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“Nos primeiros doze anos da minha vida, fui continuamente sujeito a quase todo o tipo de
torturas fisicas e psicologicas que se possam imaginar. Devia ter morrido. Depois de ter
sido salvo da minha made alcodlica e de ter tido a felicidade de ser entregue aos cuidados
de outros, houve quem afirmasse com presun¢do que, dada a minha situa¢do extrema,
acabaria morto ou na prisdo — as desvantagens com quem lutava eram inultrapassaveis.
Nunca vi as coisas assim. Se alguma coisa aprendi com a minha infdancia desgragada, foi

’

que ndo ha nada que possa dominar ou vencer o espirito humano.’

Pelzer (2003, p. 13)



RESUMO

O problema das criangas e jovens maltratados, as carateristicas socioeconomicas
das suas familias e o impacto dos maus-tratos no funcionamento destes individuos
constituem um dilema mundial. Os maus-tratos fazem parte da histéria da humanidade,
mas se inicialmente a hostilidade contra os mais novos era socialmente aceite, atualmente
os esforcos das entidades preocupadas com a Infancia e Juventude vao no sentido de
proteger e promover percursos de vida saudaveis.

Este relatorio encontra-se dividido em duas partes: o projeto de interven¢ao em
servigo realizado numa Comissdo de Prote¢do de Criancas e Jovens da Margem Sul do
Tejo e a aquisicdo das competéncias como Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiétrica.

No presente projeto de intervengdo em servico, que teve por base a metodologia
de projeto, procurou-se conhecer as causas que conduziram a reabertura dos processos das
criangas/jovens, seguidos numa CPCJ da Margem Sul do Tejo. O diagnostico de situagao
suportou-se: na analise documental, nas entrevistas aos técnicos, aos jovens € suas
familias, nos questionarios realizados aos mesmos, nas visitas domiciliares para verificagdo
das condicdes socioeconomicas, da articulacdo com outras estruturas da comunidade ¢ na
aplicagdo do um instrumento de recolha de dados FMEA. Os focos de interven¢do foram
dirigidos para os jovens/familias com processo reaberto por negligéncia a nivel da
educagdo — abandono e absentismo escolar, com especial relevancia no ambito da satde
mental, e para os profissionais que trabalham junto destes (professores).

Quanto ao planeamento das intervengdes tivemos em consideracdo cada
jovem/familia e as suas carateristicas psicoldgicas, socioecondmicas e culturais. Em
relacdo ao foco abandono escolar e absentismo foram realizadas sessoes de psicoeducagao
aos jovens/familia individualmente, de modo a sensibilizar para a importancia da escola e
perceber quais as razdes que levaram ao seu abandono. As intervengdes desenvolvidas
durante estes atendimentos tiveram por base o suporte psicoldgico, de modo a ajudar na
diminui¢do da ansiedade, do medo e do stress.

Relativamente a entidade sinalizadora (escolas) que mais, sinaliza¢des realizou a
CPCJ, foram desenvolvidas sessdes de psicoeducacdo para os professores (PIEF), com o

objetivo de reconhecerem precocemente sintomas e sinais de alteragdo comportamental e



por sua vez realizar encaminhamentos para as autoridades competentes, de modo a
prevenirem a ocorréncia de psicopatologias.

Para avaliar a implementacao do projeto foram solicitados no final do ano letivo
aos estabelecimentos de ensino os relatorios de assiduidade dos jovens em absentismo
escolar e um comprovativo das inscrigdes dos que se encontravam em abandono escolar,
foi também pedido aos professores (PIEF) uma reflexdo sobre a importancia da sessdo
realizada.

O conhecimento adquirido durante o percurso formativo foi fundamental no
reforco de competéncias e desenvolvimento pessoal e profissional, possibilitando uma

intervengdo mais precisa em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, na comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem de Satude Mental e Psiquiatrica, Intervencao especializada,

prevencao das reaberturas dos processos, Metodologia de Projeto, CPCJ.



ABSTRACT

The problem of maltreated Children and younger people, the socioeconomics
facts of their families and the impact of abuse on the behavior of these individuals, are a
global problem. Maltreatment has been a part of the human history, but if this hostility was
initially accepted, currently, the efforts of organizations concerned with children and
youth, are building pathways to protect and promote healthy lives.

This report is divided in two parts: an investigation project occurred at CPCJ and
the acquisition of skills as a mental health nurse.

The current study was based on a methodology project and the objective, is to
know the causes that led to the reopening of cases of children/ youth, previously followed
by the Commission on Protection of children and Youth of the south bank of Tejo. This
study was based on informal interviews to technicians, the young and their families, data
analysis, application of data collection of FMEA, home visits to verify their
socioeconomics conditions and based on the coordination with others community facilities.

The focus of intervention was directed at young people / families with reopened
cases for negligence in education - school absenteeism and dropout, with particular
relevance in the context of mental health and for professionals who work with them
(teachers).

Regarding the planning, we took into account each young people / family and
their psychological, socioeconomic and cultural characteristics.

In relation to the dropout and absenteeism focus, we performed individual
psychoeducation appointments with young people / families in order to raise awareness of
the importance of school and realize the reasons that led to the dropout. The interventions
developed during these appointments were based in psychological support in order to help
decrease anxiety, fear and stress.

In the institution (school) with more cases flagged, we developed psycho-
education sessions for teachers (of PIEF) with the aim to recognize early signs as behavior
changes and symptoms of child abuse and forwarding these cases to competent authorities,

to prevent the occurrence of psychopathology.



To evaluate the project we asked the attendance reporting of school absenteeism
and a certificate of registration of the dropouts at the end of the school year. It was also
asked a reflection from the teachers (PIEF) about the psycho-education meeting.

The knowledge acquired during the training path was fundamental to enhance
skills and personal and professional development, enabling a more precise intervention in

Mental Health and psychiatric nursing at the community.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing, Specialist Intervention,

Preventing reopening cases, Methodology project, CPCJ.
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0. INTRODUCAO

No ambito do trabalho de projeto de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental
e Psiquiatria, do ano letivo de 2011/2012, da Escola Superior de Saude (ESS), do Instituto
Politécnico de Setubal (IPS), foi-nos proposto a realizagdo de um Projeto de Intervengao
em Servigo (PIS), desenvolvido em concordancia com a Metodologia de Trabalho de
Projeto, em torno da identificacdo de uma problematica clinica de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, existente no contexto de estagio proposto. Este trabalho teve ainda
em conta o planeamento, a execucdo da interven¢do a realizar, a andlise dos resultados
obtidos e a aquisi¢do e consolidacdo das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salide Mental e de Mestre em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria.

Este projeto de intervencdo representa os conhecimentos adquiridos durante o
estagio e a consolidagdo das competéncias desenvolvidas a nivel pessoal e profissional,
como futuros Enfermeiros Especialistas de Satide Mental e Psiquiatrica.

A Psiquiatria Infantojuvenil foi a area eleita para intervirmos, uma vez que no
local onde exercemos fungdes, trabalhamos com doentes em fase terminal que deixam
muitas vezes criangas e jovens 0rfaos, que ndo tem apoio emocional apos a sua perda, e
que poderéd conduzir a alteragdes de comportamento, comprometendo o desenvolvimento
fisico e mental, se ndo houver intervengdo preventiva atempada. Posto isto, pretendeu-se
adquirir conhecimentos que permitissem a intervencao referida anteriormente junto de
criangas e jovens, na area da Saide Mental e Psiquiatrica.

A opgdo por este tema teve por base um sentimento de “vazio” existente, tanto no
dominio do conhecimento tedrico, como de competéncias praticas. Pretendeu-se que esta
area a explorar fosse responsavel nao so, pelo desenvolvimento de competéncias neste
contexto mas, também, pela globalizagdo do conhecimento em basicamente todo o ciclo
vital.

Sendo assim, o estagio foi desenvolvido numa unidade onde sdo expressivas as
problemadticas do foro da Satde Mental e/ou Psiquiatrica - numa Comissao de Protecdo de
Criangas e Jovens (CPCJ), da Margem Sul do Tejo.

A problematica identificada durante o diagnostico emergiu a partir de uma

necessidade ocorrida no presente, mas que leva a repercussdes para o futuro. Centrou-se na
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ocorréncia cada vez mais da reabertura dos processos na CPCJ, na fase da adolescéncia,
devido aos maus tratos sofridos, muitas vezes na infancia.

Desde a antiguidade, que os maus tratos estdo presentes em todas as classes
sociais e nas mais diversas culturas.

Cada vez mais, nos apercebemos que, tanto em Portugal como em todo o mundo,
as criangas ndo estdo a ser tratadas com a consideracdo e o respeito fundamental que
merecem, levando a que sejam futuros adultos violentos ou com problemas do foro mental.
Diariamente, os meios de comunicacao social falam da existéncia de criangas abusadas
e/ou maltratadas pelos seus proprios pais ou outros familiares proximos. Estas criangas
maltratadas t€m a infincia abalada, e essas experiéncias violentas e traumatizantes podem
ter como consequéncias danos no seu desenvolvimento, isto €, dificuldades de socializagao
e aprendizagem, e em alguns casos danos fisicos e psicologicos, podendo durar para toda a
vida (Day et al, 2003).

Também através dos relatorios anuais de atividades' das CPCJ’s (tendo em conta
o periodo 2006-2011), comprovaram estatisticamente que criangcas maltratadas em
pequenas apresentam alteracdes do comportamento ou sao vitimas novamente de maus
tratos quando jovens, tanto no intimo das familias (violéncia intrafamiliar), como noutros
ambientes, como instituicdes de internamento, na comunidade ¢ no ambiente social em
geral (Brasil, 2002).

Deste modo, apercebemo-nos que a intervencdo em satide mental com os
jovens/familia que se encontram em situacdo de risco/perigo quer a nivel do
desenvolvimento, quer a nivel psicologico, € escassa, ou seja, entre o arquivamento do
processo € a nova sinalizacdo da situacdo a CPCJ, subsistem varios problemas como a
negligéncia, o absentismo ou abandono escolar, os comportamentos desviantes, entre
outros. Existiu assim, a necessidade de perceber o que se passou com o jovem, a razao pela
qual apresenta determinado tipo de comportamento ou atitude, acompanhando e se
necessario encaminhando-o, para outros profissionais de saude.

Outro elemento relevante para a escolha do tema foi o facto de a maior parte dos
processos reabertos ser de jovens em absentismo e abandono escolar. Assim, houve a
necessidade de trabalhar em conjunto com os profissionais de educacdao, que passam a
maior parte do tempo com estes jovens. Por outro lado, a necessidade de acompanhar os

jovens e suas familias em atendimento na CPCJ, de modo a fortalece-los na aquisi¢do de

: www.cnpcjr.pt/preview_documentos.asp?r=2590&m=PDF

13



competéncias a nivel parental. Com isto, pretendemos ter uma interven¢do de enfermagem
a nivel de toda a familia e comunidade de forma a existir uma tomada de consciéncia para
a importancia da alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adogao de estilos de vida
compativeis com a promogao da saude.

E para nés de extrema importancia, enquanto profissionais de saude, aprofundar o
conhecimento acerca destas problematicas, afim de, que no meio profissional onde
exercemos fungdes saibamos prevenir, reconhecer e intervir perante estas situagdes. Para
que isso ocorra, nds profissionais de satide que prestamos cuidados na area da saude
mental e psiquidtrica devemos deter os conhecimentos necessarios para conseguiremos
estabelecer relagdes terap€uticas. Assim, desejamos possuir a capacidade de
autoconhecimento e da consciéncia de si, e ter presente a aprendizagem de conceitos
tedricos e da aquisicdo de competéncias nomeadamente de comunicacao, de adogao dos
principios da rela¢do de ajuda, de consciéncia ética, bem como, das fronteiras e limites do
papel profissional, nesta area de interven¢do. Para tal, ¢ fundamental, que a pratica clinica
seja uma pratica reflexiva, onde nds, enfermeiros possamos aplicar os conhecimentos que

possuimos.

No ambito do trabalho de projeto estdo estipulados determinados objetivos que
englobam o estigio de ESMP, de forma que possamos desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de
enfermagem especializados, nesta 4rea clinica.

Para que se consiga adquirir competéncias durante o periodo de estdgio foi
necessario delinearmos os objetivos do trabalho, permitindo uma previsdo e pré-orientagdao
das ag¢des a desenvolver, neste campo.

Assim, os objetivos deste trabalho sdo:

- Relatar o projeto de intervencao em servigo numa CPCJ da Margem Sul do Tejo;

- Descrever o desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e de Mestre em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria, afim de
exercemos cuidados de qualidade;

A estrutura do trabalho desenvolvido compreende assim, para além da introducao
a parte um — o Projeto de Intervencao em Servico (PIS), que carateriza a problematica mais
incidente no local de estagio (Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens da Margem Sul

do Tejo). Faz parte desta primeira parte o enquadramento tedrico, onde se expde os
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modelos explicativos, para a ocorréncia da nossa problematica. Deste ponto do trabalho faz
parte ainda, a metodologia de projeto, onde se encontra o rumo do estudo, segundo o
diagnostico da situagdo, o planeamento efetuado e as implementagdes das estratégias para
resolucao do problema. Por fim, consta a avaliacao e divulgagdo dos principais resultados e
interpretagdes decorrentes do presente estudo.

A segunda parte do trabalho comporta o Desenvolvimento de Competéncias
durante o Curso, onde refletimos e descrevemos as aprendizagens realizadas durante todo o
projeto desenvolvido, segundo as Competéncias gerais e especificas de um Enfermeiro
Especialista em Satide Mental e as Competéncias de um Mestre em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatria.

Por ultimo vem a conclusdo do trabalho, as referéncias bibliograficas, segundo a

norma da APA (American Psycological Association) e os apéndices.
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PARTE I - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO
(PIS)



1. PROBLEMATICA

Segundo varios estudos historicos, até ao século XVII, as criangas eram
consideradas como objetos que podiam ser moldadas de acordo com os desejos dos
adultos, elas eram “educadas” por meio de castigos, puni¢ao fisica e espancamento. Mas, a
partir da metade do século XIX, a crianga comegou a ter um espacgo significativo dentro da
familia, onde passou a ser proporcionado uma relacao de afetividade entre os pais e filhos
(Day et al, 2003). Pois, € no seio da familia que se deve fortalecer a relagao crianga/adulto,
para ocorrer um desenvolvimento pleno e saudavel.

No entanto, a familia nem sempre promove um relacionamento estavel, afetuoso e
protetor, sdo cada vez mais as criangas/jovens vitimas de familias violentas ou negligentes,
capazes dos mais variados tipos de maus-tratos fisicos, inaptos de prover os cuidados
necessarios ao desenvolvimento harmonioso dos seus filhos (Day et al, 2003).

Tendo em conta que, existe um conjunto de necessidades basicas que a crianga na
realidade deveria receber para apresentar um desenvolvimento saudavel e feliz, de modo a
se tornar num adulto forte e equilibrado, apercebemo-nos que olhando para a maioria das
nossas familias, verificamos o quanto estdo carentes, despreparadas e desmotivadas para
cumprir esta ardua missao tanto dentro, como fora da familia.

Considerando que estas criangas/jovens deveriam adquirir um desenvolvimento
normal, valores, regras e expectativas, bem como os meios concretos para a viabilizacao do
seu futuro, no contexto social e familiar, deparamo-nos com criangas/jovens que vivem
com dificuldades relacionadas com as condigdes socioecondémicas, disfungdes familiares e
sociais, violéncia, consumo de substancias elicitas, abuso sexual, risco de doengas
sexualmente transmissiveis, gravidez precoce nao planeada, problemas escolares,
depressdo, suicidio, acidentes, e exploracio do trabalho infantil, entre outras
problematicas.

Verificamos que as criangas/jovens ao passarem pela experiéncia de maus tratos
na infancia podem vir a apresentar determinado tipo de comportamento, que ndo ocorre nas
criangas que ndo passam, por este tipo de praticas durante o seu crescimento.

Segundo o Relatério Mundial de Saude de 2001, estima que 10 a 20% das
criangas/jovens que vivenciam tais abusos apresentam problemas de saude mental, o que
nos leva a pensar que algo tem que ser feito, para que este numero diminua. Pois, ¢ de

extrema importancia tudo o que envolve a crianga/jovem, desde o nascimento a idade
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adulta e sobretudo, as pessoas significativas durante o seu desenvolvimento, ajudando
assim a compreender o comportamento que a crianga/jovem adota.

Deste modo, levou-nos a refletir sobre a importancia de atuar a nivel da saude
mental com os jovens/familia, de forma a promover uma saude mental positiva,
considerando ser um recurso € uma necessidade humana basica e fulcral para o seu
desempenho pessoal, social e econdmico. Para isso, é necessario promover cuidados de
saude mental que se realizem com e para as pessoas (OMS, Prevencdo dos Transtornos
Mentais, 2004).

Assim sendo, o presente trabalho justificou-se por se tratar de um assunto atual
que esta presente no quotidiano da nossa sociedade. Deste modo, foi desenvolvido com o
intuito de abordar um assunto moderno e preocupante, que necessita de maior atencao e
compreensdo, para que oS maus tratos possam ser diagnosticados na fase inicial,
aumentando assim, a eficiéncia da intervengao, a nivel primaria (escolas, saude, seguranga
social e CAFAP), diminuindo o niumero de jovens/familias acompanhados, tanto a nivel
secundaria (CPCJ), como tercidria (tribunais).

Perante isto, pretendeu-se compreender quais as causas de levaram estes
jovens/familias a serem acompanhados a nivel secundério (CPCJ), ndo pela primeira vez
mas sim, devido a ocorréncia de tantas reaberturas do processo. Deste modo, levou-nos a
pensar que cuidados se estdo a prestar a estes jovens/familias a nivel primdrio, quais os
motivos que levaram as reaberturas dos processos na CPCJ e quais as consequéncias dos
maus tratos sofridos ao longo das varias etapas do desenvolvimento da crianca/jovem, a
nivel fisico e mental.

Portanto, aspirou-se alcancar e assegurar que estes jovens/familias tenham um
acesso equilibrado aos cuidados, de modo a contribuir para a promog¢do da saide mental,
promovendo e protegendo os direitos humanos, garantindo que a nivel primario haja uma
maior participacdo no acompanhamento dos jovens/familias de maneira a ndo ser

necessario o encaminhamento, para as CPCJ’s e tribunais.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para Fortin (1999, p.39) conceptualizar diz respeito a, “um processo, a uma forma
ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista
a chegar a uma concegdo clara e organizada do objeto em estudo”, podemos assim dizer
que, o enquadramento tedrico ¢ caraterizado pela defini¢do de um tema ou um dominio de
investigacao, tendo inicio quando o investigador trabalha uma ideia no sentido de orientar
a sua pesquisa. Essa ideia pode resultar de uma observacdo, da literatura, de uma
inquietacdo pessoal, ou mesmo de um conceito.

Assim, este capitulo foi organizado da seguinte forma: primeiro - uma abordagem
sobre os maus tratos a criangas e jovens, tendo por base os seus padrdes; as fases de
desenvolvimento - crianga/adolescéncia; consequéncias dos maus tratos; a importancia da
familia; de seguida coadunamos os fatores importantes como as transi¢des ao longo do
ciclo de vida; as necessidades destes pais; e a importancia dos cuidados € acompanhamento

do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica ao adolescente.

2.1. Abordagem aos conceitos de maus tratos a crianca e jovem

“Quem pretende abordar a problemdtica dos maus-tratos infantis
na bibliografia especializada confronta-se com uma dispersdo e
fragmentagdo do sentido do fenomeno materializada numa
multiplicidade de defini¢oes mais ou menos vagas, generalistas ou
abstratas, que se sobrepoem, com designagoes diversas, em distintos
niveis de analise, num sincretismo dificilmente concilidvel com o
pensamento cientifico. Os maus tratos apresentam-se como um fenomeno
multifacetado, suscetivel de andlise e classificagdo em fungdo de

critérios varios e em diferentes dimensoes”.

(Martins, 2002, p. 13)

Os conceitos de maus tratos sdo dificeis de definir, clarificar ¢ de consenso,

devido as diferencas socioculturais, organizacionais e aos referenciais pessoais. O que,
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para uns individuos ou grupos socioculturais pode constituir formas de educacdo e
disciplina, para outros pode ser interpretado, como formas de maus tratos e vice-versa.

As formas de maus-tratos infantis compreendem todos os atos impostos as
criancas, sob a forma de exploragdo ou abuso sexual, de trabalho infantil, abandono,
negligéncia, violéncia verbal ou fisica e exposi¢do a comportamentos de risco.

Segundo Magalhaes (2002, p. 34) maus tratos infantis sdo “qualquer forma de
tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfuncoes e
(ou) caréncias nas relacoes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto
de uma relag¢do de responsabilidade, confianca e (ou) poder. Podem manifestar-se por
comportamentos ativos (fisicos, emocionais e (ou) sexuais) ou passivos (omissdo ou
negligéncia nos cuidados e (ou) afetos). Pela maneira reiterada como geralmente
acontecem, privam o menor dos seus direitos e liberdades afetando, de forma concreta ou
potencial, a sua saude, desenvolvimento (fisico, psicologico e social) e (ou) dignidade”.

Ainda de acordo com Alarcao (2002), sdo todos os atos realizados ou infligidos
pelos pais ou responsaveis pela crianga, que consiste em proibir ou impedir a mesma de
concretizar as suas necessidades basicas, sejam fisicas ou psicologicas.

Deste modo, Azevedo e Maia (2006) referem que os maus tratos na infincia sio
uma realidade que coloca em risco a saude fisica e psiquica das criangas, deixando danos
graves e, por vezes, irreversiveis. No entanto, uma crianca vitima de maus-tratos sejam
fisicos, emocionais, abandono ou negligéncia, pode normalmente vir a sofrer desordens
com diferentes niveis de gravidade (psiquico, comportamental, e somatico), consoante a
assiduidade, intensidade, durabilidade, e a €época de vida da crianca. Para Alberto (2004, p.
25) “o mau trato na infdncia é determinado por formas especificas de atitudes agressivas
por vezes dificeis de classificar, devido a wuma diversificacio «das diferencas
socioculturais e dos proprios referenciais pessoaisy da sociedade onde a familia da
crianga se encontra inserida” .

Podemos assim destacar, que os maus tratos na infancia estdo diretamente
relacionados com dois termos relevantes: o abuso/agressao-vitima, isto €, acentua um cariz
distinto, o abuso de poder. O abuso de poder ¢ realizado através da relacdo entre agressor
(individuo mais velho e com poder sobre o menor) e a vitima (crianca/jovem).

Aos conceitos de maus tratos encontram-se unidos os conceitos de risco e de
perigo. Varias sdo as perspetivas que estdo ligadas a estes dois conceitos: o abandono, ou

seja, através da desisténcia, ou a falta de protecdo da crianga, em que esta ausente a
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promoc¢do das competéncias parentais; a negligéncia, que pode ser considerada como o
desleixo parental mediante as necessidades da crianga/jovem, tanto a nivel afetivo, como
do desenvolvimento; o abuso sexual, em que as criancas/jovens estdo implicadas na pratica
de atos do foro sexual; o abuso da autoridade parental a nivel fisico ou psicolédgico; o
abandono escolar, quando as criancas/jovens desistem ou sdo levadas a deixar de ir a
escola; o absentismo escolar em que apesar destas se manterem vinculados a institui¢do
escolar, ndo frequentam as aulas; e por fim o trabalho infantil.

Nao se pode pensar que sdao sO as criangas vitimas de pobreza que incorrem em
situacdes de maus tratos, estes obedecem a regra da transversalidade social. Verificamos na
realidade, que sdo as familias mais carenciadas que apresentam uma maior visibilidade
social face aos maus tratos, enquanto, que nas familias de classe média e alta estas
situacdes estdo mais preservadas, logo existe mais sinalizagdes em familias carenciadas, do
que das classes altas, o que ndo significa que, também nao ocorram maus tratos nestas
criangas/jovens. Nas classes elevadas, os maus tratos sdo mais encoberto e podem revestir-
se de outros contornos, logo dificilmente sdo detetados pelas entidades judiciais. Nestas
familias existem outro tipo de problemas, tais como, a pressdo no emprego, o abandono
parcial dos filhos, a falta de tempo para a familia, e o pluriemprego.

Podemos concluir, segundo Bolander (1998) que os maus tratos, por vezes,
tornam-se intermitentes ¢ estendem-se ao longo de geragdes, ou seja um pai/mae que
sofreu maus tratos na sua infancia, provavelmente vai igualmente maltratar o seu filho,
pois enquanto crianga, apenas aprendeu padrdes familiares pouco saudaveis e violentos,
levando ao desconhecimento das competéncias relativamente a sua funcdo como pai/mae

no desenvolvimento da crianga/jovem.

2.1.1 Tipos de maus tratos

Falar nas tipologias dos maus tratos ¢ falar nas varias formas ou modalidades que
estes podem assumir contra as criangas/jovens. Estes podem ser de carater passivo (quando
traduzem situacdes de negligéncia ou abandono) ou de carater ativo (abuso fisico ou
sexual) sendo que, nas duas situagdes, independentemente da intencionalidade do agressor
podem provocar consequéncias negativas para qualquer area do desenvolvimento da

crianga/jovem.
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As sequelas causadas pelas agressdes podem deixar lesdes a nivel fisico, ou
emocional/psicologico. Machado e Gongalves (2002) admitem que estas lesdes
enquadram-se ao nivel de atrasos de crescimento ¢ do desenvolvimento global, linguagem,
problemas cognitivos, baixa autoestima e comportamentos antissociais, onde incrementa a
delinquéncia e a criminalidade. Neste sentido, constata-se que as sequelas fisicas,
emocionais e psiquicas podem ter implicacdes graves no desenvolvimento da
crianca/jovem, relativamente a sua saude e aptiddo na aprendizagem.

Mas, o reconhecimento dos maus-tratos ou negligéncia implica o conhecimento
dos sinais fisicos, psiquicos e comportamentais, que podem afirmar-se como, indicadores
de que algo de anormal esta a acontecer no desenvolvimento da crianga/jovem.

Existe uma multiplicidade de situagdes que consubstanciam a pratica de maus
tratos, formas que ultrapassam o que € visivel, mas que também muitas vezes passam
despercebidas ou aceites, como naturais. O fendmeno pode ser classificado em diferentes
tipos, nomeadamente:

- Negligéncia: A negligéncia na infincia ¢ a forma mais vulgar de maus tratos.
Magalhaes (2004, p. 34) define-a como “um comportamento regular de omissdo” em
relacdo as necessidades da crianga/jovem, ndo sendo proporcionada a satisfagdo das suas
caréncias relativamente aos “cuidados bdsicos de higiene” no contexto dentro/fora da
familia. Assim, a negligéncia ¢ um conjunto de lacunas de origem material ou afetiva, que
magoam, do mesmo modo, os direitos e as necessidades globais da crianga/jovem.

- Maus tratos fisicos: Segundo Ajuriaguerra (1980) estes traduzem-se em toda a
violéncia fisica exercida sobre a crianca de forma intencional e ndo acidental, pelos pais,
pessoa com responsabilidade parental ou de confianga da crianga, que lhe provoquem
danos fisicos, por meio do uso da forca fisica ou de algum tipo de arma que pode provocar
ou nao lesdes externas, internas ou ambas.

- Abuso sexual: O abuso sexual ¢ o prototipo de maus tratos mais dificil de se
caraterizar. Este ¢ definido pelo excesso de poder, no qual a crianca ou o jovem ¢ usado
para gratificacdo de um adulto ou de outra crianga maior, por meio de forga fisica, coergao
ou intimidagao psicologica, obrigado ao ato sexual contra a sua vontade, ou que a exponha
em interagdes sexuais que propiciem sua vitimizagdo. (Brasil, 2002; Pires et al., 2005;

Vieira et al., 2008, Sales-Peres, 2008).
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- Maus tratos psicolégicos: Magalhaes (2004, p. 35) menciona que este tipo de
mau trato é “caraterizado essencialmente pela auséncia ou inadequagdo, persistente ou
significativa, ativa ou passiva das necessidades emocionais e fisicas da crianga’.

- Abandono: De acordo com Machado e Gongalves (2002), este esta relacionado
com todas as situacdes de criangas abandonadas em maternidades ou institui¢des, deixadas
em qualquer local, como contentores de lixo, na rua, hospitais, portas de habitagdes,
vendidas a organizagdes clandestinas ou em, situacdes extremas entregues a outras familias
ou abandonadas em casa sem qualquer tipo de vigilancia e cuidados minimos.

- Sindroma de Munchausen: E a atribui¢fio de sinais e sintomas a crianga/jovem,
por parte de um elemento da familia (que apresenta um discurso credivel e sedutor, mas ao
qual subjaz, por vezes, com patologia do foro psiquidtrico, nem sempre facil de
identificar), com o intuito de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenga,
gerando hospitalizagdes frequentes, necessidades de procedimentos de diagnostico

exaustivos e recurso a técnicas invasivas.

2.2. A crianca

Segundo a Convengao dos Direitos da Crianga (CDC) (1989), “crianga é todo o
ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a
maioridade mais cedo”, esta definicdo coincide com o conceito de menor que consta no
Codigo Civil Portugués: “é menor quem ndo tiver ainda completado dezoito anos de
idade”.

A CDC representou de facto, um progresso notavel na forma como a crianga
passou a ser encarada, deixando de ser apenas um objeto de protegdo, para passar a ser
considerada sujeito de direito, com direitos — civis, politicos, econdmicos, sociais €
culturais.

Ao longo da historia, a infancia e a adolescéncia ndo tiveram o estatuto que tém
nos nossos dias. Contudo, a percep¢do da crianga enquanto, grupo social tem variado ao
longo dos tempos.

No século XVI a nogao de crianga ndo existia, ndo era entendida socialmente
como uma categoria distinta do mundo dos adultos, podemos constatar tal afirmacdo a

partir dos quadros pintados na altura, onde as criangas apareciam em pinturas “retratos de

2 Amado (2003, p. 22) apud http://www.ussetubal.pt/Legislacao/crianca_01.htm
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familia” vestindo roupas iguais hd dos adultos, e desempenhando as mesmas tarefas que
estes (Aries, 1981, citado por Rocha, 2003).

Nos séculos XVI e XVII “a crianca comega a ser percebida por aquilo que ndo
pode, por aquilo que ndo tem, por aquilo que ndo sabe, por aquilo que ndo é capaz.
Aparece uma defini¢do negativa da crianga” (Garcia, 1994, p.16, citado por Rocha, 2003).

Nos finais do século XIX e XX, a crianca entra entdo num universo ja estruturado
por valores e normas que a foram modelando. Aprendeu a pensar, sentir ¢ falar num
contexto que esta sujeito a todo o tipo de influéncia no seu desenvolvimento. Trata-se de
uma adapta¢do ao grupo social, com o qual a crianca deve viver (Da Rosa & Lapointe,
2001).

Desde o nascimento até ao inicio da adolescéncia, os pais sdo os principais
modelos da criang¢a, com quem elas aprendem, principalmente, por imitagao. Desta forma,
“o individuo passa por um processo de maturag¢do dentro da sua propria cultura, através
do qual aprende um conjunto de papéis e comportamentos sociais, normas e codigos de
valores, que lhe permitem tornar-se um ser social. Este processo chama-se socializa¢do e
executa duas fungoes muito importantes, por um lado prepara o individuo para os papéis
que ira desempenhar, fornecendo-lhe o reportorio necessdrio de habitos, crengas e
valores, padroes de reag¢do emocional e modos de percepg¢dao, bem como habilidades e
conhecimentos requeridos. Por outro lado, é veiculo de transmissdo de cultura entre

geragoes, no sentido da sua persisténcia e continuidade” (Musgrave, 1979, p. 46).

2.3. A adolescéncia

A adolescéncia ¢ uma etapa intermédia do desenvolvimento humano, entre a
infancia e a fase adulta. Este periodo ¢ marcado por diversas transformacgdes corporais,
hormonais e até mesmo, comportamentais. Nao se pode definir com exatidao o inicio e fim
da adolescéncia (ela varia de pessoa para pessoa), porém, na maioria dos individuos, ela
ocorre entre os 10 e 20 anos de idade (periodo definido pela OMS-Organiza¢ao Mundial da
Saude). Isto ¢, inicia-se na puberdade e termina com a aquisi¢do da identidade, autonomia,
bem como, da elaboragdo do projeto de vida e integracao na sociedade.

Segundo o Ministério da Satude (1993), a puberdade, em condigdes normais, tem
um inicio e um fim estabelecidos, cuja margem de variacdo, estabelece-se em fungdo de

fatores internos e externos, inerentes a cada individuo.
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O termo adolescéncia estd mais intimamente ligado a determinadas
transformagdes psicossociais que ocorrem no individuo e, por isso, pode anteceder ou
suceder a puberdade. As suas carateristicas e o seu inicio e fim estdo intimamente ligados
ao ambiente sociocultural. Segundo o Ministério da Saude (1993, p.18), o término da
adolescéncia ¢ caraterizado pela resolucdo das seguintes condigdes: “estabelecimento de
uma identidade sexual e possibilidade de estabelecer relacoes afetivas estaveis;
capacidade de assumir compromissos profissionais e de manter-se; aquisicdo de um
sistema de valores pessoais; relagoes de reciprocidade com a geragdo precedente,
principalmente com os pais e demais membros da familia e com a sociedade”.

Esta fase do desenvolvimento pode ser considerada a partir de diferentes
perspetivas: bioldgicas, psicologicas, comportamentais, juridicas e socioculturais, entre
outras, envolvendo ndo s6 o jovem, mas todos ao seu redor: pais, amigos e escola.
Entretanto, ¢ fundamental ter-se em mente que nenhuma destas perspetivas ¢ capaz de
definir esta etapa do desenvolvimento humano, isoladamente.

De acordo com Feinstein (1975, citado por Nodin, 1999), a adolescéncia ¢ a fase
da vida mais importante, porque € nela que ocorre a maturagdo psiquica. No entanto, esta
passagem, mais ou menos atribulada, vai depender dos recursos internos que cada um
possui para lidar com as situagdes, com que se depara.

A adolescéncia ¢ a fase que vem fechar o periodo de laténcia, tendo como centro
uma crise narcisica e de identidade, com angustias intensas quanto a autenticidade e
integridade do self, do corpo e do sexo. Esta etapa ¢ um periodo de grandes mudangas tanto
fisicas, como psicoldgicas, em que o surgimento de um sinal pode ser visto tanto como a
expressao de uma transicdo normal, como o indicio do surgimento de uma psicopatologia.
Este sinal ¢ considerado problematico na fase adulta, mas ¢ aceitavel na fase de
desenvolvimento do adolescente. Por exemplo, a instabilidade e as alteragdes rapidas de
humor, tipicas da adolescéncia, podem ser conotagdes diversas, em outros momentos da

vida.

2.4. Crianca e jovem em risco

A crianga/jovem pode ser posta em perigo quando tem uma familia problematica,

através da realizacdo de agdes que a pdem em risco ou através da falta de cuidados

essenciais ao seu desenvolvimento harmonioso. Segundo a legislagdo, quando as criangas
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estdo muito tempo em situacdes de perigo, passam a ser designadas criangas/jovens em
risco. Segundo Canha (2003, p.35) s@o consideradas criangas de risco, “as que nascem de
mdes muito jovens, solteiras ou sos, de gravidez ndo desejada ou gemelar, as que tenham
sofrido separac¢do da mde no periodo neonatal; as que ndo correspondem as expectativas
dos pais; as de idade inferior a trés anos, as criangas deficientes ou portadoras de doenga
cronica; as hiperativas, teimosas ou com outras perturbag¢oes de comportamento” e
também “as criangas pertencentes a familias caoticas e demasiado abertas ndo recebem a
protecdo e seguran¢a necessarias, correndo o risco de serem vitimas de abusos (...) as
criangas pertencentes as familias fechadas e rigidas estdo privadas de se enriquecer com
as influéncias do exterior e de conhecer outras formas de socializa¢do” (Azevedo & Maia,
2006, p.66).

Assim podemos dizer que, ¢ considerado crianga/jovem em risco ndo sé aquela
que sofre de maus-tratos diretos (fisicos, psicologicos, negligéncia, entre outros), mas
também aquela que sofre com o “festemunho de conflitos ou violéncia entre os pais,
originando profundos efeitos, dada a proximidade da experiéncia e a importincia que
aquele contexto tem para o seu desenvolvimento” (Sani, 2002, p.40).

A falta de experiéncia e de poder destas criangas pode leva-las a frustragdes, a
ilusdes durante o crescimento, e a dificuldades em se ajustar as expectativas e exigéncias
do mundo dos adultos. A violéncia familiar constitui um problema grave, a nivel da
repercussdo social, psicoldgica e fisica, sobre os elementos e pdem em causa a manutencao
da unidade familiar.

Verificamos, que os filhos de pais violentos, abusadores ou negligentes tendem a
sofrer os mais diversos tipos de consequéncias, que futuramente podem ndo conseguir
ultrapassar, sendo estes também, pais com o mesmo comportamento de que foram vitimas.

Nesta etapa da vida por onde todos passam para chegar a adultos, a crianga ¢é
merecedora de ter uma vida plena, saudavel com direitos e cuidados por parte da
sociedade. Segundo o art. 69° da Constituicdo da Republica Portuguesa (C.R.P.), as
criancas tém direito a sua protecdo (...) com vista ao seu desenvolvimento integral,

especialmente contra todas as formas de maus-tratos.
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2.5. As repercussoes dos maus tratos ao nivel do desenvolvimento da

crianca/jovem

Quando ouvimos o termo ‘“‘criangca maltratada” imaginamos um pequeno Sser,
indefeso, que sofre de agressdes fisicas e psicologicas constantes por parte de um adulto,
normalmente um dos progenitores. A imagem mental que cridmos ¢ a de um pequeno
corpo repleto de equimoses, uma ou mais fraturas dsseas ¢ um olhar demasiado triste e
apelativo.

A maioria de nds, quando ouvimos estas noticias expressamos sentimentos de
indignacdo, revolta e choque, tendo dificuldade em compreender tal episddio, desejando
proteger a crianca e punir a familia. Estas interpretacdes podem ndo corresponder a
realidade de facto, pois nem sempre os maus tratos sao visiveis e diretamente observados,
o que leva a muitas das vezes ndo existirem provas para se poder atuar.

O ato de maus tratos que mais prevalece, ndo se refere a violéncia fisica, mas a
negligéncia e aos maus tratos psicologicos. Segundo varios autores que comentam sobre,
os efeitos dos maus tratos e agressdes contra criancgas/jovens dizem que ndo se confirma a
existéncia de uma relagdo linear entre a agressdo sofrida e o nivel de desenvolvimento
tanto fisico, como emocional. Contrariamente ao que seria de esperar existem situagdes em
que a crianga consegue manter padrdes de desenvolvimento considerados normais.
Infelizmente, o nimero destas criangas ditas resilientes ndo € representativo, sendo antes
percepcionadas, como a excecao a regra.

Segundo Bentovin & Skuse (1994) os maus-tratos sofridos na
infancia/adolescéncia poderdo originar consequéncias a nivel psicologico e fisico, para
além de comprometerem as relagdes interpessoais e a interagdo da vitima com os seus
progenitores, quando esta se torna ela propria progenitora. Apesar de serem menos visiveis
as consequéncias dos maus-tratos, ao nivel psicolégico podem afetar por mais tempo o
desenvolvimento das criangas, a todos os niveis - sdcio emocional, comportamental,
cognitivo e social. Enquanto, que os maus tratos fisicos deixam sequelas visiveis que
podem resultar em cicatrizes, deformagdes a nivel dsseo e danos neurologicos, ao nivel da
coordenagdo sensorial, psicomotriz € neuromotora.

As situagdes de negligéncia podem causar danos fisicos, essencialmente quando

estdo relacionadas com a falta de alimentagdo e de higiene, desencadeando mudangas a
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nivel gastrointestinais ou metabolicas, diminuindo as defesas e permitindo o alastramento
ou pode mesmo levar a cronicidade de determinadas doengas.

Os maus tratos podem desencadear uma relagdo de afetos e de vinculos, fraca e
insegura, das criancas com a familia e com os pares. Pois ¢ durante a infancia que a crianca
desenvolve a confianga sobre a responsabilidade e a disponibilidade dos adultos (pais),
sendo essa confianca aperfeigoada através da interacdo com as figuras de vinculagdo e
influenciada pelos processos de exploragao, edificacdo de novas relagdes e pela resposta a
novas exigéncias da sociedade. Estas criancas demonstram dificuldades em perceber
situacdes sociais complexas e apresentam pouca facilidade em reagir, com empatia ¢
sensibilidade. Demonstrando uma acdo interpessoal impropria, acompanhada de
agressividade e isolamento, o que pode levar do ponto de vista emocional, ao
desenvolvimento de depressdes e baixa autoestima.

Podemos dizer, que as criancas maltratadas, ao longo do seu crescimento
apresentam comportamentos idénticos aos dos pais, manifestando isolamento social,
agressividade, falta de competéncias sociais e de empatia para com os pares ¢ futuramente
com os seus filhos. A nivel comportamental, manifestam hiperatividade, problemas de
atencdo e ansiedade.

As criangas maltratadas possuem geralmente um ambiente familiar negativo, ao
nivel do desempenho, o qual pode ndo promover o seu desenvolvimento social e
emocional, e inibir a crianca na aquisi¢ao de aprendizagens. Contudo, ocorrem sequelas no
desenvolvimento infantil, nas suas multiplas dimensdes (cognitiva, afetiva,
comportamental, social e do self), levando a um impacto negativo nas capacidades da
crianga, para ultrapassar com sucesso as variadas tarefas desenvolvimentais (Manly, Kim,
Rogosch & Cicchetti, 2001).

A nivel do desenvolvimento cognitivo, da linguagem e do rendimento escolar,
estas criancas maltratadas apresentam uma menor maturagao cognitiva, como da expressao
e compreensdo (Elmer, 1977). A resolucao bem sucedida dos problemas contribui para um
desenvolvimento saudavel. Pelo contrario, a ndo resolucdo ou o seu insucesso repetido
diminui a probabilidade de éxito nas tarefas desenvolvimentais posteriores, podendo
mesmo contribuir para um crescimento nado normativo ou patolégico.

Em termos neuropsicologicos, alguns estudos demonstram que as criangas podem

sofrer de alguns défices no seu processamento cognitivo. Estas possuem um discurso
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supérfluo e pobre, ao nivel dos contetdos, essencialmente nos de natureza abstrata (Cortés
& Cant6n, 1999).

Barahal et al (1981), citados por Formosinho (2004, p 250-251) referiram que em
termos sociocognitivos, “as criancas maltratadas tém dificuldades na tomada de
perspetiva, na identifica¢do e designacdo de estados emocionais dos outros, na descri¢do
de causas sociais e interpessoais para emogoes especificas e na compreensdo de papéis
sociais”.

As estruturas relacionais entre pais e filhos, quando existem maus tratos sofrem
modificacdes, face as competéncias a atribuir aos filhos, apresentando os pais expectativas
irrealistas, sendo por vezes exigida a crianga a tomada de responsabilidades para seu
proprio bem-estar, cuidando dos seus irmaos e até por vezes dos proprios pais. Segundo
Basanta (2000) estas criancas podem, quando maiores transformar-se em pessoas
egocéntricas, pouco reciprocas, com distor¢des acentuadas de conceitos morais, como 0s
da justiga, solidariedade ou transgressao.

Podemos constatar que, quando ndo existem maus tratos o papel da familia ¢
crucial, em especial dos pais ou cuidadores, pois exercem um poder fundamental no
desenvolvimento e crescimento da crianga, ndo apenas fisico, mas também psicologico.
Pois os pais t€ém uma fun¢io de extrema relevancia ao nivel da estruturagdo e organizagdo
do mundo da crianga. A qualidade do desempenho desta fun¢do traz inevitavelmente
consequéncias dominantemente positivas e facilitadoras ou negativas e constrangedoras,
para a crianca e o seu desenvolvimento. Como afirma Wolfe (1985), o mau trato infantil ¢
algo de preocupante nao apenas pelo dano fisico que provoca, mas também porque pode
ter um impacto negativo nas competéncias e comportamentos futuros da crianga.

Ao longo do percurso de vida das criangas ocorre a passagem, por varias tarefas

desenvolvimentais:

Primeira infancia

Na primeira infincia as sequelas dos maus tratos podem ser tanto ao nivel da
regulacdo emocional, como da vinculagdo. (Rogosch, Cicchetti, Shields & Toth, 1995).
Cicchetti, Ganiban & Barnett (1991, p. 15) definem regulagdo emocional como “os fatores
intra e extraorganismicos pelos quais a estimulagdo emocional é redirecionada,
controlada, modulada e modificada para permitir ao individuo funcionar adaptativamente

na presenca de estimulagdo emocional”. Estes autores defendem que os sistemas de
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regulacdo emocional sdo essenciais ao individuo para manter uma toleravel, mas flexivel
expressdo emocional, necessaria para preservar um funcionamento adaptativo, ao longo do
seu ciclo vital.

O meio fisico e emocional em que vivem as criangas maltratadas constitui um
risco para o seu desenvolvimento, levando a um sistema de regulacdo emocional
disfuncional (Buchsbaum, Toth, Clyman, Cicchetti & Emde, 1992), o que se podera
traduzir em dificuldades no controlo dos seus afetos e comportamentos agressivos (Rieder
& Cicchetti, 1989).

A interacdo que existe entre pais-filho fornece a crianca conhecimentos
importantes sobre as emoc¢des, ajudando-a na sua identificagdo e regulagdo emocional. Um
ambiente abusivo ou negligente intervém negativamente, no seu desenvolvimento e na
capacidade de regulacdo emocional.

Segundo Gaensbauer, Mrazek ¢ Harnom (1980, citado por Cicchetti & Olsen,
1990) as criangas com padrdes disfuncionais na relagdo pais-filho maltratante podem
apresentar atraso desenvolvimental e afetivo, demonstrando-se por vezes deprimidas com
excessiva tristeza e isolamento, afetivamente instaveis e ambivalentes e, ou,
excessivamente zangados e com baixa tolerancia a frustragdo.

O tipo de mau trato parece influenciar a diferenciag@o e os afetos predominantes
nas criangas. Segundo Gaensbauer e Hiatt (1984, citado por Cicchetti, Ganiban & Barnett,
1991) revelou que as criangas abusadas fisicamente expressam uma quantidade
desordenada de afetos negativos (raiva, tristeza, isolamento social e medo) e bastantes
afetos positivos em contraste com as criancas negligenciadas que apresentam um padrao
relativamente embotado, ndo exprimindo emoc¢des negativas ou positivas. Estas criancas
expressdo dificuldades na regulacdo das emogdes durante muito tempo ou para sempre,
colocando em risco o desenvolvimento das competéncias sociais e a adaptagdo a escola.

Quanto a vinculagdo, as criangas comeg¢am a coordenar o seu comportamento € a
representacdo afetiva num contexto relacional com os prestadores de cuidados,
estabelecendo uma relagio de vinculagdo (Rogosch, Cicchetti, Shields & Toth, 1995). E
importante o estabelecimento de uma boa relagdo de vinculacdo com os pais, para ligagdes
significativas no futuro. Enquanto, que uma relacdo crianga/pais maltratantes tendem a ser
relagdes de vinculagdo inseguras. Estas caraterizam-se pela exibicao de medo ou apreensao

exagerada em relacdo a sua figura de vinculagdo, expressdes faciais de desorientagdo ou

30



confusdo e comportamentos de vinculacdo contraditérios, resultantes do conflito

aproximagao-evitamento (Cicchetti & Olsen, 1990; Cicchetti & Lynch, 1993).

Idade pré-escolar

Na idade pré-escolar as criangas desenvolvem o seu relacionamento com os pares
e o desenvolvimento do self, isto € a crianca vé-se a si propria como uma entidade distinta,
estabelecendo relagdes com os outros.

O estabelecimento de relagdes significativas com figuras ndo pertencentes ao seu
sistema familiar pode ter uma influéncia positiva para a crianga maltratada. No entanto,
dada a sua tendéncia para o estabelecimento de relagdes de vinculacdo inseguras ou
desorganizadas/desorientadas e a forma como se autopercepciona, estas criangas nao
apresentam uma tarefa facil na relacdo com os pares. Podemos dizer que as criangas
vitimas de maus tratos, especialmente as abusadas fisicamente, evidenciam mais
dificuldades no contato com familiares ndo maltratantes e respondem com comportamentos
agressivos na relacdo com adultos e pares. Nas suas relagdes sociais evidenciam um misto
de aproximacdo e de evitamento, respondendo ao sofrimento dos pares com agressividade,
raiva difusa ou sofrimento, em vez de empatia ou preocupagdo como os pares (Wenar,
1994). Estas criangas evidenciam também uma menor compreensdo dos afetos negativos
assim como, uma maior imaturidade na regulagdo sdcio-emocional, mostrando-se também
mais egocéntricas e insensiveis (Barahal, Waterman & Martin, 1981).

Quanto ao desenvolvimento do self, apds terem fortificado a sua relagdo de
vinculacdo, as criangas comec¢am a comportar-se como um ser Unico e distinto dos outros.
Segundo, Cicchetti & Lynch (1993) as criancas maltratadas reconhecem a sua prépria
imagem um pouco mais tarde que as outras, mostrando mais afetos neutros ou negativos,
zangando-se mais, evidenciam mais a frustracdo e desobediéncia na realizacdo de tarefas
de emergéncia da autonomia, falam menos de si proprias e produzem menos verbalizagdes
sobre 0s seus proprios estados internos.

Nos primeiros anos de escola auto percepcionam-se mais competentes e aceites do
que as avaliacdes feitas pelos seus professores, mas quando mais velhos, ja se descrevem
como menos competentes e aceites do que se tinham analisado em novos. Segundo os
autores descritos anteriormente, esta inflacdo do self nos primeiros anos escolares pode
constituir uma estratégia irrealista que as ajuda a lidar com o seu ambiente caodtico e

incontrolavel.
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Em termos de funcionamento cognitivo, estas criangas apresentam-se mais
distraidas, mas por outro lado assimilam mais os estimulos agressivos, o que parece ser
uma tentativa de autoregulacdo emocional. Esta hipervigilancia e elevado estado de alerta
parecem constituir estratégias para se proteger de um ambiente e da relacdo parental
ameagadora (Rogosch, Cicchetti, Shields &Toth, 1995).

A relagdo de vinculagdo que a crianga estabelece vai influenciar a forma como se
percepciona a si propria e a relagdo que estabelece com os outros, podendo exercer uma

influéncia consideravel no seu desenvolvimento social e psicologico.

Idade escolar

Na idade escolar, a tarefa desenvolvimental constitui a adaptagdo a um novo
contexto de vida: a escola. A adaptacdo ao contexto escolar, a integracdo no grupo de
pares, o desempenho aceitavel na sala de aula e as orientagdes motivacionais apropriadas
para o sucesso, fazem parte integrante deste desafio desenvolvimental (Cicchetti & Lynch,
1993). Este periodo do desenvolvimento ¢ marcado nas criangas maltratadas por um
aumento de risco quanto a problemas de adaptacao, especialmente na externalizagdao de
desobediéncia, acessos de raiva e agressdo com familiares e pares (Wenar, 1994). Estas
criangas tém um desempenho académico mais baixo, sendo chamadas a atencdo e
suspensas por questdes disciplinares mais vezes, sdo mais dependentes dos seus
professores, imaturas cognitivamente, talvez por questdes motivacionais e avaliadas como
menos dispostas para aprender.

Para Cicchetti & Lynch (1993) existe um equilibrio dindmico entre o
estabelecimento de relagdes seguras com adultos e o sentir-se livre para explorar o meio
ambiente de uma forma promotora da competéncia cognitiva. Logo, as criancas
maltratadas apresentam baixos rendimentos na escola, pois os maus tratos interferem no
equilibrio entre a motivagao para estabelecer relagdes seguras com os seus pares e adultos
e a motivacdo para explorar o mundo, influenciando negativamente o comportamento
social em contexto escolar, exibindo valores mais elevados de agressividade e rejeicao.
Também, Erickson, Egeland & Pianta (1989) constataram que as criancas abusadas exibem
mais comportamentos agressivos, desobediéncia e passagem ao ato na adaptacao escolar.

As criangas negligenciadas apresentam também um aumento da ansiedade
significativa; incapacidade de estar atenta; dificuldade na compreensdo do trabalho escolar;

falta de iniciativa; ndo cooperativa; afeto positivo restrito; insensibilidade; auséncia de
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empatia em relagdo aos pares; e elevada dependéncia do professor para apoio e aprovagao.
Logo, verificamos que estas criangas apresentam padrdes confusos de proximidade
psicologica, com os professores e pares. Ao nivel das relagdes com os pares mantém-se o

baixo estatuto social (Salzinger, Feldman, Hammer & Rosario, 1993).

Adolescéncia e adultos

Para além dos efeitos que uma experiéncia de mau trato acarreta no
desenvolvimento infantil, esta pode apresentar efeitos nefastos ao longo dos anos, afetando
o individuo durante a adolescéncia e o estado adulto.

De acordo com Fernandez del Valle & Zurita (2000), as dificuldades evidenciadas
nas tarefas desenvolvimentais descritas nas outras etapas do desenvolvimento tomam-se
cada vez mais evidentes, com a idade: mantém-se os défices ou atrasos cognitivos e de
linguagem, o que acarreta problemas na escola. Ao nivel social, apresentam dificuldades
em estabelecer relagdes estaveis e positivas, adotando comportamentos de isolamento ou
dependéncia, evidenciam dificuldades em mostrar empatia ou preocupacio pelos outros,
assim como, em aceitar regras sociais. Manifestam ainda défices ao nivel da capacidade de
resolucao de conflitos interpessoais, quer pela falta de autocontrolo, como pela dificuldade
em criar alternativas. Em termos afetivos, mantém-se os problemas emocionais anteriores
descritos nas outras etapas (isolamento, depressdo, ansiedade, agressividade,
impulsividade), sendo mais frequente o desenvolvimento de desordens de conduta e
comportamentos antisociais.

A construgdo da identidade, quando adolescentes ¢ também afetada
negativamente, conduzindo-se por dificuldades de orientar a vida no futuro, incapacidade
para fazer projetos de vida realistas e um sentimento constante de fracasso,
independentemente dos esforcos desenvolvidos. Verificamos que estes jovens acabam por
muitas das vezes ingressarem por percursos desenvolvimentais disruptivos ou
desadaptados.

No periodo da adolescéncia, a experiéncia de maus tratos fisicos aumenta a
probabilidade de ocorréncia de problemas desenvolvimentais, levando a comportamentos
de delinquéncia e uso de drogas, evidenciam pior desempenho académico, manifestam
mais sintomas de doengas mentais, problemas de conduta externalizadora (agressividade,

hostilidade e hiperatividade) e internalizadora (isolamento social, ansiedade e sofrimento
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fisico). Nas raparigas correm mais riscos de engravidar (Kelley, Thornberry & Smith,
1997).

No que diz respeito a idade adulta, Malinousky-Rummel & Hansen (1993)
apontam para a existéncia de uma relagdo forte entre a vitimizacao infantil e
comportamentos de externalizacdo, violéncia, delinquéncia e criminalidade; maus tratos
conjugais e filiares; consumo de alcool e substancias ilicitas; suicidio e tentativas de
suicidio; automutilacdao; problemas emocionais como somatizagdo, depressao, ansiedade,
dissociagdo e psicose. A relagdo dos maus tratos infantis com a qualidade do
relacionamento interpessoal e de integracdo profissional aludem, para a maior
probabilidade de os individuos maltratados na infancia manifestarem mais problemas
nestes dominios (Malinousky-Rummel & Hansen, 1993).

Cohen, Brown & Smailes (2001) constataram que os individuos que foram
vitimas de maus tratos na infancia apresentavam mais sintomas e niveis mais elevados de
depressao, comportamento disruptivo, esquizofrenia, paranoia, desordens de personalidade
como narcisismo, personalidade histrionica e borderline, que os individuos que nao
possuiam qualquer referéncia a vivéncias de maus tratos.

Widom (2000) descreve que as vitimas possuiam um QI mais baixo, menores
habilitagdes académicas, profissdes de nivel hierdrquico mais baixo, maior taxa de
desemprego e de trabalho precario, menor qualidade nas relagdes interpessoais visiveis,
havendo uma taxa mais elevada de divorcio e separagdes, envolvem-se mais
frequentemente em comportamentos criminais e delinquentes, sendo presos mais vezes,
ocorrem mais tentativas de suicidio e abuso de alcool e tendem a desenvolver mais

desordens de personalidade antissocial.

2.6. Teoria psicossocial do desenvolvimento humano segundo Erikson

A teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson considera que a evolugdo da
personalidade acompanha todo o ciclo de vida. Erikson focou o problema da identidade e
das crises do ego, ancorado num contexto sociocultural.

Este comegou a construir a sua teoria psicossocial do desenvolvimento humano
em meados do século XX, repensando varios conceitos de Freud, considerando o ser
humano como um ser social, um ser que vive em grupo e que sofre a pressao e a influéncia

deste.
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A teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson divide-se em 8 estadios,
cada um deles ¢ caraterizado por uma crise ou tarefa da personalidade, determinado por um
conflito particular que o individuo terd que resolver. Através da resolugdo do conflito, o
individuo adquire novas capacidades e oportunidades de crescimento.

A resolucdo dos conflitos ¢ um processo interativo que envolve influéncias
psicologicas internas e dominios sociais externos. Os conflitos bem resolvidos criam no
ego do individuo areas psicossociais fortes enquanto, que os conflitos nao resolvidos
afetam aspetos particulares do desenvolvimento da personalidade e da resolucao dos
conflitos posteriores.

Cada idade ou periodo de desenvolvimento que a crianga ultrapassa ¢ caraterizado
por tarefas especificas (que € necessario cumprir para se progredir para o estadio seguinte)
e pela experiéncia de determinado conflito ou crise.

A teoria de Erikson ¢ uma concepgdo psicodinamica que considera que o
ajustamento (experiéncias positivas) ou desajustamento (experiéncias negativas), nao sao
definitivos. As experiéncias subsequentes podem contrariar as vivéncias tidas em idades
anteriores. Logo, para que ocorra um desenvolvimento positivo, a crianga durante os
estadios tem que desenvolver uma boa vinculagdo, confianga e autonomia, para conseguir
resolver os conflitos de forma positiva.

Tendo em conta que, este estudo foi desenvolvido em torno da adolescéncia, o
estadio de desenvolvimento ¢ identidade vs. difusdo ou conflito de papéis (12-20 anos),
que consiste na determinacdo, da sua identidade e do seu papel sentido na sociedade.

A tarefa fundamental da adolescéncia ¢ a determinacao da identidade psicossocial.
A constru¢do da identidade implica a definicdo quanto ao conjunto de valores a adotar, as
aspiracdes profissionais futuras e a orientagdo sexual. Trata-se, para o adolescente, de
saber quem ¢ e o que quer da vida.

Devido as profundas transformacdes fisiologicas e aos seus desafios, a
adolescéncia € o periodo em que ¢ mais evidente a ruptura com o passado. O jovem sente-
se como outra pessoa, mas nao sabe ainda bem quem €. Dai a complexidade deste periodo.

Como desenvolver um forte sentido de identidade? O agente interno ativador na
formacdo da identidade ¢ o Ego, e os seus aspetos conscientes e inconscientes.
Consolidando as aquisi¢cdes positivas dos estadios anteriores, integrando as diversas
imagens de si proprio até entdo construidas e, ao mesmo tempo, adaptando a

autoconcep¢do que os “outros significativos” tém dele. O ego neste estagio tem a
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particularidade de melhorar e completar talentos, aptiddes e habilidades na identificagdo
com pessoas semelhantes a nos e na adaptacdo ao ambiente social. A resolucao da crise de
identidade pode fazer com que o adolescente se sinta isolado, vazio, ansioso e indeciso, na
interacdo com pessoas significativas, que sdo escolhidas e sdo parte integrante da
construcao da sua identidade adulta.

A nio realizagdo do conceito de identidade implica inseguranga, dificuldade em
situar-se na relagdo com a sociedade e no trabalho, nao sabendo claramente o que se quer,
havendo assim, uma falta de maturidade. Isto ¢, existem varios fatores que contribuem para
a desordem da identidade como: a perda de lagos familiares e falta de apoio no
crescimento; as expectativas parentais e sociais divergentes do grupo de pares; as
dificuldades em lidar com a mudanga; a falta de lacos sociais exteriores a familia (que
permitem o reconhecimento de outras perspetivas); € o insucesso no processo de separacao
emocional entre a crianga e as pessoas de ligacao.

Na adolescéncia, os jovens comecam a afirmar a sua independéncia e a tomar
decisdes que podem vir a ter repercussdes para toda a vida. Ao mesmo tempo em que
procuram definir a sua identidade e encontrar uma certa estabilidade, tém que lidar com
mudangas afetivas e fisicas profundas, associadas a puberdade. Assim, o suporte da
familia, da escola e da comunidade ¢ essencial para o seu desenvolvimento saudavel.

Os problemas ocorridos no desenvolvimento da identidade podem levar a uma
identidade difusa, caraterizada por uma conceito do eu incoerente, desarticulado e
inacabado. Numa identidade bloqueada, pode ocorrer um periodo normal de
desenvolvimento por questdes sociais, familiares e/ou pessoais. Finalmente numa
identidade negativa, os adolescentes seguem caminhos desadequados, que os pais €
comunidade ndo aceitam. Logo, estes adolescentes com comportamentos aditivos ou de

risco, segundo Erikson ndo terminaram tarefas dos estadios anteriores.

2.7. Teoria das transicoes segundo Meleis

Como forma de ajudar a compreender melhor o processo de transicdo do
adolescente, durante a fase de desenvolvimento no seio da familia, apoiamo-nos na teoria
das transi¢oes de Meleis.

A teoria das transi¢des de Meleis serviu de referéncia, uma vez que o adolescente

muitas vezes se encontra numa situacdo de tripla transi¢cdo: desenvolvimental, satde-

36



doenga e situacional. Os individuos em transi¢ao tendem a ser mais vulneraveis aos riscos
e estes, por sua vez, podem agravar ainda mais o seu estado de saude (Meleis et al, 2000).
Assim, a compreensao do processo de transi¢ao pode ajudar a evitar os riscos inerentes a
etapa de desenvolvimento do adolescente.

De facto, os adolescentes normalmente sdo pessoas saudaveis, em que a sua saude
varia conforme os comportamentos adotados, influenciados pela sociedade onde estdo
inseridos. Comportamentos, esses que pdem em risco a saude e a vida destes, como o uso e
abuso de alcool e substancias, violéncia, suicidio, relacdes sexuais desprotegidas, graves
erros alimentares, entre outros (DiClemente, Hansen & Ponton, 1996).

Deste modo, torna-se impreterivel analisar os comportamentos de satde dos
adolescentes e o que os influencia, pois s6 assim se contribui para que sejam desenvolvidas
estratégias de promocao, protecdo e educagdo para a saide (Matos et al, 2000).

Assim sendo, a adolescéncia ¢ um periodo de desenvolvimento com alteragdes
fisicas, psicoldgicas, socioculturais e cognitivas. Esta ¢ também considerada um periodo
critico para o desenvolvimento de comportamentos e atitudes saudaveis, incluindo
responsabilidades e direitos sobre a saude (DiClemente, Hansen & Ponton, 1996).

E por isso, de extrema importancia que todos os profissionais que lidam com os
adolescentes diariamente privilegiem uma atuacdo essencialmente direcionada para a
promogao da saude, de modo a capacita-los a controlarem a sua saude pois, “para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragoes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio” (OMS, 1986, p.1).

Para Meleis a transi¢do remete para uma mudanga significativa na vida, através da
alteracdo de processos, papéis ou estados, como resultado de estimulos e de novos
conhecimentos, o que poderd ter como consequéncia a mudanga de comportamentos e uma
outra defini¢do de si, no contexto social.

Ao longo da nossa vida enfrentamos periodos de mudanga de um estado para
outro. Estes periodos de mudanga podem ser considerados momentos de instabilidade,
precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade. Essa instabilidade transicional ¢
desencadeada por mudangas desenvolvimentais, situacionais ou de saude-doenca. Se
virmos bem a propria vida em si ndo € mais do que um momento de instabilidade entre

dois momentos de estabilidade.
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Tendo em conta, que o diagnostico que se pretende estudar tem por base o
jovem/familia, podemos entdo dizer que a familia consiste no cerne das sociedades, na
medida em que ¢ a partir dela que se compdem, e que os individuos se formam, crescem e
aprendem a viver em comum, adquirindo as normas, valores e cultura vigentes. Entdo, se
tudo gira e se desenvolve em funcdo da familia, ela devera estar no centro da dindmica dos
cuidados, dos recursos e do desenvolvimento de competéncias cientificas e relacionais.

As fungdes parentais tém sido modificadas a medida que o tempo passa e os filhos
vao ultrapassando diferentes etapas do seu desenvolvimento. No cumprimento destas
funcdes estd subjacente uma adaptagdo do comportamento dos pais as necessidades dos
filhos, como forma de garantir a constru¢do de uma base estrutural, firme que os tornem
capazes de enfrentar saudavelmente os diversos desafios e adversidades, que vierem a
surgir ao longo das suas vidas.

Apesar, da literatura nos indicar (como explicado durante o enquadramento
tedrico) que o comportamento dos pais face aos filhos pode ser alterado com o passar do
tempo, devido as mudangas no seu desenvolvimento, sabe-se também que, a forma como o
processo educativo se desenvolve estd alicercado nos valores dos pais € na forma de
transmissao desses valores aos filhos. A importancia da transmissao dos valores ¢, segundo
Rokeach (1973, citado por Alonso de Bem & Wagner, 2006), imprescindivel porque estes
irdo funcionar como guias que influenciam o comportamento ¢ permitem compreender, o
modo como as pessoas se relacionam consigo € com 0s outros.

Meleis (2010) refere que as transi¢des sdo multidimensionais, ocorrem ao longo
do tempo, envolvendo desenvolvimento, fluxo, movimento e mudanca, que permeia a vida
dos jovens e familias, durante a transi¢do. Estas transi¢cdes desencadeiam periodos de
stress, de alteragdo no estado de saude, de expectativas ou de capacidades e de adaptacao,
que resultam em novos patpéis3 , novas relacdes e mudancgas na perspetiva e autodefinicao
da vida. S3o passagens de uma fase da vida, condicdo ou posicdo (stafus) para outra,
podendo envolver mais do que uma pessoa.

Estas transicdes abrangem os elementos: processo, espaco temporal e percepgao,
sendo que o processo sugere fases e sequéncia, envolve a rutura que a transi¢ao origina e a
resposta que a pessoa da a essa interferéncia; o espago temporal remete para um fenémeno

em curso, mas limitado, tem inicio na antecipacdo da transi¢do e termo quando a pessoa

3 . . L g r . .
Segundo Turner (1959), cit. por Meleis (2010), papéis ndo ¢ s6 um mero conjunto de comportamentos reais ou esperados, mas um
sentimento ou meta que fornece unidade a um conjunto de agdes potenciais.
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encontra a estabilidade no novo estatuto adquirido; e por fim, a percepcao esta relacionada
com o significado que a pessoa em transi¢do lhe atribui, ou seja, como a associacdo entre a
ambiguidade de papel e a ameacga ao autoconceito como € experienciada.

A transi¢do remete para uma mudanca significativa na vida, através da alteracao
de processos, papéis ou estados, como resultado de estimulos e de novos conhecimentos, o
que podera ter como consequéncia a mudanca de comportamentos ¢ uma outra defini¢do
de si, no contexto social.

As transigoes podem estar ligadas as fases do desenvolvimento, aos
acontecimentos inesperados, as experiéncias de doenca, as carreiras profissionais, todas
com intima relagdo com o ambiente. As respostas de quem estd a passar por estas
transi¢gdes sdo variadas, incluindo aspetos internos e externos, que envolvem esse
momento. Durante o periodo de mudang¢a, o individuo vai alcancando novos
conhecimentos e capacidades. Se por um lado podem causar sentimento de perda, por
outro podem ser mudangas agradaveis e beneficiadoras para o ser humano.

Meleis (2010) propos subcategorias para cada tipo de transicdo e identificou uma
categoria adicional, a transicdo organizacional. Este modelo remete para uma “transi¢@o
organizacional”, que ocorre quando a posi¢do ou situacdo da pessoa no meio ambiente €
alterada, em resultado de uma mudanga de papel, ambiente ou de ambos. Isto ¢, uma
mudang¢a do comportamento humano, resultando numa complexa interagao entre o ego ¢ a
sociedade.

Quanto a natureza as transi¢gdes podem ser: desenvolvimental — que ocorre na

passagem da infancia para a adolescéncia, ¢ tem a capacidade de estar associada a
problemas proprios, desta fase e exigem do adolescente a sua adaptagcdo. Duas transigdes
significativas podem ser associadas a problemas de satde (fisica e mental): da infancia
para a adolescéncia, associada com os problemas de formacdo da identidade, assim como,
ao consumo de drogas, doencas venéreas, a sexualidade e a maternidade na adolescéncia.
Esta ¢ a fase de desenvolvimento do nosso estudo, em que se tenta perceber que
papéis ndo foram transitados e levaram a ocorréncia de problemas de satide. O reforcar e
complementacdo da mudanga ocorrida no papel, exige ajustes adicionais no papel contrério
(a existéncia de um papel € inconcebivel, sem o papel contrario (counterrole)). Assim, as
mudangas desenvolvimentais sofridas pelo individuo devem ser antecipadas, consideradas

e exploradas, quando ocorre o planeamento de intervencao.
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As situacionais: inclui o nascimento ou a morte, situagdes inesperadas que
requerem uma definicdo dos papéis a que o individuo esta envolvido. Cada uma destas
situagdes requer definicdo e/ou redefinicdo dos papéis envolvidos na constelagao de
interacdes. A enfermeira constitui uma figura de referéncia neste tipo de situacdes. O
nascimento de um filho envolve grandes mudangas na vida da familia, nas concepg¢des
pessoais ¢ interpessoais face a sociedade, requerendo também ajustes nos pequenos
sistemas, devido a adi¢do de um terceiro elemento (a crianga), que proporciona uma
mudanga na estrutura do grupo, com mudangas nos papéis complementares, que podem
causar conflitos, se ndo forem devidamente reconhecidos e identificados. Outras transigdes
situacionais também ocorridas contemplam mudangas na situacao familiar, como: a viuvez,
o divoércio (Poncar, 1989, cit. por Meleis, 2010), ou a passagem de um membro da familia,
a cuidador de uma pessoa que adoeceu. E ainda a imigracao, a situacdao dos sem-abrigo, € a
fuga de relagdes de abuso, constituem situagdes que tém vindo a ser conceptualizadas
como transigoes.

Quanto a saude-doenca: inclui transi¢des como mudancgas subitas de papel, as
quais resultam da passagem de um estado de satide para o de doenca aguda, de bem-estar
para doenga crénica. Cada transicdo devera ser considerada em termos de pares de papéis
ou no ambito de um sistema. Portanto, no contexto da saude, a pessoa ndo pode ser
considerada isoladamente, devendo as mudangas da sua condigdo, ser exploradas e
consideradas, em termos da teia de relagdes com os seus significantes.

A outra propriedade universal das transi¢des diz respeito a natureza da mudanga,
por exemplo mudanga nos papé€is, na identidade, nos relacionamentos, nas habilidades e
nos padrdoes de comportamento. Podem ser transi¢cdes: simples: ocorre apenas uma

mudanca na vida do individuo ou multiplas sequenciais: ocorre mais do que uma mudanca

ao mesmo tempo e existe uma ligacao entre elas, normalmente uma leva a outra.

No modelo de Chick & Meleis (1986, cit. por op. cit.) foram identificados fatores
pessoais € ambientais que afetam os processos de transi¢do. Deste modo, as condi¢des das
transi¢des incluem: significados, expectativas, niveis de conhecimento, pericia, ambiente
em que vive, nivel de planeamento e o bem-estar fisico e emocional.

Com vista a identificacdo de transi¢des saudaveis, importa que a pessoa alvo de
cuidados tenha consciéncia de que esta a viver uma transicdo e que os profissionais de
satide reconhecam os indicadores que revelam os resultados dessas transi¢cdes, com vista ao

planeamento e avalia¢do, de intervencdes bem sucedidas. As condi¢des facilitadoras ou
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inibidoras, destas transi¢des tém a ver com o significado dado a mudanca, as crengas,
atitudes, ao estatuto socioeconémico, a preparagao e¢ ao conhecimento de cada um.

Meleis (2010) refere alguns exemplos de transi¢cdes, que podem constituir
momentos criticos, mas também oportunidades de aprendizagem: o diagnostico, as
cirurgias, a reabilitacdo, a gravidez, a adolescéncia, a menopausa, a emigracdo, a reforma,
o cuidar de familiares e a morte.

As transi¢cdes sdo acompanhadas por uma ampla gama de alteracdes a nivel
emocional e do bem estar fisico. Sio mudangas muitas vezes dramaticas, que exigem aos
profissionais, especialmente ao enfermeiro, novas perspetivas, reflexdes e criatividade para
a realidade presente, conduzindo a uma revisao na mentalidade e nos valores sociais.

Meleis (2010) considera que a transi¢cdo tem carateristicas positivas, pois apos a
passagem da fase de mudanca a pessoa possui mais maturidade e estabilidade. Neste ponto,
os cuidados de enfermagem tem um papel importante, pois sdo capazes de ajudar o
individuo a ultrapassar esta fase. A transicdo sera melhor sucedida se for tido em conta: o
que desencadeou o problema; a antecipagao do evento; a preparacdo para mover-se dentro
da mudanga; e a possibilidade de ocorréncias multiplas de transi¢des simultaneamente.
Durante o processo de transicdo originam-se comportamentos que podem ou nao ser
observaveis. Sdo esses comportamentos: desorientagdo, stress, irritabilidade, ansiedade,
depressdo, mudangas no auto conceito, no desempenho de papel, na autoestima, entre
outros. Estes englobam processos intrapsiquicos, bem como o contexto sociocultural.

Se o enfermeiro tiver conhecimento destes padrdes pode avaliar, planear e
implementar estratégias de prevencdo, promogado e intervengao terapéutica para o processo
de transic¢do, tendo como objetivo restabelecer a conexao e instabilidade gerada. Isto ¢, o
enfermeiro pode ajudar na clarificacdo de papel e tomada de decisdes, arranjar estratégias
de modelacdo e treino de papel, levando a que a pessoa assuma, através da imaginacao, a
posi¢do ou o ponto de vista do outro, através da aprendizagem vicariante.

As criancas por exemplo, segundo Mowrer (1960, cit. por Meleis, 2010)
aprendem através da imitagdo, como um processo de tentativa e erro, sem refor¢o direto. A
transi¢do de papéis carateriza-se por uma atividade interna, que precede a interacdo, na
qual a crianga fantasia, imagina e age mentalmente, a forma como um encontro devera
decorrer € como o seu papel deverd ser desempenhado.

As interagdes com o grupo de referéncia sdo assim estratégias com vista a

aquisicdo de processos, que contribuam para a sua aprendizagem de papel. Por fim, a
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comunicagdo ¢ a interagdo sdo processos também importantes para a clarificagdo e tomada
de papel, pois ¢ através de uma comunicagdo clara e aberta que os papéis evoluem.

As enfermeiras enquanto, prestadoras de cuidados e mais pertos dos
jovens/familias, participam nas mudancas e exigéncias que a vida lhes tras. Este apoio
prestado prepara os individuos, para as transicdes iminentes, facilitando o processo de
aprendizagem de novas habilidades, relacionadas com as suas experiéncias de saude-
doenca (Meleis, 2000). As intervengdes de enfermagem visam assim, assistir os individuos
na cria¢ao de condi¢des conducentes a transi¢des saudaveis.

Reconhecendo a centralidade das transigdes e os seus efeitos profundos na saude
dos individuos, emerge a necessidade de conceptualizar cuidados de enfermagem
focalizados na prevencdo das consequéncias negativas e no melhoramento dos resultados
em saude (Meleis, 1991, cit. por Meleis 2010).

Reconduzindo ao contexto em estudo, a teoria das transi¢des de Meleis pode
ajudar a enquadrar e a justificar o planeamento posterior do projeto, quer em termos dos
tipos de transigdes, quer ao nivel da suplementagdao e da insuficiéncia de papel. Assim,
relativamente a transi¢do desenvolvimental, pode ser reportada a transi¢do da infancia para
a adolescéncia em que muitas destas criangas se reveem. Estas, ndo conseguem ultrapassar
e aceitar os maus tratos vividos, apresentando insuficiéncia de papel relativamente a esta
transigao.

Quanto a transi¢do de satide — doenga, esta faz sentido tendo em conta que estes
adolescentes passam de um estado de satide ou, pelo menos de uma fase de equilibrio e
bem-estar para um estado de doenca, visto que muitos deles apresentam nesta fase
comportamentos desviantes ou mesmo desencadeiam doengas mentais, devido ao

sofrimento ocorrido na infancia.

2.8. O conceito de familia e o seu papel na vida das criancas/jovens

A familia desempenha um papel importante na sociedade, sendo considerada a
primeira institui¢do responsavel pela efetivacdo dos direitos, a luz do sistema de promocgao
e prote¢do de criangas/ jovens, seguida do Estado e de outras entidades (CRP art.67° e 68°,
1976).

Reconhecemos que existe uma “capa” na sociedade que oculta e desculpabiliza a

familia, do que acontece de mal as criangas/jovens.
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Assim, a familia ¢ um conjunto de todas as pessoas que vivem em comum sob 0
mesmo teto, do mesmo sangue ou parentes por alianca; linhagem; descendéncia; raca; e
estirpe.*Mas, também “um sistema, conjunto de elementos ligados por um conjunto de
relagoes, em continuo relagdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um
processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolug¢do diversificados”
(Sampaio, cit. por Rodrigues, et al, 2007, p. 54).

O conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento,
parceria sexual ou adog¢do. Pode ser também, “qualquer grupo cujas ligacoes sejam
baseadas na confianca, suporte mutuo e um destino comum deve ser encarado como
Familia” (OMS, cit. por Rodrigues, et al, 2007, p. 54).

Saraceno (1992) refere que a familia ¢ muito importante na vida das
criangas/jovens, ¢ o pilar para uma constru¢do segura da sua vida social, cultural e
econémica. A familia é a primeira etapa de socializa¢do da crianca. E nela que adquire e
sente as normas, valores sociais, culturas e emocionais. A familia é a base de
aprendizagem que gera na crianga um processo de desenvolvimento cognitivo, sensorial,
motor e efetivo.

Para Papalia, Olds & Feldman (2001) a vida familiar ¢ a primeira escola de
aprendizagem emocional, sendo através desta que ¢ incutida a crianca/jovem uma cultura
que posteriormente construira a sua identidade individual e social. Deste modo, a familia
contribui para a sua autonomia, ou seja, para uma “autonomia de valores” e

responsabilidade pelas suas opg¢des de vida (Saraceno, 1992).

- O lugar da crianca no seio da familia moderna:

Ao longo dos anos a imagem da crianga no seio familiar sofreu varias concepgoes.
A crianga comegou por nao ser valorizada, ndo tinha qualquer direito, uma vez que nao
existiam leis proprias direcionadas para os menores.

Durante muitos séculos o papel da crianca era obedecer aos pais, ndo lhe sendo
permitido expressar os seus sentimentos. SO a partir do momento em que a crianca

ultrapassava os primeiros anos de vida € que alcancava algum estatuto na familia. Nesta

4 Dicionario de Lingua Portuguesa (1994). (7 ed.). Porto Editora.

43



altura os padrdes de educacdo ocorriam de forma rigida e fria, pois os pais tinham medo de
perder os filhos, dada a elevada taxa de mortalidade infantil, nessas épocas.

Com o passar do tempo a familia sofreu importantes mudangas na sua estrutura, o
poder paternal até entdo absoluto, passa a ter limites. A mulher e os filhos passaram a ter
maior autonomia e a autoridade patriarcal cedeu lugar a reparticdo, entre homens e
mulheres, de direitos e deveres na administracdo da casa ¢ no cuidado com os filhos.
Descreve-se, assim, uma tendéncia linear de passagem do modelo «tradicional» de familia
para o «moderno» (Anderson, 1984, p. 43).

Atualmente passou a ser pedido ao homem uma maior participagdo na educacao
dos filhos, ou seja, um maior apoio afetivo. A afetividade passou a ser o alicerce
fundamental na convivéncia familiar, assim o amor demonstrado ¢ o convivio saudavel
passaram a ter papel primordial no desenvolvimento da personalidade da crianca e do
adolescente.

O ambiente familiar ¢ o meio mais adequado para que a relagdo crianca/adulto se
desenrole de forma satisfatoria, essencial a um desenvolvimento pleno e saudavel. Mas, na
sociedade atual encontra-se consequéncias significativas para a estrutura familiar,
especialmente no que concerne a responsabilidade e criacdo dos filhos. Sem os vinculos do
casamento, muitos pais acabam por se eximir totalmente da responsabilidade de cria-los.

Por outro lado também, ocorre uma nova estrutura de convivéncia familiar, onde o
pai divide com a mie a atengdo dispensada aos seus filhos, ja que, na maioria das familias,
ambos os progenitores trabalham e dividem as tarefas do lar, e o cuidado com as criangas,
0 que gera uma maior aproximacdo das criangas, com os pais. Essa mudanga no
comportamento dos casais reflete-se no interesse destes pela guarda dos filhos, quando
ocorre separagao do casal. Situagdo que ndo ocorria antigamente, pois era a mae que ficava
com os filhos, devido a sua fun¢d@o e restava ao pai somente o direito de visita-los em dias
pré-estabelecidos.

Cabe aos pais criar, educar e assistir os seus filhos. O cumprimento desses deveres
leva a um desenvolvimento emocional, psicolégico e social, sadios. No entanto, quando a
familia ndo promove um relacionamento estavel, afetuoso e protetor, pode levar a
ocorréncia cada vez mais, de criancas vitimas de violéncia ou negligenciadas. Assim de
forma geral, a crianca maltratada revela uma perturbagdo grave na relacdo com o adulto, o

que resulta quase sempre de uma situagdo de disfuncdo familiar.

44



Crescer e possuir um contato pleno ao lado dos seus pais ¢ de extrema
importancia para o desenvolvimento da crianca, pois, estando estes presentes nos
pormenores da vida dos filhos, os mesmos poderao contar com seu apoio € orientacao

emocional, para a construgao da sua personalidade.

2.9. A Importancia da Relacdo do Enfermeiro de Saide Mental com os

Adolescentes

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica ao
intervir junto da populagdo adolescente deverd ter como principio basico a relagdo de
ajuda, centrando a sua interven¢do na promocao da satde, no tratamento e na readaptagao
social. Este devido as competéncias que teve oportunidade de desenvolver ao longo do seu
percurso académico constitui por si s6 um instrumento fundamental, na promogao da saude
mental dos jovens adolescentes.

O tipo de relagdo estabelecida entre os jovens e o profissional de enfermagem
devera ser de confianga, respeitando e aceitando o adolescente de forma incondicional. A
relacdo terapéutica deverd ser de carater holistico e pré-ativo, de modo a capacitar o
adolescente para desenvolver o seu projeto de vida de forma a atingir uma fase adulta
equilibrada e adaptada as exigéncias pessoais, profissionais, familiares e sociais.

Durante o atendimento € necessdrio conseguir estabelecer com o jovem/familia
um clima de confianca e de relagdo de ajuda, s6 assim se ird conseguir chegar a fonte do
problema. Para isso, “€ necessdrio analisar a situagdo desde as suas raizes historicas e
culturais, humanas e tecnologicas. E necessdrio fazer participar os pais e os técnicos, a
familia e as comunidades, na organizagdo e suporte das institui¢oes.” (Santos, J.,1983,
p.15-16).

Conhecer melhor as necessidades e os problemas dos adolescentes ¢ uma
condi¢do indispensavel para se poderem adequar as respostas. Para promover a satde
mental dos adolescentes ¢ essencial que o enfermeiro conheca e compreenda o processo
dindmico do crescimento e do desenvolvimento do ser humano nesta fase do ciclo vital.

O enfermeiro ¢ o profissional de satide que mais contato tem com a comunidade,
logo sera o que conseguira chegar melhor aos adolescentes. Portanto, este profissional para
conseguir intervir corretamente nesta faixa etaria devera agir, nas trés areas de prevengao:

primaria, secunddria e terciaria. Isto ¢, em termos de prevencdo primaria devera intervir ao
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nivel do ambiente e do individuo, impedindo o aparecimento/inicio das perturbacdes. Na
prevengdo secunddria, o enfermeiro deverd triar o mais cedo possivel a existéncia de
perturbagdes, evitando a sua estruturagdo de forma patoldgica e intervir no individuo ou no
seu ambiente, fazendo desaparecer ou atenuar essas perturbagdes. Na prevengao terciaria, o
enfermeiro devera intervir nas perturbacdes diagnosticadas evitando sequelas,
agravamento, complicagdes secundarias ou instalacdo da patologia cronica (Marceli &
Braconnier, 2005).

Nos cuidados de enfermagem a prestar aos adolescentes, a abordagem tradicional
(unidirecional, rotinizada, informativa), deve ser substituida por um processo de inter-
relacdo e construcdo conjunta de novos valores. A interacdo entre o profissional e o
adolescente, além da confianga, deve basear-se na troca e no respeito. O profissional ndo
deve emitir qualquer juizo de valor, reprovagdo as suas manifestacdes, adog¢do de qualquer
comportamento discriminatério ou de se apresentar como detentor da “verdade”. So6 assim,
o adolescente e cuidador estabelecem uma relagdo nos cuidados de enfermagem e o
adolescente se sente pertencente a esses cuidados.

O enfermeiro interage com o adolescente, o qual faz parte de um contexto
sociocultural, numa condi¢do de saude/doenca e vive de alguma maneira, uma transi¢ao
real ou por antecipacdo. A interagdo enfermeiro/adolescente organiza-se em torno de um
objetivo que conduz a agdo para promover, restabelecer ou facilitar a saude (Meleis, 2007).

Em saide mental ¢ sempre dificil perceber a fronteira entre o normal e o
patologico. O facto de um adolescente apresentar determinado sintoma, ndo determina,
necessariamente, um quadro psicopatoldgico. Os sintomas s6 adquirem significado em
determinado contexto sociofamiliar e com base no momento evolutivo do adolescente.
Logo, se existir um ambiente familiar saudavel, a probabilidade de os sinais diminuirem e
até desaparecerem, ¢ maior. J4 isso, ndo acontece num meio familiar desorganizado,
agressivo ou angustiante, pois leva a que as perturbagdes que o adolescente apresenta
perdurem e influenciem o seu desenvolvimento. Um exemplo disto sdo os distirbios de
ansiedade; um transtorno associado ao temor de ficar longe dos pais ou a fobia escolar
pode, evoluir na idade adulta, para quadros como depressao, bipolaridade e disturbios de
personalidade. Dai a importancia do diagnoéstico, ainda na infancia.

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica no

acompanhamento dos jovens sinalizados a CPCJ ¢ de extrema importancia. Pois existem
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determinados fatores familiares, sociais € ambientais, que aumentam a predisposicao para a
doenca mental, nestes jovens.

A dificuldade na adaptagdo ao novo papel pelas mudangas psicologicas, familiares
e sociais; a vulnerabilidade na gestdo das pressdes ambientais; o desequilibrio das
situacdes contraditorias e a falta de resiliéncia poderdao estimular o adolescente para um
mundo de perturbagdes e sofrimento psicopatoldgico, com repercussdes ao nivel das
relagdes sociais e familiares, como também, dificuldades no desempenho escolar (Marceli
& Braconnier, 2005).

Muitas das vezes os sinais e sintomas mais visiveis neste periodo sdo as
perturbagdes disruptivas do comportamento, hiperatividade, défice de aten¢ao, dificuldades
de aprendizagem, perturbacdes da ansiedade, perturbacdes do humor, recusa escolar,
tentativas de suicidio, perturbagdes de expressdo somatica, perturbagdes psicoOticas e
perturbagdes do espectro do autismo. Por isso cabe-nos a nés como profissionais de saude
estar atentos a estes sinais de alerta. Quanto mais precocemente se prevenir, maiores serao
as hipoteses de evitar este desajustamento.

Numa CPCJ, a entrevista prévia com o jovem/familia leva a reconstitui¢ao dos
acontecimentos, a partir das queixas, dos indicios, dos sinais e sintomas, do processo que
conduziu a desadaptacdo do adolescente a escola e a sociedade. Os profissionais devem
atuar primeiro que tudo, como “amigo”/confidente e ndo como pessoa que esta ali para
julgar os seus atos. A diferenga esta no ponto de partida em que cada um se coloca perante
o0 problema.

Na maioria, estes jovens que sdo sinalizados a CPCJ ficam com marcas devido a
experiéncias de vida traumadticas e insucessos repetidos em meio escolar, com acentuada
desvalorizacdo das suas capacidades, levando a uma recusa do pensar/aprender que se
expressa em sintomas de instabilidade e agressividade ou entdo numa forte inibicao
cognitiva e relacional.

Santos, J. (1983) considerava que, por razdes de ordem emocional, simultaneas
com outras de ordem social, estes jovens ndo conseguem estabelecer uma relagdo afetiva
profunda com as pessoas do seu envolvimento familiar, sobretudo nos primeiros anos de
vida, podendo evoluir sem se fixarem o bastante em alguma etapa evolutiva, o que pode vir
a constituir, posteriormente, lacunas na sua evolucdo e a desenvolver patologias do foro

psicologico.

47



Logo, o papel preponderante do enfermeiro, nos atendimentos a estas familias e
jovens, ndo no sentido da cura dos sintomas, mas na tentativa de resolver a situagdo que
esta na origem da desadaptagdo, e na criagdo de condi¢des favoraveis a cura espontanea,
tentando manter ou introduzir novas técnicas ou instrumentos utilizados na primeira linha
(escolas).

Trabalhar junto com estes jovens pretende, sobretudo, ir ao encontro dos seus
interesses, saberes e vivéncias, valorizando e desenvolvendo as suas capacidades, na
tentativa de compreender o que estd na origem das suas dificuldades. Através da
estimulacdo e da ligacdo dos saberes, das vivéncias e das experiéncias destes, do
conhecimento de si proprio e das suas capacidades, procura-se, essencialmente, a busca do
sentido do aprender, aliada a aprendizagem do viver em conjunto, numa comunidade.

Com os atendimentos na CPCJ pretendeu-se intervir nos diferentes niveis do
problema, criando uma relagdo de confianca e de disponibilidade, por parte dos
profissionais que acolhem estes jovens e familias, procurando estimular as suas
capacidades de refletir e partilhar, mobilizando-as para, de alguma forma, colaborarem no
“projeto de ajuda” ao jovem, projeto esse que passa ndo so pela sua adesdo, mas também,
por alguma mudanca na propria familia.

Enquanto profissionais de saude tentamos servir de “porta-voz” perante o
sofrimento do jovem, tentando fazer refletir aos pais, como poderdo estar implicados na
situagdo e dando-lhes estratégias de o suavizar. Para que consigamos trabalhar em conjunto
com estes pais € necessdrio existir respeito € compreensdo com as suas necessidades e
limitagdes, mais do que as suas vulnerabilidades e fracassos, sem fazer juizos de valor
sobre as suas insuficiéncias parentais, refor¢gando, antes, os seus recursos internos € os
éxitos que se vao alcancando. Podemos dizer, que hd familias que, ao serem assim
acolhidas, sdo capazes de tomar consciéncia da importancia da mudancga, de olhar de outra
forma para os seus filhos e para si proprias, sem ficarem presas a vivéncias anteriores

traumatizantes.
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3. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A escolha do local de estagio tive em conta as necessidades sentidas na aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias, nas interven¢des de ambito psicoterapéutico e de
ambito psicoeducativo. Como tal, foi tido em conta esta linha orientadora.

O estagio foi realizado numa CPCJ da Margem Sul do Tejo, tendo em conta a
intervengdo com as criancgas/jovens € suas familias.

Assim, a presenca neste local permitiu adquirir competéncias especializadas nesta
area especifica, através de um processo supervisivo, bem como, incorporar oS
conhecimentos adquiridos sobre as modalidades acima descritas possibilitando assim, o
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica mais eficiente e estruturada com as

criangas/jovens e suas familias.

3.1. Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens da Margem Sul do

Tejo

“As comissoes de protecdo de menores, que posteriormente
passaram a designar-se comissoes de prote¢do de criangas e jovens em
perigo, representam um papel fundamental na sociedade pois, enquanto
entidades oficiais ndo judiciais que abrangem diversos membros da
comunidade, tém um papel fundamental na preven¢do e intervengdo de

situagoes de risco de familias de criangas e de jovens”.

(Martins, 2004, p. 94)

As CPCJ’s constituem uma estrutura de segunda linha no sistema de promogao e
protecdo das criancas em situacdo de perigo, a qual, além da colaboracdo estreita dos
servigos de primeira linha (escolas, centros de satde, entre outros), conta também com o
apoio dos servicos da terceira linha (Ministério Publico) (Leandro, 1999).

Trata-se assim, de uma estrutura especializada que recebe, verifica, avalia e
decide, segundo determinados paradmetros, as medidas adequadas as situagdes de
perigo/risco, cujos servigos de primeira linha ndo tém capacidade de dar resposta, sendo

estas as situagdes mais graves.
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A avalia¢do e o diagnostico constituem as tarefas fundamentais das CPCJ’s. O
rigor ¢ a objetividade que devem presidir a execucdo destas tarefas, exigem a
disponibilidade dos meios necessarios e adequados a importancia das decisdoes tomadas e
das medidas que podem propor, tais como, separar uma crian¢a da sua familia, coloca-la
numa residéncia para jovens, entregid-la a outro familiar ou pessoa idonea, ou mesmo
manté-la dentro do seio da familia.

Trata-se, de facto, de uma intervencdo extremamente complexa e exigente sob o
ponto de wvista técnico, ético e humano, podendo contudo existirem alguns
constrangimentos, algumas limita¢cdes que podem afetar a sua atuagao:

- A escassez de meios humanos e técnicos para atender, o volume e complexidade
dos casos que lhes sao sinalizados;

- A utilizagdo de metodologias de avaliagdo pouco rigorosas, baseadas,
essencialmente, na analise de informagdes fornecidas pelos familiares e pela pessoa ou
entidade sinalizadora;

- A ndo utilizag¢ao de instrumentos técnicos de avaliacao;

- A aplicacdo de medidas mais ajustadas aos recursos existentes do que, a situacao
e ao interesse da crianga/jovem;

- A priorizacdo dos procedimentos legais ou administrativos sobre as questoes

psicossociais e educativas, ocupando estas um papel muito secundario na valorizagdo real.

Com efeito, a avaliagdo da situagdo requer um conjunto de informacdes de
diferente natureza, o que prevé uma equipa técnica altamente especializada, que permita o
dominio de variaveis no ambito psicossocial (psicopatologias das criangas, jovens e
adultos), sécio dinamico (estruturas e relagdes familiares), e socio estrutural (problemadticas
de inserc¢do social), as quais necessitam de integrar um sistema de avaliag@o rigoroso.

As medidas de protecdo aplicaveis sdo as que se encontram previstas na Lei de
Protecdo da Crianga e Jovem em Perigo, exceto as que se consideram de internamento. Sao
medidas que visam essencialmente proteger o menor € que procuram dar uma maior
responsabilizacdo aos pais ou responsaveis legais, ou até¢ dos proprios menores.

Contudo, a realidade nem sempre se harmoniza com a Lei. Apesar de terem ja
passado varios séculos, constatamos que continua a ser dado aos pais o privilégio de

decidir sobre os seus filhos.
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Na verdade, “o direito a prote¢do exige-se quando uma crianga se encontra em
perigo pois a sua situacdo estd desequilibrada e desajustada, pretendendo-se que o seu
desenvolvimento fisico, moral e psiquico ocorra de forma harmoniosa, num ambiente
familiar afetivo, educativo e responsavel sem descontinuidades graves, de modo a tornar-
se um cidaddo de corpo inteiro e capaz de atingir o objetivo de qualquer ser humano: a
felicidade. A reconstru¢do do equilibrio deve facilitar a integragdo social, objetivo do

desenvolvimento” (Guerra, 2000, p.2).
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4. QUESTAO DE PARTIDA

Assim, no confronto entre o conhecimento da populagdo do servico e a exploragao
da literatura, surge a seguinte questao: Quais sio os motivos que levaram a reabertura
de processos de criancas/jovens vitimas de maus tratos, numa CPCJ da Margem Sul

do Tejo?
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5. OBJETIVOS

Neste sentido apresentamos como principais objetivos do projeto, os seguintes:

- Conhecer os motivos das reaberturas dos processos de criangas/jovens, numa
CPCJ da Margem Sul do Tejo;

- Desenvolver intervencdes de enfermagem de satide mental que contribuam para

a diminui¢do da reabertura dos processos das criangas/jovens.
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6. METODOLOGIA DE PROJETO

“O trabalho de projeto é uma metodologia reflexiva, pois é
baseada e sustentada pela investiga¢do, de uma forma sistemadtica,
controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolve-los
através de agoes praticas”

(Percursos n°15, 2010, p.5).

A metodologia de projeto ¢ definida como um “conjunto de operagoes explicitas
que permitem produzir uma representagcdo antecipada e finalizante de um processo de
transformagdo do real” (Guerra, 1994, p.4) isto ¢, permitem levar a uma previsdo de
mudanca.

Esta metodologia encontra-se ligada a investigagcdo e centrada na resolucao de
problemas. Através dela alcancam-se capacidades e competéncias de carateristicas
pessoais, pela elaboracdo e concretizagdo do projeto numa situagdo real. Isto €, constitui a
ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte ¢ o conhecimento tedrico
curricular, sendo aproveitado para a implementagdo de um trabalho de carateristicas
pragmaticas, concretas e reais. Neste trabalho foram incluidos metodologias ligadas a
participagdo e metodologias ligadas a pesquisa/acao.

O trabalho de projeto tem como principal objetivo, a andlise e a resolucao de
problemas em equipa. Para tal utilizaram-se técnicas de recolha, obten¢do e andlise de
informacgdo que levaram a determinacdo das intervengdes e atividades a adotar, de acordo
com a finalidade, com o momento de execuc¢do e a resposta a questdo “o que fazer e como
fazer”.

Esta op¢ao metodologica permite, no que se refere ao problema identificado
numa CPCJ da Margem Sul do Tejo, analisar casos reincidentes como problematicos
e implementar estratégias e intervencoes eficazes para a sua resolucio.

Assim sendo, esta metodologia ¢ a forma que possibilita ao investigador um
conhecimento, claro, profundo e preciso da realidade que o rodeia e da populagdo que ¢
afetada pelo problema diagnosticado, possibilitando uma planificacdo adequada e uma
acdo direta, dirigida para transformar essa realidade. Isto, confere ao projeto uma
carateristica investigativa e produtora de conhecimentos (Leite, 2001 in Percursos n°15,

2010).
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Portanto, esta metodologia de projeto ¢ portadora das seguintes fases de execugao:
primeiro a elaboracdo do diagndstico de situagdo; seguido do planeamento das estratégias a

desenvolver e por fim, a avalia¢do e divulgacao dos resultados obtidos.

6.1. Etapa de Diagnostico

Segundo Went (2004) o Diagnostico de Situagdo tem por objetivo a elaboracao de
um mapa cognitivo sobre uma situacdo ou uma necessidade da populagdo, isto €,
composicdo de um modelo descritivo do «real», acerca da qual se pretende atuar e
modificar, se possivel. De acordo com Brissos (2004) para que um projeto possa ser viavel
e produzir beneficios, ao longo do tempo devera apresentar as seguintes carateristicas: criar
beneficios para a populagdo, e apresentar efeitos duradoiros, produzindo resultados para
outras iniciativas e permitir o desenvolvimento global, inovador e irreversivel, de forma
auténoma do tema, contemplando os recursos existentes.

Nesta fase ¢ importante explicar a situacdo problematica, de modo a ser uma
descricdo preferencialmente quantitativa, estudando e explicando os fatores que a
determinam; analisando o prognoéstico dos problemas; prevendo as repercussdes que eles
possam vir a ter em termos da realidade da populagdo e por fim identificando a magnitude
entre o estado atual e o desejado, de modo a solucionar os problemas.

Com base na colheita de dados efetuada pretendeu-se conhecer os motivos que
conduziram a reaberturas de processos das criancas e jovens, numa CPCJ na
Margem Sul do Tejo.

Atendendo aos objetivos do estudo, reconhecemos ser necessario recorrer a uma
abordagem descritiva e qualitativa, pelo que resolvemos utilizar como método - o estudo
de caso, por ser o método que melhor se adapta a nossa pesquisa.

O estudo de caso ¢ uma metodologia de investigagdo utilizada quando procuramos
compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais
estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores. Assim, Yin® (1994, p.13) define
“estudo de caso com base nas carateristicas do fenomeno em estudo e com base num
conjunto de carateristicas associadas ao processo de recolha de dados e as estratégias de

analise dos mesmos”.

> YIN, Robert (1994). Case Study Research: Design and Methods (2* Ed) Thousand Oaks, CA: SAGE Publications
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6.1.1. Fontes e colheita de dados

Para elaborar um diagnoéstico de necessidades ¢ essencial realizar um levantamento
dos dados. Logo, em primeiro lugar faz-se uma pesquisa bibliografica. Depois disso deve-
se realizar uma observagdo dos factos ou fendmenos para que se possa obter maiores
informacdes e ainda efetuar contatos com pessoas que possam fornecer dados ou sugerir
possiveis fontes de informagdes uteis.

As técnicas de recolha de dados utilizadas, neste caso, envolveram: a analise
documental, a observagdo participante, a entrevista de diagndstico ou conversas informais,

questionarios aos jovens/familias e a escala FMEA.

- Analise documental

A andlise documental consiste em estudar os factos a partir dos documentos, dos
mais diversos tipos. Desta forma, foi necessario efetuar uma pesquisa nos processos
Individuais das Criangas ¢ Jovens, nos Relatérios Escolares e Relatorios de Saude,
enquanto que, para uma caraterizagdo da Instituicdo e das problematicas das criangas e
jovens, foi também necessario consultar documentos internos da CPCJ.

Foram também realizadas colheitas nos Relatorios Anuais das CPCJ’s
(documentos internos compilados a partir de dados dos processos instaurados), tendo em

conta os anos, entre 2006 ¢ 2011.

- Observaciao participante

Posteriormente a andlise documental, para aumentar a nossa colheita de dados e
recolha de informagdo para a elaboracdo do diagnostico de necessidades das criancas e
jovens da CPCJ da Margem Sul do Tejo, recorremos a técnica da observagdo. A
observacdo ¢ o método de recolha de dados, mais antigo e também mais comum.

Segundo Ruivo, et al (2010) na utilizacdo dos métodos estd implicita a observacao
do contexto das pessoas, intervenientes e atividades, formando o ponto de partida para a
sua utilizacdo correta e confiavel. Ela ajuda a “identificar e obter provas a respeito de
objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam o seu

comportamento” (Lakatos, 1996, p.79).
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Para isso, realizados observacdo participada tendo em conta algumas fases:
identificar a situacdo a observar, averiguar os objetos de projeto, definir o modo de
registar, observar cuidadosa e criticamente, registar os dados observados, analisar e
interpretar os dados e retirar conclusdes. Neste caso, tratou-se de uma observacao
participada por ser a opcdo mais favoravel para estudar da nossa populacio
(criangas/jovens com processo reaberto), inserida numa sociedade.

Durante a permanéncia na CPCJ, observamos as diversas interagdes e
intervengoes dos técnicos, na prestagao de cuidados. Procuramos fazer incidir a observacao
em “momentos-chave”, que definimos apds os primeiros momentos de observacgao,
nomeadamente: a fase da sinalizacdo da situacdo de perigo; a fase da avaliagdo do
processo/diagnéstico (atendimento na CPCJ das criancas/familias e a recolha de
consentimento para a intervencao) a fase da deliberacdo de medida (discutida entre todos
os elementos da CPCJ numa reunido semanal, decidindo-se em conjunto qual a medida
adequada ao caso concreto.); e a fase da execu¢do da medida (acompanhamento destas
criangas/familias durante um periodo de tempo, de modo que a situacdo de perigo seja
extinta).

Foram observados, por conveniéncia, varios atendimentos as criangas/jovens
(idades entre os 10 e 18 anos), que apresentavam processo reaberto na CPCJ e os
atendimentos aos pais destas. Para a realizacdo da observagdo solicitou-se autorizagdo a
responsavel desta CPCJ, assim como a cada um dos observados. Tendo em conta que as
criangas eram menores foi pedido autorizacdo aos pais. No entanto, foram tomadas todas
as medidas de forma a respeitar e garantir os principios €ticos. Foi clarificado juntos dos
técnicos a natureza e objectivo da observacdo, assim como a confidencialidade e
anonimato, quer na recolha dos dados quer na divulgacdo de resultados, solicitando a sua
autorizacdo formal mediante a assinatura do consentimento, por cada um dos participantes.

Efetuamos observacdes mais focalizadas procurando observar, conversar e
questionar sobre aspetos que alguns técnicos tinham focado nas entrevistas com as
criangas/familia. Tivemos em atenc¢do a forma de interagdo existente entre o progenitor e a
crianga; dados socioecondmicos; faixa etaria dos progenitores e crianga; motivo da
reabertura do processo.

Foi assim, possivel clarificar e confrontar “o que fazer e como priorizar os
cuidados apds receber uma sinalizacdo de uma crianca/jovem em perigo. Procurdmos

portanto conhecer o fundamento dos cuidados em diversas intervengdes efetuadas com a
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crianga/ familia, valorizando a nogdo do “saber combinatério” (Le Boterf, 2005), o modo
como realizam a observacao/avaliacdo de cada caso, pode refletir-se nas suas agdes.

Apos a recolha de dados estes foram registados imediatamente nos processos € em
suporte informatico, numa tabela em formato Microsoft Office — Excel® e sujeitos a

tratamento estatistico descritivo (Apéndice II).

- Entrevista de diagnostico

Para conseguir informagdes ou colher dados que ndo sdo possiveis somente através,
da pesquisa bibliografica e da observagdo. Uma das formas que complementariam estas
colheitas de dados seria a entrevista. A entrevista ¢ definida por Haguette (1997, p.86)
como um “processo de intera¢do social entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obteng¢do de informagoes por parte do outro, o
entrevistado”. A entrevista de diagndstico como colheita de dados sobre um determinado
tema ¢ a técnica mais utilizada no processo de trabalho de projeto. Através dela os
pesquisadores buscam obter informagdes, ou seja, colher dados objetivos e subjetivos. Os
dados objetivos podem ser obtidos também através de fontes secundarias tais como:
censos, estatisticas, etc. J4 os dados subjetivos s6 poderdo ser obtidos através da entrevista,
pois estes relacionam-se com os valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos
entrevistados.

Desta forma, foram assim realizadas entrevistas de diagndstico aos varios técnicos
que colaboravam na e com a CPCJ. Podemos dizer, segundo Ribeiro (2008 p.141) que a
entrevista ¢ “a técnica mais pertinente quando o pesquisador quer obter informagoes a
respeito do seu objeto, que permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos e valores
subjacentes ao comportamento, o que significa que se pode ir além das descri¢oes das
agoes, incorporando novas fontes para a interpretagdo dos resultados pelos proprios
entrevistadores. Com isto conseguiu-se obter uma visao alargada do problema encontrado
sobre o qual incidiu a agdo”.

Foram realizadas também entrevistas de diagndstico através do telefone a todos os
profissionais das entidades ligados a estes jovens (satde, escola e seguranga social...).
Estas entrevistas tiveram como finalidade obter informacgdes sobre o jovem sinalizado. Nao
obtivemos qualquer recusa de participacdo, mostrando-se bastante disponiveis ao logo dos

contatos telefonicos.
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Por ultimo e ndo menos importante, foram realizadas entrevistas aos jovens/
familias atendidas na CPCJ e executadas visitas domiciliares aos mesmos, de maneira a
obter mais informacao relevante para conseguir chegar ao problema mais incidente que

necessitaria da nossa intervengao.

- Questionarios aos jovens/familia

Durante a entrevista de diagnoéstico foi solicitado a cada progenitor o consentimento
para preencherem um questionario e a sua autorizagdo para que os filhos pudessem
responder a outro. Pois foi necessario pedir aos progenitores devido aos jovens serem
menores de idade. Foi também explicado que o questiondrio seria anonimo. Todos os
progenitores atendidos consentiram em participarem no estudo.

No questionario aos jovens foram realizadas algumas perguntas pessoais: o que
sentiam perante os amigos; o que sentiam perante a escola e o que os levariam a desistir
desta, de modo a percebermos o que passaria pelo pensamento de cada jovem (Apéndice
D).

Foram também, solicitados os pais para preencherem outro questionario de modo a
obter informagdo sobre as condigdes em que vivia a familia, o nivel de escolaridade,

emprego, entre outras (Apéndice IV).

- Escalas - FMEA

Por fim, e n3o menos importante para a realizagdo do diagndstico das
necessidades, servimo-nos ainda de varios métodos de analise da situagdo, nomeadamente
a andlise SWOT (a mais comum), a Cadeia de Valores, a FMEA e o Stream Analysis
(tendo-nos focado mais na escala FMEA).

O ponto de partida, nesta situagdo foi perceber se no servigo da CPCJ, por parte
da equipa, havia no¢do que o niimero de reaberturas de processos tinha vindo a aumentar.

Apos a recolha de informacgdo baseada na observacao e na opinido das técnicas foi
aplicada a escala FMEA.

A metodologia de Andlise do Tipo e Efeito de Falha, conhecida como FMEA (do
inglés Failure Mode and Effect Analysis), ¢ uma ferramenta que procura evitar, por meio

da analise das falhas potenciais e apresentacdo de propostas de agdes de melhoria, que
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ocorram falhas no processo de cuidados. Este € o objetivo deste instrumento, logo, pode
dizer-se que a sua utilizacdo, diminui as hipdteses do processo falhar durante o seu
percurso, procurando aumentar a confiabilidade da prestacdo do servigo sempre que aquele
decorra. Segundo Pires, (1999, p. 47) “ a Analise FMEA (Failure Mode and Effect
Analysis) é uma metodologia que objetiva avaliar e minimizar riscos por meio da analise
das possiveis falhas (determina¢do da causa, efeito e risco de cada tipo de falha) e
implantagdo de agoes para aumentar a confiabilidade”.

Ao analisar o quadro da FMEA detetou-se onde as falhas podiam ocorrer com
mais intensidade, e a gravidade que essas falhas implicavam. Pires (1999, p.399) diz-nos
que “ uma vez calculado o RPN (Numero de prioridade de risco) para cada modo de falha,
a agdo corretiva devera dirigir-se em primeiro lugar para os problemas de mais alto RPN
e a elementos criticos.” Sendo assim, ¢ aplicada a formula que nos da a prioridade de
intervengao (gravidade x ocorréncia x detecao).

Escolhemos este método (FMEA) por ser um sistema que deteta com mais
facilidade as falhas e da-nos a conhecer as prioridades onde devemos intervir, mais

rapidamente.

6.1.2. Populacao Alvo

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por todas as criangas e jovens com
processo reaberto entre 2006 e 2011 numa CPCJ da Margem Sul do Tejo.
Foi também tido em conta a familia monoparental destas criangas e jovens € 0s

professores.

6.1.3. Tratamento dos dados

Tabela I- Numero de processos existentes de 2006-2011 a nivel da CPCJ da Margem Sul do Tejo e a nivel Nacional
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Tabela II — Resultados obtidos na colheita de dados nos processos quanto a problematica de 2006-2011

Problematica 1° Abertura 1° Reabertura 2° Reabertura
Negligéncia 63 41 7
Maus tratos fisicos 19 9 2
Abandono familiar 9 5 0
Maus tratos psicologicos 6 10 0
Abandono escolar 16 22 7
Absentismo escolar 16 26 6
Comportamentos desviantes 8 22 1
Exp. Comportamentos desviantes 3 4 2
Bulling 1 0 0
Gravidez na adolescéncia 3 1 0
Violéncia domestica 9 6 1
Dificuldades econ6micas 3 8 0
Rapto por parte de um dos progenitores 2 0 0
Problemas de satide 2 0 0
Doenca Psiquiatrica 1 0 0
Abuso sexual 1 4 0
Outros 0 4 0
Total 162 162 26

Tabela I1I — Resultados obtidos na pesquisa de processos, quanto a entidade sinalizadora de 2006-2011

Entidade Abertura 1° Reabertura 2° Reabertura
Pais (mée ou pai) 10 15 0
Familiares 19 17 3
Nao familia 3 4 0
Anodénimo 33 26 2
Saude 16 2 0
Escola 58 75 17
GNR 5 7 1
CpPCJ 2 0 3
Tribunal 7 6 0
Outras entidades 9 10 1
Total 162 162 26

61




Tabela IV — Reaberturas dos processos de 2011 segundo a problematica

Problematica Criancas sinalizadas
Negligéncia 3
Maus tratos fisicos 1
Abandono familiar 0
Maus tratos psicolégicos 2
Abandono escolar 18
Absentismo escolar 6
Comportamentos desviantes 4
Exp. Comportamentos desviantes 2
Bulling 1
Gravidez na adolescéncia 1
Violéncia domestica 0
Abuso sexual 1
Outros 0
Total 39

6.1.4. Resultados obtidos

Para identificar as necessidades das criangas e jovens e suas familias, seguidas
pela CPCJ da Margem Sul do Tejo, sensiveis aos cuidados especializados de Enfermagem
de Satide Mental, foram sintetizados os dados obtidos (colheita de dados dos processos das
criancas/jovens e relatorios anuais da CPCJ, das entrevistas de diagndstico realizadas, dos
questionarios aos jovens e suas familias e pela aplicagdo da Escala FMEA), de modo a

responder a questao e aos objetivos formulados.

- Analise documental

Depois da realizag@o da colheita de dados dos processos das criangas e jovens e da
leitura dos documentos internos da CPCJ, obteve-se uma das problematicas mais
incidentes no momento, nesse servi¢o. Neste caso, segundo o que se pode observar na
tabela I, verifica-se que a quantidade de criancas e jovens seguidos pela CPCJ tem vindo a
aumentar, tanto a nivel da CPCJ da Margem Sul do Tejo, como a nivel dos dados
recolhidos dos documentos gerais de todas as CPCJ’s do pais, com maior énfase as

reaberturas dos processos de criangas/jovens anteriormente acompanhados por estas.
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Compilados todos os dados obtidos, a nossa amostra correspondeu segundo a
tabela [ a 162 processos reabertos. A colheita foi feita nos processos dos jovens com idades
compreendidas entre os 10 e os 17 anos, idades essas, em que ocorreu a reabertura do
processo. Devido a muitos destes jovens ja serem maiores de idade aquando da realizacao
do projeto e de alguns dos processos ja se encontrarem arquivados, ndo foi possivel
implicar todos os membros da amostra no estudo. Deste modo a amostra final ficou
reduzida a 39 jovens, sendo estes os sinalizados em 2011.

Foram recolhidos destes processos, os motivos ou a problematica que levou a sua
sinalizacdo, tanto a primeira como todas as reaberturas que o processo teve ao longo destes
anos. Como se pode observar na tabela II as problematicas mais reincidentes sdo a
negligéncia e como vertente da negligéncia o abandono e absentismo escolar, que tém
vindo a aumentar.

Podemos também observar durante a recolha de dados que a entidade mais
sinalizadora tem sido as escolas, pois s3o estes docentes que se apercebem dos problemas
que estas criangas/familias vivem, tendo em conta que € nas escolas que estas criangas
passam mais tempo.

Por fim, e ndo menos importante da-se enfase ao ano de 2011, em que se observa

a maior incidéncia de absentismo e abandono escolar (24 jovens).

- Analise das entrevistas de diagnostico

Durante a entrevista aos técnicos e ao atendimento aos jovens/familias
conseguimos compreender quais os motivos que levaram estes, a serem novamente
reencaminhados para a CPCJ. A maior parte destes jovens encontravam-se na fase da
adolescéncia, aquando da primeira ou segunda reabertura.

Quando questionados os técnicos da CPCJ devido ao facto de cada vez mais

existirem reaberturas dos processos, estes referiram que muitas destas criangas vivem em
seios de familias caoticas, muitas vezes separadas ou com mudanca de companheiros
sucessivos, desempregados e com dificuldades econémicas. Levando a descorar do seu
papel nos cuidados a familia, perdendo a capacidade psicolégica para gerir todos os
problemas que ocorrem nesta, precisando de ajuda externa para voltar a normalidade.

Segundo as entrevista telefonicas efetuadas aos professores, constatou-se que

muitos destes jovens apresentavam comportamentos inadequados tanto em sala de aula,
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como com os grupos de amigos. Foram referidos por alguns professores, alguma falta de
apoio por parte das familias, quando chamadas a escola ndo compareciam ou nio se
encontravam disponiveis para resolver os problemas dos filhos.

Muitos dos professores referem que existe uma percentagem elevada de retengdes
escolares por parte destes jovens, que apresentam sinais constantes de maus tratos,
manifestando  dificuldades de  aprendizagem, dificuldade em manter a
atencao/concentracao, nao demonstrando interesse em aprender , revelando desmotivacao
face a escola.

Este numero de retencdes ganha, uma maior relevancia ao considerarmos que os
jovens em estudo frequentam o segundo ciclo de escolaridade.

Contatado também o Centro de Satide a que cada crianga pertence, de modo a

obter informag¢do sobre a satde da crianga/jovem. Verificamos que muitas destas
criangas/jovens nao tém sido seguidas convenientemente ou por falta de comparéncia
destes quando solicitada a sua presenga, ou mesmos por falta de marcagdo de consulta por
parte dos pais.

Relativamente as entrevistas realizadas as criangas e aos pais. As criangas quando

confrontadas sobre a falta de assiduidade escolar referem que, as aulas sdo
desinteressantes, os colegas mais novos “gozam” com eles, devido a constante
retenc¢ao escolar.

Apercebemo-nos durante as entrevistas que devido a falta de emprego por parte
dos pais, existia falta de possibilidades econdmicas para manter os filhos a estudar, sendo
por vezes obrigados a sair. No entanto, apesar desta relagdo ndo se revelar significativa,

existe uma tendéncia para os jovens inseridos em familias com um nivel socioeconémico

baixo, de apresentarem uma maior percentagem de abandono escolar.

- Analise dos Questionarios

Quanto ao resultado dos questionarios conseguimos obter dados pessoais - idade,

habilitacdes literarias, ocupagdo atual, existéncia de processos de psicoterapia ou
psiquiatricos. Informacdes relativo a familia - composi¢cao do agregado familiar e sua
caraterizacdo sociodemografica, existéncia de contatos com a familia, modo de contato e

frequéncia, entre outros.
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Verificou-se durante a analise dos questionarios, que 0s jovens comecaram a
deixar de ir a escola a partir dos 13 anos, sendo a amostra mais significativa entre os
16 e 18 anos, idade em que ja vao conseguindo arranjar algum emprego. Constatou-se
também que estes jovens ja& reprovaram varias vezes, acabando por se sentir
descriminados e vitimas de bulling por parte dos colegas do mesmo ano letivo, que
nunca reprovaram.

Apuramos que muitas destes jovens t€ém como imagem de referéncia, irmaos que
deixaram de estudar muito cedo ou pais com baixa escolaridade. Sao jovens que se isolam
dos colegas da turma, que nao se interessam sobre as aulas que s6 pensam em arranjar
emprego para ajudar a familia.

Relativamente ao questionario efetuado aos pais verificou-se que sao pessoas com

dificuldades econdmicas ou por terem baixos saldrios ou se encontrarem desempregados.
Muitos destes pais dizem nao saber que os seus filhos andavam a faltar as aulas,
pois quando solicitados para comparecerem na escola ndo estavam disponiveis ou nao

valorizavam o ocorrido.

- Analise dos resultados obtidos pela FMEA

Relativamente aos resultados obtidos através da escala de FMEA, selecionamos as
etapas de maior pontuacdo de prioridade de risco:

11* Etapa - Folha de registos especifica = 378 pontos
10? Etapa - Acompanhamento da medida = 252 pontos

3% Etapa - Articulacao com outros servicos = 224 pontos

2* Etapa — Sinalizacdo = 216 pontos

Perante os resultados da FMEA incidiu-se o projeto de intervencdo para a
melhoria dos cuidados, através de acOes corretivas e preventivas nas etapas supracitadas,
pois os seus resultados acima dos 100 pontos sdo os que apresentam maior score.

- 2% Etapa — Foi escolhida para interven¢do em primeiro lugar por ser uma das
fases de entrada, para o processo. Podemos dizer que a falta de um protocolo de
encaminhamento para a CPCJ dificulta o seu trabalho, pois pelo observado durante as
reunides de casos sao muitas as sinalizagdes de jovens que estdo em risco € ndo em perigo

podendo ser acompanhados pela primeira linha, atrasando assim o seguimento dos casos
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que se encontram em perigo eminente. Assim sendo, deveria existir um protocolo ou
fluxograma para a atribui¢@o correta de prioridades de atuagao.

Para que esta etapa seja melhorada serd necessario a formacao das entidades de
primeira linha pois sdo elas que deveriam acompanhar estes jovens/familias.

- 11* Etapa - A melhoria nesta etapa passa pelo aperfeicoamento dos registos, de
modo a ndo faltar informagao relevante sobre o jovem e sua familia. Para isso € necessario
a realizacdo de um registo continuo a medida que ¢ feito o atendimento ao jovem/familia.
Assim, ¢ possivel as entidades obterem informagdes relevantes e precoces para o bom
desenvolvimento do jovem.

- 10* Etapa - Para a agilizacdo desta etapa sd3o necessarios mais técnicos a
trabalhar nos casos sinalizados a CPCJ. Pois, nem sempre ¢ facil seguir de perto todos os
processos e as medidas aplicadas, devido a quantidade de processos que cada técnico segue
diariamente.

- 3* Etapa - A énfase desta etapa ¢ colocada na formagao do pessoal que colabora
na preveng¢ao primaria. Pois quanto maior for o conhecimento das pessoas que dao a cara
pelas entidades de primeira linha, melhor serd a informacdo dada sobre os jovens e também
o seu encaminhamento. Logo, os casos mais graves serdo rapidamente solucionados.

Foi entdo a partir destas descobertas da FMEA e da observagdo e reflexdo

efetuadas que surge o diagnostico da situacao.

6.1.5. Sintese do diagnostico de necessidades

ApOs a analise da realidade das criangas/jovens e suas familias e do conhecimento
das necessidades destas, apurada a partir da colheita da informagdo nos processos, das
entrevistas de diagnostico, dos questiondrios e da aplicacdo da escala FMEA, averiguou-se
a problematica mais incidente — a reabertura crescente de processos arquivados de
criancas e jovens incidentes na CPCJ da Margem Sul do Tejo, devido a negligéncia —
abandono e absentismo escolar.

Perante a identificacdo destes problemas foi relevante analisar os percursores
destes jovens/familias e suas consequéncias, destes actos.

A partir desse momento foi direcionada a pesquisa para situacdes de cuidados

concretos que envolvessem estes intervenientes (jovens/familias), dando também enfoque
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aos técnicos que trabalham com estes casos e suas praticas estarem diretamente envolvidas
com 0s jovens.

No percurso de vida destas criancas e jovens todas as vivéncias negativas poderao
levar ou favorecer a ocorréncia de psicopatologias ou apresentam dificuldade em
estabelecer relagdes positivas, isolam-se ou apresentando-se como pessoas muito
dependentes, devido a falta de auto-estima ou por outro lado mostrando comportamentos
disruptivos, como a agressividade de modo a defenderem-se.

Com base na analise dos resultados apresentados, anteriormente, pudemos dizer
que, de certa forma, os resultados obtidos corresponderam ao que encontramos na literatura
sobre os fatores de risco que podem desencadear o abandono escolar. Ora vejamos: os
indicadores de risco que em média foram considerados pelos participantes como de maior
risco ao abandono escolar correspondem aos itens: 1) relacdes parentais negligentes ou
abusivas; 2) absentismo escolar; 3) fraco investimento na vida escolar; e 4) vida familiar
disfuncional. Indicadores, segundo a literatura, de ordem individual e familiar. E de acordo
com a literatura, os fatores familiares e os individuais sdo, precisamente aqueles que sao
considerados mais importantes no estudo do abandono precoce da escola (Tavares, 1990;
Benavente et al., 1994; Murdock, 1999; Mata, 2000; Aloise-Young & Chavez, 2002;
Marks, 2007; entre outros). Relembremos que segundo Aloise-Young & Chavez (2002) os
fatores individuais e os familiares sdo, sem duvida, os mais referidos e os que det€ém um
maior destaque na maioria dos estudos.

As criangas que vivenciam um baixo envolvimento familiar, mais de metade
parecem ser negligenciadas ao nivel da supervisdo parental e destas familias algumas
parecem apresentar conflitos conjugais. Podemos ainda observar que aproximadamente,
um ter¢o destas criangas estdo inseridas num agregado familiar onde estdo presentes
fatores, descritos na literatura como sendo, de risco psicossocial - pai ausente durante a
infancia, modelos familiares antissociais, violéncia familiar e disciplina inconsistente.

Perante isto, podemos pressupor que as criangas que sdo vitimas de uma maior
diversidade de maus-tratos pertencem essencialmente a familias monoparentais,
apresentam um numero de retengdes escolares superior, comparando com as criangas que,
apesar de apresentarem indicadores consistentes com eventuais maus-tratos vivem em
familia biparental. Segundo Golombok (2000), as criangas filhos(as) de maes solteiras ou a
viverem soés, tendencialmente, apresentam um pior desempenho escolar, a par com a

presenca de mais problemas emocionais. Tem sido também referido que o conflito
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associado ao divorcio poderd influenciar, a evolugdo de eventuais problemas
psicopatologicos (Baer, 1999; Rutter, 1991a). Assim sendo, o divorcio e os conflitos
conjugais tém sido sistematicamente considerados como um fator de vulnerabilidade
(Baer, 1999; Marcelli, 1998; Rutter, 1991a).

Com efeito, os tedricos do modelo socioldgico enfatizam a influéncia dos fatores
socioecondmicos e socioculturais, interligando a influéncia do stresse social com fatores de
ordem cultural e com as dindmicas familiares. Nesta ordem de ideias, serdo relevantes para
a explicacdo dos maus-tratos, as condigdes sociais provocadoras de stresse, as quais
influenciam o comportamento da familia. Bringiotti (2000) salientou que o desemprego ¢
uma fonte produtora de stress, dentro de uma familia e que estes dois componentes juntos,
formam um campo propicio para o desenvolvimento de condutas violentas. No nosso
estudo a taxa de desemprego conhecida ¢ elevada.

Podemos dizer que estes jovens vivenciam varios problemas, os que ocorrem no
seio da familia (negligéncia a nivel afetivo, econdmica, violéncia familiar...) e a nivel
social (bulling por parte dos colegas, exposi¢do a comportamentos desviantes),
dificultando a inser¢do no meio escolar.

Em relagdo as carateristicas que estas criangas apresentam nas escolas, devido a
ocorréncia de maus tratos ao longo do seu crescimento: comportamento imaturo em
relagdo a sua idade; dificuldades em manter a atenc¢do/concentragdo; dificuldades de
aprendizagem; agitacdo; impulsividade; desmotivagdo fase a escola; falta de interesse em
aprender; dificuldade em criar relagdes afetivas; baixa autoestima, dependéncia excessiva
do professor; fora da tarefa (distragcdo); inativo; apatia e com dificuldades em resolver
problemas interpessoais.

Neste sentido, os maus-tratos quebram o delicado equilibrio entre a motivacdo
para estabelecer relagdes firmes e seguras com adultos e a motivagdo para explorar o
mundo, o que perturba o desenvolvimento e a socializacao.

Tendo em consideragdo as consequéncias dos problemas identificados tornou-se
importante o planeamento e execu¢do de intervengdes ao nivel do acompanhamento
individualizado aos jovens/familias, com vista a promocio e protecio da saude fisica e
mental, bem como a promo¢iao da autonomia e reintegracio na escola ou noutro

projeto profissional.
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6.2. [Etapa de planeamento

O Planeamento constitui a terceira fase do projeto, sendo o momento da
elaboragdo de um plano detalhado deste, envolvendo as varias vertentes da gestdo:
calendarizagao das atividades, recursos necessarios, riscos ¢ qualidade (Miguel, 2006, cit.
por Ruivo, et al, 2010). E realizado o levantamento dos recursos, assim como das
limitagdes que poderdo condicionar o trabalho. Sdo definidas as atividades a desenvolver,
definidos os métodos e técnicas de pesquisa, bem como o respetivo cronograma (Hungler
et al, 2001, cit. por Ruivo, et al, 2010).

Um bom planeamento previne improvisos, constréoi um caminho ou sequéncia e
conjuga estratégias e recursos. O contetido programatico devera ser preparado de acordo
com os destinatarios e a importancia do tema, nao esquecendo a sua adequagdo, coeréncia
e clareza. O resultado de um bom planeamento ird repercutir-se positivamente no futuro.

Depois de planearmos o caminho a seguir € essencial ndo esquecer a importancia
que a evidéncia tem, para justificar o nosso projeto. A nossa pesquisa teve por suporte, a
base de dados Ebsco, Lilacs e biblioteca Cochrane, com as palavras: Maus Tratos a
Criancas, Prevencao dos Maus Tratos, Saude Mental e Qualidade de Vida, no
intervalo de 2000 a 2012.

Devido a ser um tema pouco abordado (conhecer os motivos da reabertura dos
processos das criancas/jovens, na CPCJ),tivemos em conta estudos relacionados com os
maus tratos e as consequéncias para a saude mental dos jovens, de modo a explicarmos a
luz dos estudos a problemética em andlise.

O desenvolvimento de pesquisas procurando conhecer melhor a problematica dos
maus-tratos na infancia tem sido salientada nos ultimos anos, devido, principalmente, as
descobertas dos graves danos que provocam no desenvolvimento da crianga/jovem, a curto
e a longo prazo (Bringiotti, 2000; Glaser, 2000). A baixa autoestima, a perda de confianca,
as dificuldades de aprendizagem, a agressividade, o agir desafiador, a hiperatividade, os
distarbios alimentares, os sintomas depressivos, o retraimento € embotamento e a falta de
habilidades sociais, normalmente os sintomas apresentados por esta populacdo, em idade
escolar s3o documentadas pela literatura (Black, Slep, & Heyman, 2001; Bringiotti, 2000;
Crozier & Barth, 2005; Dubowitz, Pitts, & Black, 2004; Ethier, Lemelin, & Lacharité,
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2004; Hildyard & Wolf, 2002; Horton & Cruise, 2001; Schumacher, Slep, & Heyman,
2001; Sternberg, Lamb, Guterman, & Abbot, 2006).

Um estudo desenvolvido por Sanders, et al, (2000), na University of Queensland,
Brisbane, Australia, procurou mostrar a relagdo entre a prevencao de problemas de
comportamento das criancas e a visualizagdo de uma série televisiva dirigida aos pais, de
modo a promover competéncias parentais € um bom desenvolvimento fisico e mental dos
seus filhos.

O estudo desenvolvido inclui uma amostra de cinquenta e seis pais de criancas
com idades entre os 2 e os 8 anos, em que metade pertenciam ao grupo control. Os
resultados obtidos comprovam que o grupo que visualizou a série televisiva desenvolveram
competéncias parentais € houve uma diminuicdo dos comportamentos desajustados das
criangas, superior aos pais do grupo control. Assim, pode-se concluir que a intervencdo na
familia leva a melhoria dos comportamentos das criangas e a diminuicdo da prevaléncia de
maus tratos.

De acordo, com o estudo desenvolvido por Halpernl & Figueiras, (abril de 2004),
procurou demonstrar a relagdo que existe entre as influéncias ambientais ¢ a satide mental
da crianga e os principais fatores de risco ¢ medidas praticas para a intervengdo. Este
estudo refere que os fatores ambientais, socioeconémicos € sociais influenciam o
desenvolvimento da crianga. Verificou-se que criangas a viverem num meio familiar
disfuncional desenvolveram mais facilmente problemas do foro mental. Os estudos
realizados sobre a eficacia dos programas de intervencdo precoce, para a prevencdo dos
problemas de comportamento e/ou aprendizagem em criancas tém apresentado resultados
contraditorios, quando se trata da populagao geral. Entretanto, quando se estuda populacao
de baixo nivel socioecondmico, parece haver um consenso em relacdo aos beneficios que
essas intervengdes trazem, principalmente aquelas que se mantém por tempo prolongado®.
Os beneficios da intervencao dos servigos sociais € comunitarios parecem contribuir para a
reducao da violéncia intrafamiliar e delitos sociais, causando um efeito favoravel na
relagdo entre pais e filhos.

Outro estudo desenvolvido por Maia II & Williams na Universidade Federal de

Sao Carlos — Brasil (dezembro de 2005), em que realizou uma revisdo da literatura sobre

6 Campbell, F.A.; Ramey, C.T. (1994). Effects of early intervention on intellectual and academic achievement: a follow-up study of
children from low-income families. Child Development. 65:684-98.

Bennett, F.C. Guralnick, M.J. (1991). Effectiveness of developmental intervention in the first five years of life. Pediatr Clin North Am.
38:1513-28.
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os fatores de risco e fatores de protecdo ao desenvolvimento infantil teve como objetivo
analisar a literatura existente sobre fatores de risco e de protecdo ao desenvolvimento
infantil, e destacar a importancia dos profissionais que atuam junto a infancia e
adolescéncia. Pois, estes devem apresentar conhecimentos dos tais fatores de forma a
exercerem praticas de modo mais efetivo, atuando preventivamente frente a problemas de
comportamento na infincia e adolescéncia, bem como respeitando os direitos desta
populagdo. Destaca-se a vasta literatura existente sobre os fatores de risco, porém, os
estudos do desenvolvimento infantil necessitam incluir os fatores de protecdo, com a
mesma énfase dada aos fatores de risco, visando promover a resiliéncia. Tal revisao da
literatura deu subsidios para um estudo com o objetivo de avaliar a capacitagdo de
Conselheiros Tutelares no sentido de habilita-los para a identificagdo de fatores de risco e
de protecao ao desenvolvimento infantil.

Desta forma, trabalhar a familia numa estratégia psicoeducativa reduz os niveis de
stress na mesma, bem como ajuda a encontrar estratégias adaptativas, de forma a
ultrapassar as crises e a atingir um ambiente sauddvel na dindmica familiar. A intervencao
precoce no seio da familia ajuda-a a mobilizar os recursos individuais afetados e a
aumentar as suas competéncias na gestdo de futuras situagdes, através da utilizagdo de
mecanismos de controlo mais adaptados e eficazes.

Segundo um estudo de Azevedo & Angela, (janeiro de 2006), sobre Maus Tratos
e Rendimento Académico num meio socioeconomico desfavorecido, este veio a comprovar
que a prevaléncia de maus-tratos ¢ elevada e que as criancas que relatam cuidados menos
adequados sdo aquelas que t€m pior rendimento escolar. Este estudo consistia em analisar a
existéncia ou ndo de maus-tratos infantis, para isso foi elaborado um questionario
destinado as criancas designado por “Interacdes entre as criangas e as suas familias” e uma
“Ficha de avaliacdo sobre os cuidados basicos prestados pelos pais”, destinada a ser
preenchida pelas professoras.

Os resultados obtidos no estudo referem que, em relagdo aos cuidados recebidos e
atendendo ao relato das criangas que participaram neste estudo, os resultados parecem
confirmar que muitas criancas recebem, no seu ambiente familiar, cuidados inadequados.
Com efeito, verificou-se que as criancas referiam serem vitimas de diferentes tipos de
maltratos e, na maioria dos casos, relatavam sofrer em simultaneo diferentes tipos de
cuidados inadequados. Varios estudos t€ém demonstrado que ha uma alta percentagem de

criangas vitimas de maus tratos que tém dificuldades escolares. As criangas maltratadas,
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quando comparadas com as ndo maltratadas, apresentam piores resultados escolares e sdo
mais propensas a repeticao de ano, t€ém mais faltas disciplinares, sdo mais dependentes dos
seus professores, logo menos autdénomas, apresentam maiores disturbios nas fungdes
sociais e mais altos niveis de perturbacdes comportamentais (Egelend, Sroufe & Erickson,
cit. Cicchetti ¢ Cohen, 1995).

Dentro de toda a equipa multidisciplinar que trabalha com as criangas, considera-
se que os educadores/professores encontram-se numa posicao privilegiada para identificar
os casos de maus-tratos domésticos, ja que tém contato diario com as criangas, na sala de
aula, na hora do lanche, no intervalo e nos reforgos escolares (Gaston & Sutherland, 1999),
sendo estes capazes de reconhecer, além dos sinais fisicos, os sinais comportamentais e
emocionais associados e, ainda, obter alguma informagdo por parte das criangas. Por isso, a
importancia de estarem atentos e sinalizarem o mais precocemente as entidades
competentes, de modo a prevenir um desenvolvimento fisico e mental desadequado, para a
crianca.

Em termos da relagdo que existe entre os maus tratos ¢ o desenvolvimento de
transtornos mentais, varias pesquisas internacionais vém mostrando a associacdo entre
vivenciar os maus tratos e sofrer problemas de saude mental ao longo do ciclo de
crescimento ¢ desenvolvimento. Um estudo realizado com criangas de 6 a 10 anos numa
vizinhang¢a pobre e violenta em Washington, Estados Unidos indica que a exposicao a esse
tipo de fendmeno (ser vitimizado ou ser testemunha) estd associada com sintomas de
sofrimento mental, tais como ansiedade, depressdo, disturbios de sono e pensamentos
intrusivos’. Segundo Malik (2008) também existe uma associacio entre a violéncia
familiar e comunitdria e os problemas de comportamento “internalizantes e
externalizantes”, apontando que a forte relacdo entre violéncia comunitiria e o
funcionamento mental da crianga acontece, porque o seu senso de seguranca ¢ ameacado,
prejudicando o seu crescimento e desenvolvimento. Outros estudos confirmam a
associacdo entre vitimizagdo por violéncia com problemas fisicos, transtorno de stress pos-
traumadtico, falta de concentracdo na escola, disturbios do sono e hipervigilﬁnciag. Por isso

a importancia do acompanhamento destas criangas pelo Enfermeiro Especialista em Satude

7 Martinez, P.; Richters, J.E. (1993). The NIMH community violence project: 1I. Children's distress symptoms associated with violence
exposure. Psychiatry. 56:22-35.

8 Buka, S.L.; Stichick, T.L.; Birdthisle, 1.; Earls, F.J. (2001). Youth exposure to violence: prevalence, risks, and consequences. Am J
Orthopsychiatry. 71(3):298-310.

Shields, N.; Nadasen, K.; Pierce, L. (2008). The effects of community violence on children in Cape Town, South Africa. Child Abuse
Negl. 32(5):589-601.
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Mental e Psiquidtrica, de modo a prevenir precocemente a ocorréncia de disturbios
mentais.

Os estudos atras mencionados demonstram a eficacia de uma sinalizagao precoce,
de modo a ocorrer uma prevencao e intervencao na familia o mais rapido possivel, para o
bom desenvolvimento, tanto fisico com mental da crianga/jovem.

Deste modo, deve-se construir estratégias de modo a alcangar os objetivos
pretendidos. Nao se devem confundir estratégias com atividades, sendo que as estratégias
sao blocos de atividades. As atividades sdo intervengdes, através das quais iremos atingir
0s objetivos estabelecidos e aplicar as estratégias selecionadas.

Tendo como, objetivos gerais os anteriormente mencionados, formulam-se os
seguintes objetivos especificos:

o Informar os jovens/familia, do grupo escolhido para a nossa intervencdo
terapéutica, solicitando a sua participagdo voluntaria;

o Efetuar intervengdes junto do jovem/familia e no ambiente escolar;

o Realizar entrevistas de acompanhamento com jovem/familia de ambito
psicoeducativo e psicoterapéutico, de modo a prevenir novas reaberturas do
processo na CPCJ;

o Realizar intervengdes de ambito psicoeducativo com os professores de um

estabelecimento de ensino, PIEF;

6.3. [Etapa de intervencio

A etapa da execuc¢do da metodologia de projeto concretiza a realizagdo, colocando
em pratica tudo o que foi planeado. Esta fase assume uma importincia significativa para o
participante do projeto dado que possibilita a realizacdo das suas vontades através das
acoes planeadas (Percursos n°15, 2010).

Para Tavares (1990) estratégias sdo o conjunto de agdes, processos ou
comportamentos didaticos, organizados, escolhidos pelo formador, tendo em conta as
carateristicas dos formandos direcionadas para as aprendizagens especificas. E a forma de
organizar, concretizar as experiéncias e, ou atividades de aprendizagem tornando o
processo dindmico e interativo ou possivel de aumentar a motivagdo e a capacidade de

aprender.
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Desta forma, apos observar os diferentes métodos de colheita de dados, vantagens
e desvantagens, escolheram-se os que se seguem: entrevistas de intervencdo, visitas

domiciliares e a sessao psicoeducativa.

- Intervenc¢io com os jovens e familia

Depois da recolha de informacdo, iniciamos a implementagdo das atividades
planeadas. Foram contatados por carta registada, todos os jovens e 0s seus pais ou
responsaveis parentais (sinalizados no ano de 2011), solicitando a sua comparéncia na
CPCJ da Margem Sul do Tejo.

Esta amostra foi constituida por 24 jovens com processo reaberto por abandono e
absentismo escolar.

Foram realizadas varias entrevistas de acolhimento aos jovens/familias sendo,
uma das fases importantes para desenvolver uma relagcdo de ajuda com estes, de modo a
existir uma relagdo de confianga mutua. Dos 24 jovens em abandono e absentismo
escolar que se encontravam no momento da pesquisa com processo reaberto, s6 10
compareceram a entrevista. Tendo a nossa populacgdo sido constituida por 4 raparigas e 6
rapazes, com idades compreendidas entre os 13-18 anos. Em termos das familias dos
jovens compareceram as 10 mies e apenas 2 pais.

Inicialmente, comecamos por entrevistar 0s jovens em conjunto com o0s pais, €
depois a nivel individual, de forma a poder intervir mais diretamente sobre cada um dos
jovens e cada pai/mae ou responsavel legal.

Ao percebermos que tantos os jovens, como os pais demonstravam alguma
reniténcia para a nossa intervencao quando se encontrarem todos juntos, comecamos por
intervir individualmente. Assim, fomos capazes de concretizar esta intervengdo, pois cada
individuo conseguiu desta forma expressar-se sem receios (tal como alguns deles
referiram). Deste modo, conseguimos perceber e auxiliar na resolucao do problema.

Contudo, desenvolver confianca com estes jovens e familia nao foi tarefa facil, pois
a resisténcia perante o nosso acompanhamento foi um dos pontos dificeis de trabalhar.
Estas familias encontravam-se de tal forma enraizadas nas suas rotinas, no seu estilo de
vida e nas leis da sociedade onde estavam inseridas, que estabelecer outros objetivos com

vista a modificar os seus habitos e regras estava praticamente desconsiderado.

74



No entanto, com muito esforgo ¢ também desenvolvendo um clima de confianca ¢
de motivagdo para a mudanga, conseguimos a adesdo destes 10 jovens e da sua familia a
nossa intervengao psicoeducacional.

A psicoeducagdo foi uma das areas desenvolvidas durante os atendimentos aos
jovens/familias. De acordo com Felicissimo (2009, p. 24) constitui “um conjunto de
abordagens orientadas em: ajudar os doentes e seus familiares a aprender o que precisam
sobre a doen¢a mental e a dominar novas formas de lidar com ela e com os problemas do
quotidiano; reduzir o stress familiar e providenciar suporte social e encorajamento,
permitindo uma maior esperan¢a no futuro mais do que um remoer morbido no passado.”.

Deste modo, foram realizados quatro encontros na CPCJ com cada jovem e
familia, com um més de intervalo entre cada sessiao de intervencdo, de modo a
percebermos quais as mudancgas que ja se tinham conseguido concretizar nas rotinas destas
familias.

Muitos destes jovens ja apresentaram um diagnostico de disturbio do
desenvolvimento psiquico, tendo sido acompanhados na consulta de Psicologia ou de
Pedopsiquiatria. O mesmo se passou com alguns pais. Em alguns casos deixaram de
comparecer as consultas. Para ultrapassar este obstaculo foram realizadas diligéncias de
modo a retomarem um acompanhamento mais especifico, de maneira a estabelecer uma
dinamica familiar saudavel.

Outro dos grandes objetivos destes atendimentos foi o apoio emocional ao
jovem/familia em crise. Phaneuf (2005, p. 461) refere que “o suporte a familia é um
conjunto de intervengoes da enfermeira que visam levar apoio emotivo aos proximos da
pessoa doente, ajuda-los a atravessar este momento penoso, a compreender o problema de

b

saude e a enfrenta-lo calmamente.” As intervengdes desenvolvidas durante estes
atendimentos tiveram por base o suporte psicoldgico e emocional, de modo a ajudar na
diminuigao da ansiedade, do medo e do stress; a comunicacao de informagdes; o auxilio na
adaptacao ao problema de saude e o encaminhamento necessario tanto para o jovem como
para a familia.

Também alguns dos jovens atendidos por abandono e absentismo escolar, que
nunca tinham sido encaminhados pela escola, para uma ajuda mais especifica, por

apresentarem distirbios no desenvolvimento, tanto fisico, como mental (os maus tratos na

infancia trazem muitas sequelas, que por vezes ndo sdo visiveis a curto prazo), foram
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encaminhados para a consulta de psicologica ou pedopsiquiatria, conforme os sintomas
apresentados.

Percebeu-se que muitos dos jovens que abandonaram a escola ou que se
encontravam em absentismo estavam em sofrimento, necessitando de ajuda imediata para
conseguirem ultrapassar os obstaculos e apresentarem um desenvolvimento fisico e mental

saudavel.

- Visitas domiciliares

Dentro das atividades desenvolvidas durante o projeto, a visita domiciliar foi um
dos métodos utilizados, promovendo a aproximagao do enfermeiro com os membros da
familia e favorecendo um espaco privilegiado de intervengdo. Foram realizadas a cada uma
das familias da amostra pelo menos uma visita domiciliar, de modo a perceber as
condi¢des socioecondémicas em que viviam e o funcionamento do seio familiar. Ocorreram
também encaminhamentos de algumas destas familias para o apoio social, pois
encontravam-se desempregadas e sem comida, para alimentar os filhos. Outras, destas
familias, encontravam-se em crise, a viver em condigoes “lastimaveis”, necessitando da
ajuda de alguém fora do contexto familiar (CAFAP), para os acompanhar e ajudar a
adquirir novamente as competéncias parentais.

Segundo Brasil (2007) desenvolver atividades de promo¢do da saude, de
prevencdo das doengas e de vigilancia, por meio de visitas domiciliares e de agdes
educativas individuais ou coletivas nos domicilios € na comunidade, mantém a equipa
informada, principalmente a respeito das situacdes de risco ou perigo.

Ao entrarmos em contato com o ambiente domiciliar, ndo encontramos
necessariamente uma familia tradicional composta pelo pai, pela mae e pelos filhos;
encontramos também tios, cunhados, sogro(a), sobrinhos ou mesmo um grupo de amigos
que convivem € vivem como o que denominamos, por familia.

Na atuacdo da enfermeira, nas visitas domiciliares considera-se que € preciso
resgatar uma assisténcia e um cuidado que ndo descodifique apenas as questdes
biopsiquicas, mas que resgate valores de vida, condigdes sociais e formas de enfrentar os
problemas, indo além dos sinais e sintomas, mas também vendo a maneira de “andar na

vida” (Fracolli & Bertrolozzi, 2001).
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- Intervenc¢ao com os professores

Quanto ao papel dos professores, daqueles que mais sinalizam, ¢ valioso na
medida em que identificam situagdes, encaminham, ouvem e acolhem a familia,
comecando assim, uma atuagdo interdisciplinar (Cruz Neto & col., 1993; Santos e Ferriani,
2007). Entretanto, esse facto nem sempre ¢ contemplado, visto haver medo por parte de
alguns destes profissionais em se envolver em “conflitos particulares”, sofrer represalias e
por outro lado, o nao-conhecimento do seu papel no problema (Assis, 1991). Baseado
nessas premissas, este projeto objetivou também realizar uma sessdo de sensibilizagdo para
os professores alertando-os para a ocorréncia de maus tratos e suas consequéncias no
desenvolvimento da crianga, verificando o conhecimento e a percecdo que estes tinham
sobre o tema.

Assim sendo, tivemos a oportunidade de realizar uma sessdao de sensibilizagdo,
dirigida a todos os professores que trabalhavam no PIEF, tendo em vista que esses
profissionais desempenham um papel fundamental na sinalizagdo destas situagdes, por ter
contato direto e didrio com os jovens. Sendo também, estes profissionais que se deparam
com jovens com uma historia de vida dificil, que apresentam um percurso escolar com
muitos insucessos, pois muitos sdo obrigados a continuarem na escola devido a serem
menores de idade.

Foi também escolhido a realizacdo de psicoeducacdo com estes profissionais pois
sdo estes que contatam com turmas diferentes a comecar pelo nome, PIEF - sigla que
identifica Programa Integrado de Educacdo e Formacdo. Mais do que aulas, estes jovens
tém licdes de vida. Para além, do apoio e conforto que lhes falta muitas vezes em casa.
Quem ali anda sdo adolescentes provenientes de familias carenciadas e desagregadas, que
abandonaram a escola precocemente engrossando as estatisticas do trabalho infantil.

Podemos dizer que estes docentes apresentam um olhar diferente perante o ensino,
pois apresentam um trabalho muito enriquecedor, pelo seu caracter humano, sobretudo
com jovens com dificuldades, mas que estdo ali para as superar.

Por isso, realizou-se no dia 6 de junho de 2012 uma sessiao calendarizada, com o
tema “Maus Tratos a Criancas e Jovens e Reflexos do Comportamento...” para todos
os professores das escolas PIEF, que decorreu no Auditério de uma das escolas do

agrupamento.
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Ocorreu uma adesdo elevada por parte destes docentes, tendo participado 23
destes. Surgiu muito mais inscri¢des, mas devido a falta de espaco no auditério, ndo foi

possivel participarem.

6.4. Etapa de avaliacao

A avaliacdo deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de
melhorar a coeréncia (relagdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestao dos
recursos ¢ meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relagdo entre a agdo e resultados)
(Percursos n°15, 2010).

Este trabalho teve sempre presente a intengdo em conhecer uma realidade, uma
forma de ser, agir e estar muito especifica e propria das familias que tem vindo a exercer
praticas de maus tratos, ao nivel dos cuidados basicos e essenciais dos filhos. Apesar do
acompanhamento e prote¢do dos diversos servicos com competéncias e responsabilidades
em matéria de infincia e juventude, de primeira, segunda e terceira instancia, continuam a
acontecer, cada vez mais, todos os tipos de maus tratos no seio familiar, que levam a um
desenvolvimento pouco saudavel da crianca/jovem.

Apds termos “ouvido”, sob diversas e diferentes perspetivas, o “como” e o
“porque¢” do desenvolvimento de praticas de omissdo de conduta, neste caso ¢
particularmente dificil de encontrar “apontar o dedo e identificar carrascos”. Muitos destes
maus tratos que a crianga sofreu ndo sao reconhecidos pelos pais, levando a que voltem a
exercer as mesmas praticas, aquelas que anteriormente assumiram.

Importa salientar que pela insisténcia dos diferentes servicos que acompanham
estas familias, foram ocorrendo pequenas melhorias, sem que estas apresentem uma
representacdo real ou simbdlica. Nao sdo reconhecidas por algumas familias as lacunas ou
qualquer tipo de omissao de conduta, como disse uma mae durante o atendimento “as
coisas mudam porque os tempos sao outros” (D. 2012).

Relativamente as mudangas de comportamento das familias, e de acordo com
os técnicos, podemos afirmar que estas s6 ocorrem com a vontade dos elementos da
familia e com as suas tomadas de decisio autonomas. Isto significa que, o fator de
mudanca e sucesso da intervencao esta diretamente relacionado com a motivacio e o
empenho de cada um dos elementos. Porém, para que isto aconteca ¢ necessario acima de

tudo, que os técnicos saibam “ouvir” e demonstrem confianga, empatia, respeitando o
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ritmo e a “vontade” de cada familia, utilizando estratégias de empowerment
(consciencializagdo e responsabilizacdo da familia face ao seu problema; reforco e
valorizacao positiva das suas capacidades e competéncias).

Cabe aos técnicos que intervém junto da infincia e juventude, na promogao e
protecdo dos seus direitos, conseguir flexibilizar os modelos familiares que tém

interiorizados, ndo querendo impor os modelos que consideram normais e corretos.

- Avaliaciao das interven¢des com os jovens e pais

As entrevistas de interven¢do foram analisadas de acordo com a analise do
discurso. A andlise do discurso preocupa-se com o modo como a linguagem constroi os
objetos, os sujeitos, a subjetividade e o self (Willig, 1999 cit in Nogueira, 2001). O
material empirico recolhido nas entrevistas foi transcrito para os processos, 0 que permitiu,
de imediato, uma leitura aprofundada do seu conteudo.

Nas entrevistas foi dado espaco ao jovem para verbalizar as suas preocupagdes €
sentimentos, auxiliando-os na aquisi¢do das competéncias, para o seu desenvolvimento
fisico e mental saudavel. Durante estas entrevistas foram-se ouvindo varias perspetivas
quanto ao futuro. Citando alguns comentarios, quando questionados sobre a escola: “quer
estudar para arranjar um trabalho, tirar a carta de condu¢do”. Revela ainda que “quando
era pequena dizia que queria ir trabalhar para um restaurante porque era o que via a
minha mde a fazer.” Para os pais desta jovem, a escola representa “um futuro melhor”, nao
sabendo bem expressar qual a real importancia da escola na vida da filha, referem que
“queria que ela fosse mais do que eu”. Questionados sobre o que gostavam que fosse o
ideal de profissdo para a filha a mae responde “mais do que fazer limpezas, tipo
professora, cabeleireira, o que ela gostasse’.

Outra jovem atendida referiu que “quer fazer o 9° ano, ja que da emprego”,
reconhece ainda que “o que eu gostava, nunca vou ter que é ser médica”. Demonstrando
uma real visdo da sua situacdo “tenho de estudar muito, ndo tenho cabega para isso, ndo
tenho paciéncia, ja é tarde. Também ja perdi 3 anos, é muito, de repente vou sair da
escola”.

A mae desta jovem afirma que os filhos “ndo gostam de ir a escola, sdo
preguicosos. Quando comegam a ter mais idade ndo querem ir”. Esta filha ndo sendo

excecdo “‘é preguicosa, ndo estuda, ndo se empenhada”. Dizendo ainda, “hd miudos a
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quem entra na cabe¢a mais facilmente, mas ha outros da mais trabalho”. Segundo a mae
“a M. quer ser médica, mas ela ndo vai conseguir, ndo é das pessoas mais inteligentes”.

Outro caso relevante foi o de um jovem que referiu “vou tirar positivas este ano, o
primeiro periodo foi assim, ndo tenho for¢as para estudar”. Revelou querer ser engenheiro
informatico por “ser um bom trabalho”, sabendo que “para ser engenheiro é preciso
estudar muito, muito”. A mae, o que mais desejava para o filho era “o que for melhor para
ele, ndo quero é que ele tenha que ir para o campo” até porque “ele esta a trabalhar por
alguma razdo é, la em casa so entra o ordenado do pai, ele tem de poder trabalhar para
poder comprar as coisas que ele quer”

O pai revelou que ndo estudou mais porque as circunstancias da vida ndo o
permitiram “ndo quero o mesmo para ele”, “quanto mais estudarem melhor para eles”,
“eu ndo vou escolher por ele, é o gosto dele, ndo lhe tiro a vontade”. Confessa que nunca
pensou naquilo que ele podia vir a ser.

Percebeu-se nestes atendimentos que muitos dos pais ndo conversavam com o0S
seus filhos sobre o futuro, ndo existia um incentivo por parte dos pais para que estes
continuassem os estudos, mas referem que ¢ importante para eles estudar. Pudemos ainda
observar que a maioria dos pais completou somente o 1° Ciclo de estudos, verificando-se
casos de analfabetismo parental, nomeadamente no sexo feminino, estes resultados sdo
semelhantes aos encontrados nos estudos de De Lorenzi, Pontalti e Flech (2001).

Contudo, todos estes jovens atendidos na CPCJ que se encontram em abandono
escolar e que ndo queriam continuar no ensino normal foram encaminhados para
alternativas de formacao (PIEF), afim de, completarem o 9° ano de escolaridade e ficarem
com formagdo nalguma area, para terem emprego.

Para melhor avaliar as intervenc¢oes realizadas a nivel das entrevistas dever-
se-ia estender o projeto por mais uns 6 meses, pois s0 assim, poder-se-ia ver se os
atendimentos com os jovens/familias tinham dado algum fruto e se os jovens estariam
a frequentar o ensino normal ou um curso profissional. Pois encontramo-nos no final

do ano letivo, niao tendo possibilidade de avaliar o percurso do jovem.
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- Avaliac¢ao das intervencoes com os professores

Para avaliar a sessdo psicoeducacional dos professores foi realizado por escrito
uma reflexdo sobre o tema abordado, de modo a percebermos a pertinéncia do mesmo para
estes. Ao todo participaram os 23 professores de turmas PIEF.

A sessdo realizada foi avaliada através da reflexdo escrita sobre o tema abordado,
citando algumas das respostas dadas:

“Considero que as questoes abordadas na primeira sessdo presencial, foram
importantes e pertinentes para a minha pradtica pedagogica com a turma PIEF. As
informagoes fornecidas foram bastante relevantes, uma vez que nos deram uma perce¢do
de todas as problemdaticas a que os jovens estdo sujeitos no seio da nossa sociedade. Cada
vez mais, na sociedade contempordnea, as criangas e adolescentes estdo vulneraveis a
atos de negligéncia familiar, atos violentos, sendo vitimas dentro dos proprios lares.
Torna-se urgente sinalizar e auxiliar estes jovens em perigo...” (A.B., 2012)

“Relativamente a tematica das questoes abordadas na sessdo presencial que teve
lugar no dia 6 de junho, gostaria de referir que tudo fez sentido na minha pratica
pedagogica com a turma PIEF. As informagoes fornecidas foram também de extrema
utilidade, uma vez que nos deram uma outra percegdo relativamente aos motivos de muitas
das atitudes com que nos deparamos no dia a dia na sala de aula.” (J.M., 2012)

“Relativamente a primeira questdo, em que se pede uma reflexdo a sessdo
presencial, o que fez um maior sentido para a minha pratica pedagogica, foi sem duvida
alguma a questio dos “Maus Tratos”. E sem divida, uma questdo muito intrinseca na
vivéncia dos alunos que temos nas turmas PIEF, seja ela apresentada sob qualquer forma
(psicologica, verbal, fisica...) e que por vezes nos como docentes ndo nos apercebemos de
determinadas situagoes pelas quais passam estes adolescentes. De certa forma, este tema
deixou-me mais elucidada para alguns aspetos que por vezes nos “passam’ ao lado e ndo
damos conta por ndo termos determinados conhecimentos, embora saiba e tenha
consciéncia que muitos deles se refugiam em nos, docentes, como se fossemos uma “fonte
de carinho” aquela que ndo tem em suas casas...” (M.J., 2012)

Estas sdao algumas das opinides dos docentes que participaram na sessdo € como
tal toma-se a liberdade de dizermos que de um modo geral o projeto ajudou a elucidar
muitas destas pessoas que passam a maior parte do tempo com os jovens e ndo entendem

muitas das atitudes demonstradas por estes.

81



Um ultimo apontamento diz respeito a resisténcia que o tema provocou em
alguns professores. Reconhecemos que alguns professores tinham conhecimento da
existéncia de casos na sua turma, mas nao os assinalaram, nem os referenciaram por
nao acreditarem nas instituicoes e por terem talvez receio de colocar o jovem numa
situacdo de risco ainda maior, apesar de ter sido reforcado por diversas vezes, que ao
participarem nesta pesquisa nfio estariam a sinalizar os casos, mas apenas a
participar num projeto.

Como tal, foi executada a avaliacdo deste projeto com base na adesdao dos
professores do PIEF a sessdo concretizada e as suas reflexdes sobre o tema abordado e a
quantidade de jovens que ficaram inscritos em cursos profissionais, pois ndo foi possivel
verificar se realmente iriam estar presentes ou nao, no préximo ano letivo.

Quanto as sessdes para os professores deveriam ser continuas € iniciarem também
no inicio do ano letivo, pois s3o muitos os docentes que trabalham com estes jovens e nao
tiveram oportunidade de participarem nesta sessao.

Esta sessdo de psicoeducagdo teria dado mais fruto se tivesse sido alargada as
varias entidades de primeira linha que existem na comunidade, pois sO6 assim se
conseguiria fazer prevencao a todos os niveis.

Em conclusio, trabalhar com estes jovens/familias foi uma mais valia, na medida
em que se conseguiu desenvolver uma relagdo de ajuda e confianga com estes, primordial
na adesdo para a nossa intervengdo. Pensamos que os individuos sairam destes
atendimentos mais elucidados e com algumas perspetivas futuras.

Também a equipa multidisciplinar que trabalha diariamente com estes casos na
CPC]J ficou mais alerta para estas problematicas e desperta, para as carateristicas e agoes
destes jovens/familias que levam a reincidéncia dos processos.

Desta forma, pretende-se que ndo seja mais um trabalho para ficar guardado numa
gaveta mas sim, que contribua para despertar os profissionais para a importancia de ajudar
enquanto € tempo, os jovens e suas familias, pois estes serdo os adultos de amanha. Assim,
esperamos ter contribuido com propostas de agdes para prevencdo e intervencdo que
possam mobilizar a populacdo, através da realidade local, através da atengdo voltada para
os segmentos sociais mais vulneraveis, além disso, pode contribuir para a realizacao de
novos estudos que procurem, explorar conhecimentos sobre as diferentes conexdes de

violéncia, como um problema social.
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Sem duvida que uma melhoria na qualidade dos cuidados e preven¢do, a todos os
niveis poderd levar a uma melhoria na saide mental dos jovens, ficando todos a ganhar

com este projeto.

6.5. Divulgacido dos resultados

A fase de divulgacdo dos resultados deve incluir informagdo como os aspetos
negativos, as limitagdes do estudo e a eventualidade de conceptualizagdo ou nao dos
resultados (Martins, 2008).

Segundo Percursos (2010), a divulgagdo dos resultados permite conhecer o projeto
e viabiliza o debate dos planos elegidos para a resolugdo dos problemas. Existem varios
meios para a apresentacdo dos projetos, como: posters, folhetos, videos, apresentagdes,
artigos, entre outros.

Em termos de divulgagdo do projeto, foi dado a conhecer os resultados através da
apresentacao a todos os técnicos que trabalhavam com a CPCJ da Margem Sul do Tejo, aos
professores do PIEF.

Pretende-se ainda realizar a publicacio de um Artigo sobre o projeto de
intervengdo em servigo (Apéndice I) e ainda a sua apresentacdo Publica na discussdo deste

projeto.
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7. ASPETOS ETICOS

A consciéncia ¢ um sentimento demasiado idiossincratico para ser usado
como guia de decisdes éticas nos cuidados de enfermagem, ja que a consciéncia de
uma pessoa ¢ diferente da de outra. A ética ¢ de grande importancia no processo
educativo, trazendo véarios fatores, como: humanizacdo, respeito, responsabilidade,
competéncias, normas e codigos. Os valores éticos sdo indispensaveis na pratica de
enfermagem, portanto ¢ necessario que se estabeleca uma ponte entre a ética e o cuidado
(D’Avila, 2004).

Como afirma Rhodes (1991, p. 2), quem trabalha na area da prote¢ao de menores,
sdo confrontados com uma série de questdes legais, médicas, educacionais, sociais e
econdmicas, € uma vez que se centram no bem-estar geral das criangas/familias, ndo
podem dedicar-se somente a uma dessas questoes. As decisdes t€ém que ser muitas vezes
imediatas, o que ndo deixa tempo para parar e refletir de uma maneira abstrata sobre os
ideais éticos inerentes a uma situagdo. Ja que, no caso da prote¢do de menores, a saude e a
vida de um menor podem estar em perigo.

Um dos aspetos éticos importante estd relacionado com o consentimento
informado, tanto da instituicdo, como dos adolescentes/familias participantes do projeto. A
instituicdo autorizou a pesquisa nos processos dos jovens e a retirada de informagdes
pertinentes ao estudo.

Quanto aos jovens/familias que participaram no projeto foi solicitado o
consentimento verbal e por escrito. Os jovens e suas familias foram informados sobre a
natureza e os objetivos do estudo. Foi fornecido a estes um Documento com Informacao e
solicitando a sua participagdo. SO foram incluidos no estudo, os jovens e as familias que
assinaram o Termo de Consentimento Informado, de forma livre e esclarecida.

Berg (1995) considera importante o assentimento por escrito dos participantes,
pois refor¢ga o facto, das informacdes serem confidenciais e garantir a presenca nos
atendimentos. Perante isto, temos que ter em conta a protecdo dos individuos que
participaram no estudo, pois durante os atendimentos as estes jovens e familias
debrucamo-nos muitas vezes, sobre assuntos dolorosos que vivenciaram ou que continuam
a viver.

Os aspetos éticos foram plenamente respeitados durante o desenvolvimento da

nossa pratica. Tendo sido garantido o anonimato dos jovens e do familiar/acompanhante,
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trocando os seus nomes verdadeiros por ficticios em qualquer apresentacdo publica e
assegurado ao familiar a possibilidade de desisténcia do estudo, em qualquer momento,
sem que isso implicasse no atendimento ao jovem.

Também, durante a sessdo de psicoeducacao realizada com os professores do
PIEF foi garantida a confidencialidade e a privacidade sobre assuntos de algumas das
problematicas vivenciadas no dia a dia, que foram mantidas simplesmente, entre aquelas
quatro paredes. Pois também os professores possuem um compromisso moral inerente a
qualquer profissdo, lidando com questdes que dizem respeito a especificidade de seu
campo de atuacdo. Pela natureza de sua atividade, tem de tomar atitudes durante as
situacdes que implicam consequéncias éticas, tais como: decisdes, escolhas, influéncias e

controles de comportamento.
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PARTE II - ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NO
CURSO



1.ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A formagao dos profissionais de enfermagem “Ndo pode, (...) limitar-se
a sua formagao inicial, e prolonga-se no desenvolvimento permanente
das competéncias dos varios profissionais. A responsabilidade social
veiculada por esta missdo é importante pois leva a formar, isto é, a
contribuir para a evolug¢do daqueles e daquelas, que na sociedade,
ocupam ou irdo ocupar fungoes determinantes no que diz respeito a
saude da populagdo”.

Hesbeen (2000, p.118)

1.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Preambulo do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento 122/2011, p.8648), “Especialista é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo. A defini¢cdo das
competéncias do enfermeiro é coerente com os dominios considerados na defini¢do das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, isto é, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais. Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns - a
atuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de
cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestagdo
de cuidados de saude. Também envolve as dimensoes da educacdo dos clientes e dos
pares, de orientag¢do, aconselhamento, lideranga e inclui responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investiga¢do relevante, que permita avangar e melhorar a
pratica da enfermagem.” Tal como o disposto no artigo 4° do mesmo Regulamento
(Regulamento 122/2011, p.8649), “sdo quatro os dominios de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestio dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.”
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Hoje em dia, a realidade em que vivemos exige cada vez mais dos profissionais de
saude, para além das competéncias tedricas e técnicas, deparamo-nos com a
responsabilidade deontologica, ética e social, com a capacidade de reflexdo, de analise
critica e na aquisi¢do de novos conhecimentos, pois estes sdo essenciais para a elaboracao
de solucdes construtivas, personalizadas e efetivas junto da pessoa.

Todos nos temos consciéncia que para ser Enfermeiro Especialista em
determinada area, ndo basta frequentar um curso de Mestrado em Enfermagem, ainda que
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros. E certo que, ¢ através destas formagdes
avancadas que percepcionamos ¢ interiorizamos quais as competéncias inerentes em cada
area de atuacao.

O estdgio e o curso permitiu-nos a aquisicdo de competéncias inerentes ao
desempenho nos cuidados e ao percurso para concretizagdo da especialidade, tendo sido
rico em oportunidades para desenvolver o conhecimento, a pratica e a reflexdo em
Enfermagem.

Neste dominio abordaremos as competéncias alcancadas através da promogao de
uma pratica de cuidados, tendo por base o respeito pela pessoa, como um ser
multidimensional.

Os cuidados devem ser cada vez mais humanizados, respeitando culturas,

religides e todos os outros previstos no Codigo Deontologico.
- Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Todas as pessoas t€ém os seus valores proprios, € nés como enfermeiros ndo somos
excecdo. Para cuidarmos do outro temos que ter em conta os seus valores, crencas
sentimentos e religides. Por isso, devemos agir sempre com respeito pelas diferengas e pela
singularidade de cada pessoa, adoptando sempre um comportamento ético.

Para a aquisi¢do desta competéncia tivemos um auxilio muito importante durante
o curso das varias disciplinas como: Etica de Enfermagem abrangida na UC Filosofia e
Teoria de Enfermagem, na UC Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem e na UC
Enfermagem.

A reflexdo proporcionada durante o curso permitiu um crescimento profissional e
pessoal que seria dificil sem esse contributo, permitindo assim a aquisicdo das
competéncias previstas no Regulamento das Competéncias Comuns para o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem.
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Durante toda a constru¢do do nosso percurso e tendo em conta as nossas vivéncias
fomos assimilando os principios éticos e deontologicos inerentes a profissdo de
enfermagem, nomeadamente nos nossos cuidados ao outro respeitando os principios
basicos, principalmente a autonomia, justica e beneficéncia, reconhecendo assim a
dignidade da vida humana.

Desta forma, durante o estdgio desenvolvemos as nossas praticas de cuidados,
respeitando os direitos humanos e com responsabilidade profissional. Antes de qualquer
intervencdo informamos as familias/jovens, o porque da nossa intervengdo, nunca
esquecendo do consentimento destes para se poder atuar e ajudé-los na aquisi¢do de
competéncias como pais e cuidadores. Para conseguirmos trabalhar em conjunto na
aquisicdo destas competéncias familiares tivemos em conta varios pressupostos como o
respeito pela sua decisdo, a sua autonomia, escolhas pessoais e vontade em ser ajudada.

Ter o consentimento destas familias para a nossa intervencao ¢ um dos passos
vital para a aquisi¢cdo de uma relacdo entre o enfermeiro e a pessoa, porque salvaguarda o
respeito pelo direito a auto-determinacdo (Artigo 84°- alinea a) a d) do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (Portugal, Assembleia da Republica, 2009)).

Quando nos defrontamos com problemas de dificil resolu¢do em que as familias
ndo nos deixam intervir e ajudar na resolugdo da crise em que se encontram, isto requer
uma analise e uma tomada de decisdo da nossa parte. O processo de tomada de decisdo ¢
algo que ¢ inerente a pratica de cuidados de enfermagem, e que nés temos que saber tomar

0 mais assertivamente possivel.

- Melhoria Continua da Qualidade

Cada vez mais a qualidade ¢ uma constante a ter em conta na prestagdao de
cuidados em satde. A qualidade em saude ndo se alcanga somente com o exercicio
profissional dos enfermeiros, no entanto este exercicio ndo pode ser descurado ou deixado
invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude.

Todos os profissionais de saude deveram dar énfase a qualidade dos cuidados
prestados na sua area de atuagdo, assumindo um papel fundamental para a concepgdo de
sistemas de qualidade em saiude. No caso dos enfermeiros, o sistema de qualidade permitiu
melhorar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa/cliente e a concep¢ao de um

espaco de reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.
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Para a aquisicdo desta competéncia ¢ dificil de destacar apenas alguns dos
conteudos leccionados. Contudo, a UC Gestdo de Processos e Recursos e UC Enfermagem
destacam-se das demais ao facultarem ferramentas que permitam identificar oportunidades
para a melhoria da qualidade, bem como de identificagdo e prevengao de potenciais riscos.

A realizacdo deste projeto permitiu-nos desenvolver aptidoes a nivel da analise e
planeamento de estratégias de qualidade dos cuidados, para além de possibilitar-nos
colaborar na realizagdo de atividades na area da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O PIS realizado no ambito do estagio consentir-nos desenvolver competéncias na
area da concepcao, gestdo e colaboragdo de programas de melhoria continua da qualidade.
Para realizar o nosso projeto foi necessario identificar oportunidades de melhoria,
estabelecer prioridades, selecionar estratégias adequadas aos objetivos estabelecidos e

coordenar a sua implementagao.

- Gestao de Cuidados

Das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais provém conceitos centrados
na gestdo dos cuidados, nomeadamente ambiente seguro, cuidados de satde
multiprofissionais, delegacdo de tarefas e sua supervisdo. Como tal, um enfermeiro
especialista ¢ expectavel que seja, capaz de optimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo, esteja apto a disponibilizar assessoria aos restantes elementos da
equipa, sempre que os seus conhecimentos sejam necessarios, colaborando nas decisdes da
equipa multiprofissional e reconhecendo quando € necessaria a referenciacdo para outros
prestadores de cuidados de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2004).

Desde o inicio, das nossas experiéncias profissionais que a priorizagdo dos
cuidados prestados foi uma preocupacao fulcral. O desempenho dos cuidados prestados a
pessoa/cliente requer uma elevada capacidade de mudanga, necessita de uma atengdo
redobrada e capacidade de decisdo clinica. Cuidar de pessoas em situacdo critica, ou
cronica ndo ¢ a mesma coisa, necessitando de um tempo de atuagdo diferente e de definir
prioridades para que a nossa prestagao de cuidados, seja atempada e correta.

Para a realizacdo de um projeto implica trabalho em grupo, toda a equipa deve ter
conhecimento sobre o tema, de modo a conseguirmos que haja uma mudanca de

comportamento, como o pretendido com este. Pois os beneficios desta atuagdo se forem
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corretamente executados, poderdo contribuir para uma mudanga de comportamentos na
nossa sociedade.

Podemos dizer que ao termos incluido toda a equipa a participar do projeto, no
fornecimento das suas opinides enquanto peritos na area, antes da elaboragdo deste, fez
com que a equipa se sentisse parte integrante do projeto motivando-a para ndo deixar

desfalecer o que se iniciou.

- Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A enfermagem ¢ uma profissdo autodirigida no seu processo de aprendizagem,
reconhecendo as suas necessidades de formacao e a melhor resposta a dar, no sentido de
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar dos cidaddos adotando todas
as medidas que visam melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem’™

A aquisi¢do desta competéncia deve-se ao investimento pessoal que cada um de
nds teve para nos mantermos atualizados cientificamente e profissionalmente, tendo
contribuido para o nosso autoconhecimento e maturagdo pessoal. Todo o caminho
percorrido ao longo da nossa vida contribuiu de uma maneira pessoal e profissional, para o
que somos. Ser enfermeiro exige a aquisicdo de competéncias de diversificados dmbitos,
entre eles, ambito emocional, comunicacional e relacional. Sdo de salientar todos os

contributos tedricos leccionados, durante o curso, que contribuiram para o aumento dos

conhecimentos e para novas aprendizagens.

1.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Saiude Mental

Ao longo da nossa prestacao de cuidados foi tracando um caminho, no sentido de
melhorar as competéncias ja desenvolvidas ou adquirir novas, com o intuito de aperfeigoar
a prestagdo de cuidados a pessoa com doenca mental e a sua familia. Assim, no
estabelecimento e desenvolvimento de uma competéncia, passamos por cinco niveis
sucessivos de proficiéncia, tendo como finalidade a aquisi¢do do nivel de proficiente ou de

perito (Benner, 2001).

’ Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, Lei n° 111/2009 de 16 de Setembro ( art. 76; n°1 — alinea a) )
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O modelo Dreyfus refere-se as competéncias e praticas proprias dos cuidados de
enfermagem desenvolvidos em situagdes reais propondo, num contexto preciso, critérios
que permitam saber se a pessoa possui qualidades ou tragos caraterizadores de
competéncia. “O objetivo ndo é encontrar o individuo competente em todos os campos,
apesar das circunstdancias ou do nivel de formagdo” (Benner, 2001, p. 45).

Existe um afastamento, “uma descontinuidade, entre o nivel competente e os
niveis proficiente e perita. Se quisermos que as enfermeiras peritas tenham mais atengdo
perante os pormenores, os modelos ou regras formais, as suas competéncias deteriorar-se-
dao” (Benner, 2001, p. 62).

A aquisi¢do de competéncias especificas na area da satide mental ird possibilitar-
nos, ser no futuro enfermeiras especialistas nesta area, mais do que um objetivo ¢ uma
aspiragdo pessoal, estando focados para o conseguir.

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental (EESM) definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
pensamos no decurso deste estagio ter tocado cada uma das quatro. Certamente,
aprofundamos mais umas, do que outras competéncias.

Assim, relativamente as competéncias, iremos falar sobre cada uma delas de

acordo com as vivéncias do ensino clinico (D.L. n® 35/2011 de 18 de fevereiro):

Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e

enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto conhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional;

Pensamos ter percorrido um grande caminho para chegar ao momento atual. O
percurso que foi delineado definiu-nos, ndo s6 como pessoa, mas também como
enfermeiros. Isto ¢, o termos frequentado este curso levou ao inicio de uma descoberta
interna, que pretendemos trabalhar mais exaustivamente, tanto a nivel pessoal, como
profissional. Também o estagio contribuiu de forma marcante e evidente para o
desenvolvimento do autoconhecimento e desenvolvimento. A aprendizagem, e
consciencializacdo desta competéncia tornaram o caminho a percorrer surpreendentemente
empolgante e bonito. Foi também através de todo o conhecimento adquirido durante as
aulas de Narrativas de Vida que ajudou a conhecer e a colocar-nos no lugar do outro, de
modo a compreende-lo e ndo fazer juizos de valor. Sentimos que o exercicio da partilha

nas aulas de Narrativa de Vida foi um momento de confidéncias e inconfidéncias, que nos
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permitiu focar em nos e nos outros, percebemos que existe espacos € momentos para dar e
outros para receber. E mesmo nos momentos em que estamos a dar ao outro, a atengdo e o
prazer de os escutar, sdo estes igualmente momentos de receber. Isto €, recebemos o
sentimento de agradecimento, implicito ao facto de estarmos ali, com e para o outro, sem
juizos, sem expectativas, sem exigéncias e s6 com uma coisa: tempo para o outro.

A escuta ativa, a empatia e a congruéncia sdo carateristicas essenciais para a
compreensdo do outro. A pessoa tem que ser vista como um todo, um ser holistico, em que
o enfermeiro tem que procurar saber de que forma os problemas sdo vividos pelas familias.

Compreendemos que conforme o contexto em que nos encontramos a relagdo com
o outro vai-se desenvolvendo, logo isto, exige de nds uma consciéncia da importancia de
clarificar os papéis dos intervenientes da acdo. Enquanto, carateristicas pessoais torna-se
claro, para nés a nocao dos limites da relagdo com o outro e consideramos que esta
carateristica ¢ sem duvida, um aspeto positivo e bem desenvolvido e que envolve as nossas
competéncias profissionais.

Consideramos ser algo nosso, do qual temos consciéncia, a falta de capacidade de
comunicar verbalmente, mas por outro lado temos bem desenvolvida a capacidade de
comunicagdo nio verbalmente. Enquanto pessoa emocional envolvemo-nos nas relagdes
com o outro e procuramos perceber se a relagdo pode ser benéfica ou ndo para este.

Para se conseguir uma interagdo com o outro tem que existir uma boa relacio de
ajuda. Assim, a relagdo de ajuda ¢ feita de trocas entre o interveniente e o cliente, o que
exige uma abertura mutua onde cada um aceita influenciar e ser influenciado, dar e
receber. A relagdo de ajuda segundo Chalifour (2008), consiste numa interacao particular
entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada um contribuindo pessoalmente para a
procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para tal, o interveniente adota um
modo de estar, de ser ¢ de fazer, ¢ comunica-o de forma verbal e ndo verbal em funcao dos
objetivos a alcangar com o outro. Os objetivos estdo ligados ao pedido do cliente e a
compreensdo que o profissional tem dessa dificuldade.

Nao basta ter os conhecimentos tedricos da relacdo de ajuda, nds como
enfermeiros devemos procurar cada vez mais o conhecimento de ndés mesmos, pois sO
assim podemo-nos constituir como um elemento terapéutico. Logo, “a maneira como uma
pessoa se percebe e se avalia pode ditar a forma como se relaciona com os outros...”
(Serra, V., 1986, p.58). Por isso, ¢ importante ndo deixar cristalizar os conhecimentos

adquiridos e continuar a evoluir, pois cada vez mais a nossa profissdo o exige.

93



Embora o enfermeiro tenha um papel de grande importancia, deve, em primeiro
lugar, saber e acreditar que o cliente, independentemente da natureza do seu problema de
saude, ¢ a Unica detentora dos recursos basicos para o resolver (Lazure, 1994).

Por isso, podemos também falar um pouco da importancia da transferéncia e
contra transferéncia, um dos aspetos relacionais que muitas vezes se instala numa relagao.
Para que tal, ndo influencie a mesma cabe desde sempre ao enfermeiro identificar esses
fenomenos de transferéncia por parte do cliente e consoante o nivel relacional estabelecido
assim procedera, controlando ele préprio os seus sentimentos, valores e experiéncias
vicariantes, evitando a manifestacdo de momentos de contratransferéncia que podem por
em causa a relagdo que se pretende estabelecer.

Em relagdo aos fendmenos de transferéncia, Gomez (2005) refere que ocorre
quando o cliente revive conflitos ndo resolvidos que remontam as relagdes de infancia com
os pais, ¢ que de alguma forma explica a irracionalidade dos sentimentos. Isto pode,
explicar as atitudes que muitos pais tém perante os filhos, passando para estes, tudo o
sofrimento, que também sofreram na sua infancia. Esta transferéncia inconsciente de uma
relacdo passada para o presente, pode adquirir um cariz positivo ou negativo. Positiva
quando existe amor e a pessoa se apresenta como um progenitor generoso € protetor, ou
negativo, quanto a figura parental é cruel, que se distancia e proibe.

A contratransferéncia instala-se quando ¢ o profissional de saude que transfere
para o cliente, todas as suas experiéncias. Contudo, a ideia inicial de que a transferéncia
seria uma contrariedade ao impedir o esclarecimento de memorias escondidas e bloquear o
desejo do cliente em ultrapassar as suas dificuldades para fazer ele mesmo a sua analise,
permitiu que a transferéncia se viesse a transformar na ferramenta mais eficaz da
psicanalise funcionando, como principio organizador. A vivéncia dos conflitos podia ser
feita ao vivo, e os resultados seriam a priori mais duradouros do que se fossem apenas
descritos (Gomez, 2005).

Apesar de muitas das informagdes obtidas terem-nos causado algum impacto,
durante os atendimentos aos jovens/familias, tentamos sempre ndo demonstrar qualquer
expressdo que ndo a de, disponibilidade para ouvir (escuta ativa), atencdo e congruéncia,
desenvolvendo uma relagcdo de ajuda com estes, de modo a poder ajuda-los no caminho
que tém a percorrer, para resolver o problema.

Ao realizarmos os atendimentos aos jovens e suas familias e percebermos, muitas

das causas que levaram a ocorréncia de maus tratos permitiu-nos avaliar e desenvolver a
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nossa capacidade de autoandlise e consciencializagdo das nossas potencialidades, como
futuras enfermeiras especialistas em saide mental e psiquidtrica. Assim, durante a
compilagao de todos os dados obtidos durante os atendimentos tentamos sintetizar e
organizar todas as ideias para o desenvolvimento das atividades terapéuticas que
realizamos, indo ao encontro da individualizacdo da vida de cada familia, numa atitude
congruente.

Podemos dizer que, ao termos experienciado e contatado com todos os casos que
tivemos a oportunidade de acompanhar na CPCJ, levou-nos a pensar que diariamente
surgem pedidos de ajuda exprimidos de qualquer forma, mas s6 a nossa capacidade
reforgada pelas competéncias desenvolvidas através da praxis, nos pode proporcionar
momentos destes que, para nds, continuam a ser a fonte de paixao por esta especialidade.

Sendo dificil transmitir as emocgdes, entendemos que esta experiéncia por nos
vivida foi uma das que nos ird marcar ¢ da qual iremos recordar, quando duavidas houver,
se as houver, sobre as nossas competéncias e a beleza que envolve a saide mental,
enquanto especialidade.

Para além de uma forte motivagdo pessoal com que viemos para este curso, a
descoberta de ndés mesma foi um passo decisivo no ambito deste projeto para o
estabelecimento de uma relagdo com as criancas/jovens e familias promotoras da adesdo ao
tratamento e as nossas intervengdes. Aceitar o outro como ele €, ¢ o primeiro passo para
compreender os fatores que levam estes a abandonar a nossa intervencao e ajuda.

O projeto tem uma componente reflexiva muito forte, promovendo a aquisi¢ao de
um profundo conhecimento dos nossos saberes e das nossas praticas. Tem um cunho
pessoal vincado, uma vez que, o que comecou por ser um trabalho meramente académico
acabou por se tornar numa experiéncia Unica de crescimento pessoal e profissional.

Em suma, parece-nos que dentro das competéncias descritas para os especialistas
de enfermagem em satide mental e psiquiatrica, conseguimos atingir os requisitos exigidos
para a unidade de competéncia descrita, pois apesar dos receios, este curso ajudou-nos a
conhecer melhor, a ultrapassar os obstaculos, a limar as lacunas em termos pessoais e
também profissionais, e a compreender muitas das atitudes que por vezes os clientes tém

apresentado e que nds enfermeiros, ndo estivamos despertos para tal.
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Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidades na

otimizaciio da saide mental;

De acordo com o estagio, julgamos ter consolidado esta competéncia, acima de
tudo porque os aportes facultados no decorrer do ensino clinico, vieram enriquecer os
conhecimentos adquiridos anteriormente. Previamente, foi refletido acerca das nossas
praticas, tanto como alunas, como profissionais, pois apesar da dicotomia de papéis em que
nos encontravamos, ambos influenciam e potenciam as nossas atitudes. Consideramos ter
sido, uma vantagem e privilégio aplicar as aprendizagens, ndo s6 no periodo de estagio,
onde nos encontrdvamos protegidos pela enfermeira orientadora, como enquanto
profissional em contexto de trabalho, como enfermeiros responséveis pelo turno.

Tivemos a oportunidade de realizar vérios acolhimentos aos jovens/familias.
Quando se atende uma familia pela primeira vez ¢ muito importante a relacdo que se
estabelece. Pode-se dizer que o primeiro contato com o jovem/familia ¢ simultaneamente
uma fase de avaliagdo, mas também terapéutica. E uma fase preliminar a todas as decisdes
de orienta¢do ou de tratamento a longo prazo. O atendimento realizado ¢ logo a partida
apontado numa dinamica diferente dos acolhimentos que estes estdo habituados no seu dia
a dia.

Os ganhos que consideramos ter adquirido, no decorrer do estagio, dizem respeito
a compreensdo e importancia de sistematizar e entender quais as principais linhas
orientadoras ao elaborar uma entrevista. Para tal, convém saber que tipo de entrevista
procuramos ter, em funcdo do que se pensa obter de informacao. Se uma entrevista for de
acolhimento, pressupdem-se uma descoberta muatua, uma tomada de contato que implica
um acolhimento, percepcdo do outro e ajustamento, ou mesmo bloqueio, defesa e
evitamento.

A entrevista pode também revestir-se de um cariz manipulativo, de modo a
conseguir que o outro diga e tome consciéncia de que a sua conduta e maneira de ser
deverdo mudar. Estas sdo entrevistas de influenciam, manifestam dominancia do técnico
em relacdo ao cliente, mas com consciéncia do que se pretende e quais os riscos envolvidos
na mesma. Por outro lado, podemos e devemos abusar da entrevista de ajuda, que procura
acima de tudo que o cliente obtenha uma compreensao profunda do que com ele se passa e
viva a descoberta da maneira como experimenta a situacdo que lhe gera o problema,
facultando e fazendo menc¢do dos meios e recursos que sdo necessdrios utilizar ou que

tenha utilizado para fazer frente ao seu problema (Salomé, 1995).
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Os adolescentes exigem cuidados diferentes devido as suas carateristicas
inerentes, a sua fase de desenvolvimento. A qualidade das relagdes terap€uticas futuras e o
investimento na terapia por parte deste e da sua familia, dependem da qualidade dos
primeiros contatos.

Durante a permanéncia nos atendimentos, tivemos consciéncia que nem sempre
foi facil obter a colabora¢do dos jovens/familias para a entrevista porque estes tanto
podiam estar motivados para o didlogo, permitindo um melhor conhecimento deles
proprios e dos motivos que os levaram ali, como podiam estar determinados para esconder
os sentimentos, mais profundos, as suas preocupagoes ou dificuldades fundamentais.

Nao ha davidas que para “ acolher” os jovens/familias ¢ imprescindivel a relagdo
de confianga que se estabelece em todo o processo terapéutico. Por isso, a importancia de
realizar um bom atendimento, utilizado todos os recursos que poderdo ajudar no
acolhimento e na explicacdo dos motivos que os levaram a estar ali.

Para conseguirmos trabalhar com estas familias foi necessario uma relagdo de
confianga, tendo por base o que nos foi ensinado, durante as aulas. Sabendo ouvir as
opinides dos pais e valorizar as suas competéncias parentais, assim como, incentiva-los
para a descoberta das competéncias da crianga/jovem.

Durante as entrevistas tivemos a oportunidade de as efetuar em separado, primeiro
o jovem e sO depois os pais, intencionalmente, para poder obter o0 maximo de informagao
de ambos e percebermos quais os problemas que os preocupavam no momento € que
gostariam de resolver.

Mas, para conseguirmos trabalhar em conjunto com estas familias € necessario
uma relacdo de ajuda, indispensdvel na pratica de enfermagem, implicando também um
grande empenhamento do enfermeiro, pois trata-se de uma intervencao que vai muito além
dos conhecimentos. Pressupde uma concep¢do unificadora da pessoa, da ajuda e dos
modos de fazer e de ser, para dispensar este auxilio. Além disso, requer da parte do
enfermeiro um bom conhecimento das suas referéncias pessoais (valores morais e
experiéncias passadas) e tedricas, sobre as quais ela apoia as suas observacdes, o sentido
que lhes atribui e as intervengdes que decide aplicar (Chalifour, 2008).

A familia € a capsula fundamental da sociedade, o espago mais importante de
realizagdo, desenvolvimento e consolidagdao da personalidade, o habitat natural de diversas
geracdes em coabitacdo, o meio de transmissdo e aprofundamento de principios éticos,

espirituais, sociais, civicos e educacionais, o elo de ligagdo entre a modernidade e a
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tradigdo (Félix et al, 1994, cit. por Marinheiro, 2002). E também o pilar necessario para um
bom equilibrio, ndo sé pessoal, mas também social.

As mudangas sociais tém sido ao longo do tempo, uma constante e para se
moldarem as familias tem que se procurar o seu equilibrio, levando-as, como refere
Ausloos (2003), a serem competentes. Falar de uma familia competente, ¢ dar a esta uma
competéncia antes de ter em conta as suas falhas. A posi¢do do terapeuta perante uma
familia competente ndo ¢ o de encarregar-se dela, pois esta tem capacidade para resolver os
seus problemas, mas sim de ativar um processo no qual a familia podera observar,
experimentar ¢ mudar. Se os problemas sdo exteriores a familia e ndo envolvem o seu
funcionamento: desemprego, doenga, etc, a fungdo do terapeuta passara por entrevistas de
aconselhamento sobre os assuntos que a familia nao sabe.

Meleis (2010) refere que a vida ¢ um periodo de grandes mudancas e permanente
adaptacao as novas condi¢des, todas elas mais ou menos marcadas pela limitagcdo e pela
perda. Quando cuidamos de uma familia temos que ter em conta a qualidade de vida de
cada um, pois esta corresponde a percepcao que cada individuo tem da sua propria vida,
sendo esta moldada pelo contexto cultural e social, refletindo crengas e valores.

Podemos dizer, que ao estar proximo do jovem e da sua familia, poder-se-a
proporcionar a estes, informagdes adequadas, confianca, estimular e promover as
competéncias destes facilitando o processo de empowerment, para uma correta,
responsavel e adequada tomada de decisdo sobre os seus problemas e “as ofertas” de apoio
e tratamento disponiveis.

Com tudo isto, arriscamos dizer que € possivel oferecer cuidados de diferentes
formas, ao enfermeiro especialista é-lhe conferido dever de prestar cuidados diferenciados
que vao de encontro a realidade especifica da populagdo pela qual estd responsavel, numa
perspetiva holistica e personalizada, numa base de compromisso profissional contribuindo
para a preservacao da dignidade, da liberdade humana, cooperando para um processo de
reabilitagdo tanto fisica, como social.

Como verbaliza Meleis (2010) todos noés estamos constantemente a sofrer
transferéncias quer no desenvolvimento, quer no mudar de lugar ou mesmo de saudavel
para doente. Logo, todos nos temos que prestar cuidados as pessoas sadias ou doentes, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que elas estdo integradas, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-as a atingir a sua maxima

capacidade funcional tao rapidamente, quanto possivel (REPE, 1998).
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A profissao de enfermagem insere-se na realidade de uma sociedade que sofreu
mudangas extraordinarias nas ultimas décadas, no plano politico, econdmico, social e
tecnologico (Sagorro, 1992). “Também a atual autonomizagdo face aos modelos médicos e
a maior énfase dada a prestagdo de cuidados as populacoes no seio da comunidade,
confere a enfermagem uma posi¢do unica e privilegiada no tocante aos cuidados de saude
a prestar direta e individualmente as pessoas” (Leininger, 1994, p. 66). E nesta perspetiva
que surge, o prestar cuidados na CPCJ, ndo s6 olhamos para a familia como um todo, como
damos valor ao que estes estdo a passar, pois nem sempre ¢ facil gerir uma casa de familia.
Quando recebemos uma sinalizagdo de maus tratos de uma crianga/jovem tentamos
perceber o que desencadeou aquele comportamento agressivo, como demonstramos no
projeto. Logo, ¢ necessario ir a todos os pormenores do dia a dia destas familias,
recolhendo toda a informagao necessaria e pertinente a compreensao dos comportamentos
de cada um. Dai a importancia dos encaminhamentos realizados para a consulta de
pedopsiquiatria e psiquiatria, de modo a compreender as reagdes destas familias e jovens.

Enquanto profissional de satde acreditamos ter demonstrado algumas capacidades
solicitadas nos critérios de avaliagdo, ainda que com limitagdes nos conhecimentos € na

capacidade de os mobilizar, mesmo quando estdo presentes.

Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e

comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinAmicas proprias de cada

contexto;

Atendendo as unidades de competéncia envolvidas neste ponto, consideramos
que, de uma forma geral conseguimos atingir satisfatoriamente os critérios de avaliagdo
que vém definidos.

As vivéncias nesta area do estagio possibilitaram a aquisi¢do de um leque de
experiéncias diversificadas que despertaram bastante interesse, uma vez que, ao tentar dar
resposta as verdadeiras necessidades da Crianca/Jovem/Familia/Comunidade tem de se
intervir de forma holistica na promocao, tratamento e reabilitacdo da saude (trés niveis de
prevengdo) a fim de, prestar cuidados de qualidade. Deste modo, a escolha deste local para
realizar o estagio, incidiu no contexto da comunidade, porque quando seguimos uma
crianca ou jovem nao olhamos sé para este, mas sim para toda a familia e comunidade,

onde esta inserido.
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Assim, como verificamos o enfermeiro ndo lida apenas com o cliente, mas
também, direta ou indiretamente, com a sua familia. Alguns tedricos que escrevem sobre a
familia, acreditam que o enfermeiro ao lidar apenas com o individuo, quase sempre a sua
interacdo afeta e, ¢ afetada pela sua familia (Taylor,1992).

As pessoas estdo em constante interagdo com o que as rodeia, o que implica que,
para além dos seus fatores internos, estejam igualmente sujeitas a influéncia de fatores
externos, de forma positiva ou negativa, na sua vida, saude ¢ bem-estar, a nivel individual,
familiar e comunitario, ao longo do seu ciclo vital.

Durante o estagio, € ao percebemos os casos que muitas vezes foram sinalizados
ha CPCJ, verificamos que, hd momentos em que nao ¢ facil decidir o que fazer, pois cada
caso € um caso, mas todos eles enfrentam dilemas éticos e/ou morais, mesmo em casos que
podem parecer vulgares. As dividas maiores advém das situagdes dificeis e de urgéncia,
para as quais muitas vezes terdo de se encontrar solugdes acertadas e rapidamente.

No que diz respeito ao contexto da aplicacdo do projeto, permitiu-nos perceber
que o resultado so sera alcancado mediante a colabora¢do do jovem/familia, e que ndo ¢
possivel esta colaboragao, sem tornar o ambiente da entrevista um espago securizante.

Em termos da relagdo estabelecida com a familia/cuidador do jovem, é-nos
exigido disponibilidade para escutar, somos questionados sobre atitudes que enquanto pais
devemos tomar, perguntam-nos por evolucdes, e ¢ nosso papel dar resposta a essas
solicitacdes. Também, devemos manter uma atitude empatica com os pais, e neutralidade
moral, pois eles s3o nossos parceiros terapéuticos e € necessario a sua adesdo para que a
relagdo terapéutica resulte. Este foi um facto que verificamos, e contribuiu para solidificar
a importancia que deve ser atribuida a familia no acto da intervencao.

Também durante o estagio deu para conhecermos melhor as necessidades e os
problemas dos jovens, sendo esta uma condicao indispensavel para se poderem adequar as
respostas. Para promover a saide mental destes € essencial que o enfermeiro conheca e
compreenda o processo dinamico do crescimento e do desenvolvimento do ser humano, em
todas as fases do ciclo vital.

Félix (1994, citado por Marinheiro, 2002) refere que ¢ através da comunicagio
que a familia se desenvolve como unidade, que vai constituindo os seus limites e
compartilhando afetos, regras, papéis, segredos, expectativas, etc. Wright & Leahey
(2002), consideram que a enfermagem tem um compromisso € obrigacdo de incluir as

familias nos cuidados de satde. Estas consideram o cuidado centrado na familia como
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parte integrante da pratica de enfermagem, uma vez que esta estd intimamente ligada ao
bem-estar e saude dos seus membros, influenciando os processos de doenga dos mesmos.
Desta forma, e partindo de bases tedricas de outros autores, criam uma estrutura de
avaliacdo da familia, com o objetivo de ajudar a organizar a imensa quantidade de
informacdo aparentemente diversa, propiciando ao mesmo tempo um foco para a
intervengao.

Ao elogiar as competéncias, as forcas da familia e oferecer uma nova opiniao
sobre si mesmos, desenvolve-se um contexto para a mudanga, consentindo que as familias
descubram as suas proprias solugdes, para os problemas. A mudanca de visdo que
apresentam de si mesmos quase sempre lhes permite verem o problema de saude de outra
perspetiva e assim, procurarem solucdes mais eficazes (Wright & Leahey, 2002).

As varias transformag¢des produzidas na sociedade, nomeadamente o
envelhecimento da populagdo e a alteragdo dos equilibrios sociais, determinam
necessidades para certos grupos de pessoas, pois exigem uma crescente necessidade de
prestacdo de cuidados, sendo esta a forma mais humanizada de resposta. (Augusto et al,
2002)

Desta forma, ndo podemos encarar o cuidar como algo pontual. Cuidar implica
ajudar a viver. Nesta perspetiva, cuidar e ajudar, caminham juntos numa relagdo
interpessoal. Desta unido brota algo verdadeiramente significativo, falamos da componente
relacional. Esta confere ao enfermeiro a possibilidade de se tornar realmente competente
nas agdes que pratica.

Assim, apesar de por vezes ser dificil de alcancar uma relagdo de confianga com
estas familias, conseguimos desenvolver esta competéncia pois tivemos a oportunidade de
acompanhar familias tanto na CPCJ, como no seu meio habitacional e segui-las.

A maior diferenca verificada nesta competéncia, diz respeito ao enriquecimento
profissional dos aportes facultados durante o curso, nomeadamente aqueles que envolvem
a compreensdo dos fendmenos desencadeados durante o acompanhamento, tanto fora do
seu habitat como dentro dele, nas visitas domiciliares que realizdvamos e a sua implicagdo
tanto nos jovens, quanto nas suas familias. Esta competéncia procura acima de tudo dirigir-
se para uma vertente mais pratica do desenvolvimento de um futuro enfermeiro especialista
em satde mental e psiquiatrica, conforme € o nosso caso, em que muita da nossa pratica se
vé refletida na organiza¢do do servico, onde exercemos fungdes. Tendo em conta, este

mesmo servigo onde exercemos fung¢des, devemos referir que um dos pontos importantes
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envolve a entrevista de admissdo com o cliente e a sua familia, procurando desta forma
compreender as necessidades destes, ainda que seja o individuo o “objeto” direto do nosso
cuidado, anular ou nao conceder importancia a familia, condiciona desde logo qualquer
plano de cuidados efetuado.

Sendo dificil transmitir de que forma o nosso estar mudou em todos estes aspetos
no dia a dia, podemos tdo-somente referir que tal como Benner (2001) refere na sua obra, a
pericia esta associada as experiéncias vividas e em tomada de decisdes complexas, como ¢
o caso dos cuidados de enfermagem, os conhecimentos incluidos na pericia clinica sao a
chave do progresso da pratica e o desenvolvimento da ciéncia da enfermagem. As
habilidades cognitivas, intuitivas e afetivas necessarias ao enfermeiro desenvolvem-se com
o tempo e inclusive no decurso dos desafios colocados pela experiéncia do quotidiano. Na
nossa civilizagdo do imediato, a aquisicdo da competéncia pode parecer dificil, mas ela
supoe um elemento de maturacdo e um adquirir de conhecimentos suscetivel de favorecer

ou acelerar o caminho.

Presta cuidados de Ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e

psicoeducacional, 2 pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e

dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario de forma a manter, melhorar

e recuperar a saude;

Atendendo aos critérios de avaliacdo que englobam as unidades de competéncia
correspondentes a este ponto, consideramos ter ampliado os saberes em todos os ambitos,
mesmo tendo experienciados umas mais que as noutras modalidades.

Podemos dizer que, esta competéncia também foi desenvolvida, conseguimos
assistir a pessoa em todas as etapas do ciclo de vida, mas a mais fortalecida ocorreu na
infancia e na adolescéncia, dado a escolha do tema em estudo.

No que concerne ao ambito psicoeducacional detivemos a oportunidade de
concretizar esta competéncia, dado ser uma das etapas do nosso projeto. Tivemos a
oportunidade de realizar varios atendimentos aos jovens e suas familias, que faziam parte
da amostra do nosso estudo.

Como estes jovens passam a maior parte do tempo na escola e sabendo que sao os
professores que os ajudam no seu desenvolvimento, tentou-se perceber os seus
conhecimentos acerca das problematicas, de que estes jovens sofrem diariamente. Chegou-

se a conclusdo que existe muitas lacunas nos conhecimentos acerca das problematicas
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sofridas por estes jovens, por isso, achamos oportuno a realizacdo de uma sessdo de
esclarecimento e partilha de experiéncias sobre o mundo em que estas criangas/jovens
vivem e que escondem das pessoas que os rodeiam diariamente.

Achamos importante esta partilha de modo a mostrar aos outros que se tivermos
alertas poderemos prevenir e ajudar estes jovens a terem um desenvolvimento dito normal
para a sua idade e ndo enveredar por maus caminhos.

Podemos dizer que, a passagem também pelo Hospital de Dia da Pedopsiquiatria
da Margem Sul do Pais ajudou-nos a consolidar esta competéncia, o termos participado na
terapia de grupo fez com que percebe-se-mos outras técnicas possiveis de auxiliar estes
jovens a ultrapassar os seus problemas. Tal como refere Yalom & Leszcz (2006), a
aprendizagem social, ou seja, o desenvolvimento de habilidades sociais bésicas, ¢ um fator
terapéutico que opera em todos os grupos de terapia. A terapia de grupo oferece aos
clientes a oportunidade de beneficiar outras pessoas, e estimular também a versatilidade de
papéis, exigindo que os individuos alternem papéis, entre o receber e dar ajuda.

Sendo assim, para terminar podemos afirmar que de acordo com Stefanelli (2002),
¢ ao enfermeiro que compete manter um ambiente terapéutico, oferecendo apoio,
facilitando a interagdo com os demais clientes, familiares ¢ membros da equipa durante
todo o processo de tratamento, para que eles se sintam seguros e confiantes. Aqui surge
como evidéncia, as competéncias relacionais dos enfermeiros, nomeadamente a empatia,
atitude pro-ativa e as competéncias técnicas e cientificas, para estimular a participacdo dos
clientes e familias.

Concluimos que ¢ muito importante a presenca de uma enfermeira especialista em
saude mental numa CPCJ pois estes mais do que ninguém conhecem as alteragdes ou
modificacdes durante o desenvolvimento da pessoa e conseguem chegar a fonte do
problema e acompanha-los no tratamento, adequando estratégias psicoeducativas, de forma
a obter por parte dos envolvidos estilos de vida saudaveis.

Townsend (2005) refere que a reavaliacdo, planeamento e andlise continuos
asseguram que o cliente venha a receber um cuidado de enfermagem adequado e correto
durante toda a terapia. Em suma, se por um lado as carateristicas deste PIS condicionaram
os estagios efetuados, as potencialidades na area de desenvolvimento de competéncias sao
uma evidéncia, assim se possa € se queira utilizar as potencialidades subjacentes aos

cuidados de enfermagem.
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Talvez as crescentes modificagdes encetadas estejam a contribuir para uma
mudanga de paradigma, no que concerne aos objetivos do servigo ¢ da forma em que os
enfermeiros se posicionam nesta nova e emergente realidade, que implica uma vez mais
esforco adaptativo, mas que irdo definir o futuro da enfermagem de saude mental, deste

local.

1.3. Competéncias do Mestre em Enfermagem de Satde Mental e

Psiquiatria

O Decreto-lei 74/2006 de 25 de margo preconiza que, no ensino politécnico, o
ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a
aquisi¢do pelo estudante de uma especializagcdo de natureza profissional (artigo 18°, n° 4).
Tendo em conta, os objetivos fixados legalmente e dada a vinculagdo ao perfil do

enfermeiro especialista, vamos falar um pouco das competéncias desenvolvidas.

1. Demonstra competéncias clinicas especificas na concecio, gestio e
supervisao clinica dos cuidados de enfermagem;

Perante todas as unidades de competéncia durante a realiza¢ao do estagio e no dia
a dia, no local onde exercemos fungdes, temos por base prestar cuidados de forma
holistica, tendo em atencdo a saude do cliente, familia e comunidade abrangendo-os na
tomada de decisao dos cuidados.

A érea de prestacdo de cuidados especializada foi a mais trabalhada ao longo
deste estdgio. Para a prestacio de cuidados baseados numa evidéncia cientifica,
diariamente surgiu-nos a necessidade de mobilizar saberes adquiridos ao longo do curso.
Durante o estdgio pudemos aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso,
relativamente a relagdo terapéutica com o cliente e sua familia.

Atendendo a diferenga especifica deste servigo, tivemos necessidade de proceder
ao planeamento, execu¢do e avaliacdo dos cuidados prestados para permitir uma correta
identificacdo dos diagndsticos reais ou potenciais (descritos anteriormente no relatério),
para a pratica de enfermagem, permitindo o desenvolvimento de uma metodologia de
trabalho eficaz e fundamentada.

Dentro do ambito profissional desenvolvemos a¢des de prevencdo, promogao,

protecdo e reabilitacdo da saide, tanto em nivel individual, quanto coletivo. Nos cuidados
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de enfermagem asseguramos que a pratica seja realizada de forma integrada e continua
com as demais instancias do sistema de saiude, capazes de pensarmos criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes, para os mesmos. Realizamos os
servicos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta, que a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolucdo dos problemas de satde, tanto em nivel individual,
como coletivo.

Durante o estagio houve alturas em que tivemos que apresentar capacidade de
reagir perante situagcdes imprevistas e complexas, isto obrigou-nos a saber improvisar,
nomeadamente quando nos deparamos com perguntas do foro sigiloso.

Também os saberes adquiridos durante o percurso profissional e fundamentados
durante o curso, bem como a partilha de conhecimentos com os elementos da equipa,
ajudaram na aquisicdo da competéncia. Foi utilizado um elevado nivel de comunicagao,
tanto nas reunides de partilha de casos, como depois dos atendimentos, que garantiu a
coordenacdo bem sucedida dos esfor¢os de cada um dos elementos da equipa, ajudando-
nos, de forma a fortalecer os relacionamentos, dando-nos um sentimento valioso de
pertenga e tomada de consciéncia da importancia do trabalho em equipa.

Em termos de gestdo de cuidados o curso ajudou a aperfeigoar a organizagdo.
Pois, perante o termos realizado estdgio num local que era para nds desconhecido,
conseguimos organizar 0s processos € os registos de acordo com o protocolo do servigo.

Podemos dizer, que em relacdo a aquisi¢do de competéncias na area de gestao,
esta deu-se no nosso local de trabalho, pois ¢ 14 que colaboramos na gestdo do servico, e
por vezes na lideranga da equipa e na prestagdao de cuidados.

A qualidade dos cuidados ¢ essencial para o bom funcionamento de um servico,
traduzindo em ganhos em saude para o cliente.

Esta experiéncia permitiu-nos concluir a importancia e eficacia do trabalho em

equipa.

2. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao
longo da vida e em complemento as adquiridas;

Sabendo que “o profissional reconhecido como competente é aquele que sabe
agir com competéncia”, (Le Boterf, 2003, p. 11) e que o saber agir deve ser distinguido do

saber-fazer, pois a competéncia do profissional esta no saber combinatorio de recursos
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pessoais (saberes, saber-fazer, aptidoes, ou qualidades e por experiéncias acumuladas), e
recursos do meio (equipamentos, materiais, informagdes e redes relacionais), a situacao de
trabalho, pelas competéncias multiplas que mobiliza, comporta um potencial formativo. E,
a aprendizagem realizada supde a interacdo da pessoa com as situagdes (experiéncia),
sendo diferente a situacdo de trabalho que modifica o trabalhador por repeticdo ou
impregnacao, da situacdo em que a pessoa tem inten¢do em se empenhar num processo de
aprendizagem.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de aumentar os nossos saberes acerca
desta area pois era para nos desconhecida e por outro lado demos a conhecer a alguns
profissionais que trabalham diariamente com criangas/jovens a realidade em que se vive.
Gostariamos, de ter tido oportunidade de realizar varias sessdes com estes, € se 0 tempo
nao fosse escasso com todos os profissionais que trabalham na primeira linha na prevengao
primaria.

No nosso local de trabalho mantemo-nos atualizados e participamos varias vezes
na formagdo para os restantes elementos e temos o privilégio de ajudar na integracdo de
alunos ou de novos elementos. Desta forma, pode-se dizer que todos os profissionais de
saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e 0s
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional.

Para se ser um profissional competente tem que se apresentar “um corpus de
conhecimentos e habilidades reconhecido e valorizado no mercado de trabalho. (...)
Aquele que é reconhecido como um profissional competente possui uma identidade social
que vai além do emprego que ocupa” (Le Boterf, 2003, p. 34). Para isso, ¢ necessario
estarmos sempre atualizados e em constante formagao, pois s6 assim se pode dizer que o
profissional mobiliza as suas competéncias em funcao de um projeto, que para ele tem um

significado, um sentido.

3. Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;
Esta competéncia ¢ um pouco a repeticdo das competéncias de um enfermeiro
especialista em satide mental e psiquidtrica por isso, vamos tentar ndo ser muito magudos,

pois anteriormente ja foi falado do desenvolvimento desta competéncia.
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O cuidar em equipa desenvolve a interacdo entre os diferentes elementos e o
respeito pelas fungdes inerentes a cada um. Quando esta situagdo ndo se verifica, existe
risco para a continuidade de cuidados ao cliente e mal-estar dentro da equipa. No entanto,
conhecer os objetivos do servico, planear em fun¢do dos focos identificados, assumir as
intervengdes autonomas, demonstrar a responsabilidade profissional e ética do enfermeiro
na gestdo do processo, s3o muitas vezes as atitudes necessarias ¢ fundamentais para uma
intervengdo em equipa assumindo e fazendo assumir a responsabilidade e o respeito, pela
pessoa.

Embora nao termos, tido oportunidade durante o estdgio em participar na
integracdo de nenhum profissional, ja tivemos no local onde exercemos funcdes,
consideramos que para a integracdo de novos profissionais ¢ muito importante adotar-se
procedimentos corretos de acolhimento e socializagdo — designadamente nos primeiros dias
e semanas, apds a entrada de um novo enfermeiro. Mas experiéncias vividas nesta fase
podem prejudicar a cooperagdo e as relagcdes de confianga entre os elementos da equipa.
Prejudicando os resultados da equipa e o seu nivel de satisfacao.

Exercer supervisao do exercicio profissional, implica por um lado zelar pela
qualidade dos cuidados e por outro pela promog¢ao do desenvolvimento profissional e
pessoal da equipa de enfermagem. O desenvolvimento pessoal e profissional de cada
elemento que constitui a equipa ¢ fundamental para promover a qualidade, através da

partilha do conhecimento e realizacdo de formagdes.

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisio e raciocinio conducentes a
construcio e aplicacdo de argumentos rigorosos:

Enquanto enfermeiros também sdo os nossos codigos de conduta que nos regem,
0s nossos codigos pessoais e os codigos profissionais que nos permitem enquadrar as
nossas decisoes. Segundo Queirds (2001, p.53) “consiste nas aplicagoes das competéncias
éticas na andlise e sintese referentes a identificacdo da situagdo e dos textos legais e/ou
deontologicos que se podem aplicar, bem como os desejos e reagoes do cliente e familia
face a doenga e ao tratamento” isso pode levar a que nem sempre o enfermeiro atue como
quer mas sim como deve, pois nao pode despir-se do seu papel enquanto membro de uma
Instituicao.

A enfermagem presta cuidados que se querem imparciais € com respeitos pelos

principios morais da Autonomia, Justica, Veracidade, Fidelidade, respeito pela Vida
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Humana, Nao maleficéncia e Beneficéncia. Tentamos identificar as necessidades de cada
cliente e agimos de acordo, a que as mesmas sejam supridas de forma apropriada,
implicando a selegdao de agdes de enfermagem e o trabalho colaborativo com outros
elementos da equipa de saude.

Para prestar cuidados de enfermagem de qualidade, ¢ fundamental que o
enfermeiro se baseie num quadro conceptual definido, se apoie em determinados
conhecimentos cientificos ¢ estabeleca uma auténtica relacdo enfermeiro/cliente ¢ devera
igualmente ser capaz de intervir nos diferentes niveis de prevencdo. Assim, pode-se dizer
que a competéncia em enfermagem baseia-se em trés elementos fundamentais: no
conhecimento de um modelo conceptual dos cuidados de enfermagem, em que o
enfermeiro deve saber explicar que tipo de servico presta a sociedade e determinar qual o
seu campo de atuacdo especifico; no conhecimento especifico que serve de base aos
cuidados de enfermagem, referindo-se a formagao e pratica que o enfermeiro deve adquirir
ao longo da sua carreira e que inclui um vasto leque de saberes, habilidades e atitudes,
relacionados com o plano cientifico, técnico, relacional, ético e legal; no conhecimento do
processo cientifico aplicado aos cuidados de enfermagem, devendo o enfermeiro,
consciente do seu papel, submeter os seus saberes e principios tedricos a um processo
rigoroso, o que lhe permitira realizar o planeamento para a qualidade, individualidade e
continuidade, dos cuidados que presta.

O processo cientifico constitui um instrumento logico e sistematico de
investigagdo, analise, planeamento e avaliagdo dos cuidados de enfermagem. Este processo
permite o desenvolvimento do seu trabalho em relagdo ao cliente e confere-lhe a0 mesmo
tempo rigor cientifico.

Tendo por base, todos estes saberes que fomos adquirindo ao longo da prestacao
de cuidados e mesmo com a aquisicdo de novos saberes ao longo do curso e por
curiosidade e experiéncia, por ja termos passado por varias dareas de cuidados de
enfermagem, pensamos ter alcancado esta competéncia. Todos estes saberes s6 vieram

aumentar a nossa competéncia nos cuidados prestados.

5. Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacio para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia;
No percurso do estagio e com a realizagdo da colheita de dados para a execugdo

do projeto centramos a nossa visao, na realidade. O modo como as pessoas pensam, sentem
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e como interpretam e constroem significados, fizeram parte desta abordagem em que o
“empenhamento claro do humanismo para estudar o mundo social com base na perspetiva
do individuo que interage” (Lincoln & Denzin, 1994, p.157). O estar no terreno, a
proximidade com os jovens/familias permitiu apreender a subjetividade do ponto de vista
estético, emocional, além do cognitivo e apreciar a melhor “arte” de cuidar.

Compreender as perspetivas das familias e as suas experiéncias foi, além da
observagao em diferentes situagdes (no seu meio habita, aquando das visitas domiciliares
ou fora do seu meio nos atendimentos nas instalacdes da CPCJ), explorar a natureza e
dimensdo dos seus interesses € 0 modo como interpretam e constroem a sua vida. Logo, o
intervir na vida das pessoas envolve, como ja falado anteriormente, competéncias de
autorregulacdo, onde o profissional tenta pensar os proprios pensamentos da pessoa,
expressa e age do mesmo modo.

Para Hesbeen (2000, p. 10) o conceito de cuidar designa uma “aten¢do especial
que se da a uma pessoa que vive uma situag¢do particular com vista a ajuda-la, a
contribuir para o seu bem-estar, a promover a sua saude”. Sendo atualmente a
enfermagem tida em conta como uma ciéncia mas também como uma arte, os saberes
estéticos assumem um papel de destaque na tentativa de alcancar a prestagdo de cuidados
de exceléncia.

Assim pode-se dizer, que também esta competéncia foi alcangada, pois como se
pode observar no projeto conseguimos despertar e alertar alguns membros da sociedade

para este tipo de problematicas que ocorrem diariamente.

6. Realiza, analisa, diagnostica, planeamento, interven¢io e avaliacio na
formaciao dos pares e de colaboradores, integrando formacio, a investigacio, as
politicas de saude e a administracio em Saude em geral e em Enfermagem em
particular;

Como refere Pires (2005, citando Merle, Trépos, Turkal, De Terssac, n.d.), a
competéncia abarca um conceito de construgdo progressiva, de experiéncia e
aprendizagens contextualizadas, mobilizando os diferentes saberes da pessoa.

A necessidade sentida permanentemente por saberes, diferenciados para uma
melhor atuag¢do nos cuidados prestados leva, a que constantemente precisemos de nos
atualizar na busca por inovar e suprir as necessidades de atualizacdo na institui¢do.

Também o trabalho em equipa é importante para se aprender, ou seja, para melhorar a
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capacidade de cooperar com agdes, ideias, sugestdes e empenho, investindo assim na
equipa, coordenando ag¢des individuais.

Destaca-se que o enfermeiro necessita constantemente de adquirir conhecimentos
peculiares que possam garantir-lhe sobreviver no proprio grupo profissional, como também
no conjunto formado por outras profissdes existentes num determinado espago social, pois
desenvolver competéncias significa fortalecer atributos como: conhecimentos, habilidades
e atitudes, os quais conciliados podem configurar diferentes formas de realizar com
sucesso determinadas atividades vinculadas a uma pratica profissional.

O enfermeiro deve possuir requisitos que se inserem no campo da administracao
como: planeamento de estratégias, qualidade da assisténcia e conhecimento sobre gestdo.
Para isso é necessario ter em atencdo a saude, a tomada de decisdo, comunicagao,
lideranga, administracdo, geréncia e educacdo permanente.

Pode-se dizer, por isso que cada vez mais se exige que os profissionais de
enfermagem tenham outras competéncias que ndo apenas as do saber-fazer, de forma a
responder as incertezas geradas nos novos cenarios sociais. A partir da analise das praticas,
exercicio de criatividade por exceléncia, os enfermeiros sao chamados a reconstruir a sua
praxis a partir da vivéncia e da experiéncia do quotidiano, de forma a encontrar as
respostas mais adequadas as necessidades dos cuidados. Ao proceder a analise das suas
acdes interiorizando e refletindo acerca das suas praticas, os enfermeiros reavaliam e
recriam a sua realidade de trabalho, rompendo com normas e protocolos, tornando-se
“agentes de mudanga”. Ao realizar uma autoanalise sobre o seu desempenho profissional, o
enfermeiro necessita de ter em conta o conhecimento pessoal para avaliar a sua prestacao,
deve igualmente ter por base o conhecimento cientifico e ético, socorrendo-se por fim do
conhecimento estético para gerar transformacao.

Assim sendo, tanto no local de prestacdo de cuidados como no local de estagio
realizamos uma andlise pormenorizada dos cuidados a serem prestados ao cliente,
colaborando com a equipa na reavaliagdo do caso e como intervir.

Durante o estdgio desenvolvemos o projeto deixando uma visdo real dos
acontecimentos, contribuindo assim, para a investigagdo. Também no local de trabalho
realizamos varios trabalhos de pesquisa e investigacdo, colaborando na formagdo sobre

determinados temas relevantes, para os cuidados de enfermagem.
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8. CONCLUSAO

A realizagdo de um projeto pressupde uma componente tedrica e outra pratica. O
projeto pode assim ser definido, como o compilar de um trabalho sobre um tema de modo
sistematico e organizado, que deve conter um conjunto de atividades planeadas, orientadas
para um determinado fim, para atingir os resultados pré definidos. E um instrumento de
mudanga, uma vez que visa alterar um determinado contexto, situacdes, € resolver
problemas num local.

Chegados a esta fase resta um balanco final, daquilo que consideramos ter ganho
com a realizacdo deste projeto. As praticas clinicas sdo importantes instrumentos de
consolidagdo de conhecimentos adquiridos em contextos tedricos. Uma pratica
fundamentada ¢ algo que ¢ essencial para a enfermagem, algo que nos permite avangar na
qualidade dos cuidados prestados.

Tendo em conta, os objetivos planeados do projeto e a questdo de partida
podemos dizer, que foram concretizamos, ocorrendo um aprofundamento das
competéncias, tanto técnicas, como relacionais. Isto é, houve um crescimento, uma
mudanga de atitudes e de comportamento, tanto ao nivel da intervengdo com o
jovem/familia, como da relacdo estabelecida com os outros, contribuindo para a melhoria
dos cuidados prestados.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas neste ambito contribuiram para o
nosso desenvolvimento profissional, pessoal e social. Esta aquisi¢do de novos saberes fez-
nos olhar para o outro com outros olhos, no estabelecimento de uma relacdo de ajuda,
rumo a uma maior humanizagao dos cuidados.

Podemos dizer que, atualmente apresentamos uma postura mais adaptavel e
moldavel as intervengdes do outro, tendo também crescido como profissionais, no
estabelecimento de uma relagdo realmente empatica, responsavel e securizante com o
outro.

Gostariamos de realcar que cabe ao Enfermeiro Especialista em Satide Mental e
Psiquiétrica tomar a iniciativa para que sejam elaborados planos de intervencdo nestas
unidades (CPCJ), na prevencao, promocgdo e recuperacdo da saide mental. Um enfermeiro
especialista podera fazer a diferenca numa CPCJ se conseguir incutir na equipa oS

cuidados centrados na pessoa, € para a pessoa.
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Pode-se dizer que é uma preocupagdo para todos nds os problemas dos maus
tratos contra a crianga/jovem. Este fendmeno faz milhares de vitimas todos os anos, sem
que ainda tenhamos acesso ao valor real do nimero de criancas e jovens martires deste.
Conseguimos assim, afirmar que, apesar de vivermos num mundo moderno e civilizado,
continuamos a assistir diariamente a casos de criangas/jovens vitimas de maus-tratos, tanto
por parte dos pais, como de outros adultos proximos destes.

10 [
” torna-se absolutamente necessario estar

Como o “essencial é invisivel aos olhos
atento a todas as formas de comunicacao das criangas/jovens, onde se pode detetar sinais
de luta e pedidos de socorro ocultos. As criangas vitimas de maus-tratos sao sobreviventes
de um mundo hostil, provenientes de familias desorganizadas e sem perspetivas de
mudanga, onde pais ausentes ou frageis e inconscientes, ndo sdo modelos de referéncia
afetiva para estes.

Depois de terem passado por vivéncias tdo negativas e prejudiciais, capazes de
levar a destrui¢do do que a infancia tem de bom, o comportamento destas criancas pode
desencadear atitudes patoldgicas, e, consequentemente, a nao organizagdo da vida futura.

A intervencao na fase da adolescéncia de carater preventivo assenta no
reconhecimento de um conjunto de fatores que podem favorecer, prejudicar ou alterar o
decurso do processo de transformagao e evolucao individual.

Perante este projeto, concluimos que as reaberturas dos processos na adolescéncia
aparecem associados a contextos familiares precarios, disfuncionais ou desestruturados.
Sao, portanto, estes contextos os representativos neste projeto.

Pretendemos assim, ndo so sensibilizar para a propria questdao dos maus tratos
infantis/juvenis, como também as consequéncias destes, € criar um instrumento que possa
reunir o interesse de todos, essencialmente dos profissionais, que trabalham diretamente
com criangas/jovens diariamente.

Muito embora a complexidade da tematica deste projeto pudesse merecer um
maior aprofundamento, foram alguns condicionalismos que impediram essa observancia.

Uma das limitagdes sentidas deveu-se ao facto dos processos estarem muito
desorganizados, principalmente os mais antigos, o que levou a ndo conseguir recolher toda
a informacgao pretendida. Salientou-se ainda o facto deste projeto, ter sido limitado por
aspetos temporais, pois o tempo que dispusemos ndao permitiu uma pesquisa mais

exaustiva, no que se refere a encontrar um instrumento de colheita de dados mais perfeito,

10 Antoine, De Saint-Exupery (2000, p.74). O Princepezinho. EUA: editorial presenca, ISBN:9789322328296
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de forma a colher dados mais completos no que concerne as criangas/jovens € seus
cuidadores.

Também a pouca adesdo por parte dos jovens e familias a nossa intervencao,
tendo sido realizado a avaliagdo do projeto, através de uma amostra muito pequena.

Evidenciou-se outro impedimento que tivemos para conseguir realizar algumas
sessoes nas escolas, pois muitas delas fechavam as portas ao pedido que lhes era solicitado.
Mas, mesmo assim nao se desistiu e foi entdo que se teve uma grande ajuda da professora
de formagao dos PIEF, que iria realizar uma formagao e cedeu algumas horas para se poder
concretizar a sessao pretendida.

Outra das dificuldades foi o facto de se estar no final do ano letivo e ndo ser
possivel saber se os jovens vao cumprir o acordo de regressar a escola.

Em tom de conclusdo, esperamos que ao procurar compreender o que leva as
reaberturas dos processos na CPCJ da Margem Sul do Tejo, através da analise dos
processos instaurados e outros ja arquivados, estejamos a dar a conhecer a realidade, que
nos esta mais proxima. E também, com isto demonstrar o esfor¢o destes profissionais, que
todos os dias lutam para travar estes maus tratos.

Esperamos, igualmente, que o presente projeto contribua para que a comunidade
da Margem Sul do Tejo, ao conhecer a sua realidade ao nivel da vulnabilidade infantil e
disfuncionalidade destas familias, possam mais facilmente apostar na criagdo ¢
implementa¢do de um plano de intervengdes, nesta area.

Para modificar esse cenario e ndo atuar somente apods a identificagdo dos atos de
maus tratos, tornam-se necessarias as agdes integradas na escola, nas unidades de saude,
nos centros de assisténcia social, nas associacdes de moradores, entre outros servigos, para
que identifiquem as criancas/jovens em situacdo de risco, a fim de proporcionar a adogao
de medidas integradas que visem proteger a familia, o mais precocemente possivel.

Em conclusdo, verificou-se com agrado termos conseguido assim contribuir para
ser um agente de mudancga no servigo através da implementacdo do PIS, deixando de ser s
um estudo académico para ser um trabalho de campo que obtém visualizagdo do produto
do nosso exercicio, alcangcando reconhecimento e valorizacdo dos pares que nos rodeiam e

contribuindo assim, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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A Porta Giratoria dos Maus Tratos as Crianc¢as e Jovens numa CPCJ

Revolving Door of Abuse to Children
and Youth in CPCJ
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Resumo: No presente estudo, que teve
por base a metodologia de projeto, foram
identificados os motivos pelos quais
ocorreram reaberturas de processos de
criangas/jovens, anteriormente seguidos
numa Comissao de Protecao de Criangas
e Jovens, dai foram planeadas e
executadas intervencdes de enfermagem
para contribuir para a melhoria do
problema de negligéncia por abandono e
absentismo escolar. Para tal, foram
realizadas intervencoes com  0s
jovens/familias, com o intuito de prevenir
a ocorréncia de psicopatologias e sessdes
de psicoeducagdo com os professores
(PIEF), que proporcionou um espago de
reflexdo e partilha de experiéncias sobre
o tema dos Maus Tratos.
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dos processos, Metodologia de projeto e

CPClJ.

Abstract: The current study was based
on a methodology project, were identified
the reasons for the reopening of cases of
children/ youth, previously followed by
the Commission on Protection of children
and Youth, were planned and executed
nursing interventions to improving the
care to problem at negligence in
education - school absenteeism and
dropout. For the, performed of this
interventions was  youth/family, to
prevent the occurrence of
psychopathology and psycho-education
sessions for teachers (PIEF), that would
provide a space for reflection and sharing
experiences on the topic maltreatment.

Key-words:  Mental Health and
Psychiatric Nursing, Specialist
Intervention, Preventing reopening cases,

Methodology project, CPCJ.

INTRODUCAO

Cada vez mais, nos apercebemos que,
tanto em Portugal como em todo o
mundo, as criancas nao estdo a ser
tratadas com a consideragdo e o respeito

fundamental que merecem, levando a que



sejam futuros adultos violentos ou com
problemas do foro mental.

Este artigo surge da necessidade
crescente de investigagcdo, aquisicdo de
conhecimentos e competéncias por parte
do Enfermeiro de Satde Mental e
Psiquiatrica acerca do acompanhamento
das criangas/jovens vitimas de maus
tratos a nivel da prevencdo primaria,
durante o periodo de tempo posterior ao
arquivamento do processo € a sua
reabertura, numa CPCJ da Margem Sul
do Tejo, com o intuito de aumentar a
evidéncia cientifica da eficacia das
intervencdes precoces € a sua repercussao
em ganhos em saude.

Foi realizada uma metodologia de revisao
narrativa da literatura através da pesquisa
nas bases de dados online da Ebsco,

Lilacs e biblioteca Cochrane, publicados
entre os anos de 2000 e 2012. Os

descritores utilizados para a pesquisa
foram: Maus Tratos a Criangas,
Prevencdo dos Maus Tratos, Saude
Mental e Qualidade de Vida.

De acordo com, o Relatério Mundial de
Saude de 2001, estima que 10 a 20%
destas criancas/jovens que vivenciam tais
abusos apresentam problemas de saude
mental, o que leva a pensar que algo se
tem que fazer, para que este nimero
diminua. Deste modo, apercebemo-nos

que a intervengdo em saude mental com

os jovens/familia que se encontram em
situacdo de risco/perigo quer a nivel do
desenvolvimento, quer a nivel
psicologico, sdo escassos, ou seja, entre o
arquivamento do processo € a nova
sinalizagdo da situagdo a CPClJ,
subsistem varios problemas como a
negligéncia, o absentismo ou abandono
escolar, os comportamentos desviantes,
entre outros. Existe assim, a necessidade
de perceber o que se passou com o
jovem, a razdo pela qual apresenta
determinado tipo de comportamento ou
atitude, acompanhé-lo e se necessario
encaminha-lo, para outros profissionais

de saude.

A PORTA GIRATORIA DOS MAUS
TRATOS - INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE MENTAL E PSIQUITRIA

Para uma abordagem inicial ¢ crucial a
identificacdo das manifestacdes clinicas
que, muitas vezes, passam despercebidas
colmatando-se em um aumento do risco
de complicagdes associadas (Guedes,
L.U., 2009). O enfermeiro ¢ o
profissional de saude que mais contato
tem com a comunidade logo, serda o que
conseguird chegar melhor aos jovens. O
enfermeiro interage com o jovem, o qual

faz parte de um contexto sociocultural,



numa condi¢do de saude/doenga e vive,
de alguma maneira, uma transi¢ao real ou
por antecipacao. A interacao
enfermeiro/jovem organiza-se em torno
de uma objetivo que conduz a agdo para
promover, restabelecer ou facilitar a
saude (Meleis, 2007).

A dificuldade na adaptagdo ao novo papel
pelas mudangas psicoldgicas, familiares e
sociais; a vulnerabilidade na gestdo das
pressdes ambientais; o desequilibrio das
situacdes contraditorias e a falta de
resiliéncia poderdo estimular o jovem
para um mundo de perturbacdes e
sofrimento psicopatologico, com
repercussoes ao nivel das relagdes sociais
e familiares, como também, dificuldades
no desempenho escolar (Marceli &
Braconnier, 2005).

Na maioria estes jovens que sdo
sinalizados a CPCJ ficaram com marcas
devido a experiéncias de vida traumaticas
e insucessos repetidos em meio escolar,
com acentuada desvalorizacdo das suas
capacidades, levando a uma recusa do
pensar/aprender que se expressa em
sintomas de instabilidade e agressividade,
ou entdo numa forte inibi¢do cognitiva e
relacional.

Muitas das vezes os sinais € sintomas
mais visiveis neste periodo sdo as
perturbagdes

disruptivas do

comportamento. Por isso cabe-nos a nos

como profissionais de saude estar atentos
a estes sinais de alerta. Quanto mais
precocemente se prevenir, maiores serao
as hipoteses de evitar este
desajustamento.

Perante os estudos verificamos que a
presenca de um enfermeiro, nos
atendimentos a estes jovens/familias, ndo
no sentido da cura dos sintomas, mas na
tentativa de resolver a situagcdo que esta
na origem da desadaptacdo, e na criacio

de condi¢cdes favoraveis a cura

espontanea, tentando manter  ou
introduzir novas técnicas ou
instrumentos.

RESULTADOS

Este trabalho foi baseado num estudo
centrado num problema identificado
numa CPCJ da Margem Sul do Tejo e na
implementacdo  de  estratégias e
intervengdes  eficazes para a sua
resolucdo. Para alcangar esta finalidade
foi feito uso da pesquisa, andlise e
resolug¢do de problemas reais do contexto
em que se pretende atuar, tornando-se
assim, fonte de origem de uma praxis
fundamentada e baseada na evidéncia,
munindo a profissdo de Enfermagem, de
ferramentas que  permitem  uma
visibilidade cientificamente credivel.

Para a elaboracdo do diagndstico de

necessidades, recorremos a analise



documental, a observagdo, a entrevista
aos varios técnicos e jovens/familias, ao
questionario aos jovens/familias e a
escala FMEA.
Apdés termos compilado toda a
informacdo, surgiu o diagnostico da
situagdo. Ou seja, surgem os sujeitos que
irdo ser o alvo da atencdo, para a
problematica em estudo — todas as
criangas/jovens e seus pais/familia com
processo reaberto. Sendo uma amostra de
162 processos reabertos entre 2006 e
2011. O estudo foi limitado a todos os
processos de 2011, reduzindo a amostra
para 39  jovens, com  idades
compreendidas entre os 10 ¢ os 18 anos.
Verificou-se também que, apesar de
existir muitas sinalizagOes de
adolescentes a maior parte ¢ devido ao
abandono escolar e absentismo, passando
assim a amostra final para 24 jovens com

processo reaberto s6 em 2011 por estes

motivos.

INTERVENCAO

Depois desta recolha de informagao,
iniciamos a implementac¢ao das atividades
planeadas, em que foram contatados
todos os jovens e os seus pais (da
populacdo em estudo que apresentavam
processo reaberto por abandono escolar e

absentismo — 24 jovens) por carta

registada, para se dirigirem a CPCJ da
Margem Sul do Tejo.

Dos 24 jovens em abandono e absentismo
escolar que se encontravam no momento
da pesquisa com processo reaberto, s6 10
compareceram. Tendo a nossa populacdo
alvo sido constituida por 4 raparigas e 6
rapazes, com idades compreendidas entre
os 13-18 anos. Em termos das familias
dos jovens compareceram as 10 maes e
simplesmente 2 pais.

Os objetivos da nossa intervengao
durante estes atendimentos foram o apoio
emocional ao jovem/familia em crise.
Phaneuf (2005, p. 461) refere que “o
suporte a familia é um conjunto de
intervengoes da enfermeira que visam
levar apoio emotivo aos proximos da
pessoa doente, ajuda-los a atravessar
este momento penoso, a compreender o
problema de saude e a enfrentd-lo
calmamente.”

Percebeu-se que muitos dos jovens que
abandonaram a escola ou que se
encontravam em absentismo estavam em
sofrimento, necessitando de ajuda
imediata para conseguirem ultrapassar os
obstaculos e apresentarem  um
desenvolvimento  fisico e  mental
saudavel.

Dentro das atividades desenvolvidas
durante a execucdo do projeto, foi a visita

domiciliar, promovendo a aproximagao



do enfermeiro com os membros da
familia e favorecendo um espago
privilegiado de intervencdes. Foram,
realizadas visitas domiciliares a todas as
criangas/familias, que faziam parte da
populacdo alvo, de modo a perceber as
condigdes socioecondOmicas em que
viviam e o funcionamento do seio
familiar.

Quanto ao papel dos professores, ¢
valioso na medida em que identificam
situacdes, encaminham, ouvem e acolhem
a familia, comecando assim, uma atuacao
interdisciplinar (Cruz Neto, 1993; Santos
& Ferriani, 2007).

Baseado nessas premissas, este trabalho
objetivou também realizar uma sessao de
psicoeducacdo para os professores
alertando-os para a ocorréncia de maus
tratos e suas consequéncias  no
desenvolvimento do jovem, verificando o
conhecimento e a percecdo que estes
tinham sobre o tema. Esta sessdo foi
dirigida a todos os professores que
trabalhavam no PIEF, tendo em vista que
esses profissionais desempenham um
papel fundamental na sinalizagdo destas
situacdes, por ter contato direto e diério

com 0s jovens.

AVALIACAO DA INTERVENCAO
Com base na andlise dos resultados

apresentados, anteriormente, pudemos

concluir que, de certa forma, os
resultados obtidos corresponderam ao que
encontramos na literatura sobre os fatores
de risco que podem desencadear o
abandono escolar. Ora vejamos: o0s
indicadores de risco que em média foram
considerados pelos participantes como de
maior risco ao abandono escolar
correspondem aos itens: 1) relagdes
parentais negligentes ou abusivas; 2)
absentismo escolar; 3) fraco investimento
na vida escolar; e 4) vida familiar
disfuncional. Indicadores, segundo a
literatura, de ordem individual e familiar.
E de acordo com a literatura, os fatores
familiares e os individuais sdo,
precisamente aqueles que sdo
considerados mais importantes no estudo
do abandono precoce da escola (Tavares,
1990; Benavente et al., 1994; Murdock,
1999; Mata, 2000; Aloise-Young &
Chavez, 2002; Marks, 2007).
Relembremos que segundo Aloise-Young
& Chavez (2002) os fatores individuais e
os familiares sdo, sem duvida, os mais
referidos e os que detém um maior
destaque na maioria dos estudos.

Como tal, foi executada a avaliagdo deste
projeto por estimativa pela quantidade de
jovens que ficaram inscritos em cursos
profissionais, pois ndo foi possivel
verificar se realmente iriam estar

presentes ou ndo, no proximo ano letivo.



\

Quanto a sessdo para os professores foi
avaliada com base na adesao e pelas suas
reflexdes sobre o tema abordado. Esta
sessdo teria dado mais fruto se tivesse
sido alargada as varias entidades de
primeira  linha que existem na

comunidade, pois s6 assim se conseguiria

fazer prevengao a todos os niveis.

CONCLUSAO

Também o refletir sobre o problema dos
maus tratos contra a crianca € o jovem ¢
uma tarefa complexa. A violéncia
praticada contra estes no ambiente
intrafamiliar  tornou-se uma grande
preocupacao para a saude publica, que se
apresenta atual e bastante relevante no
nosso pais. Podemos assim, afirmar que,
apesar de vivermos num mundo moderno
e civilizado, continuamos a assistir
diariamente a casos de criangas/jovens
vitimas de maus-tratos, tanto por parte
dos pais, como de outros adultos
proximos destes.

Perante este estudo, concluimos que as
reaberturas dos processos na adolescéncia
aparecem  associados a  contextos
familiares precérios, disfuncionais ou
desestruturados. Sdo, portanto, estes
contextos 0s  representativos  neste
projeto. Importa, porém, referir que os
maus tratos ndo constituem uma realidade

exclusiva dos contextos mais

desfavorecidos, sendo praticados
também, nas classes sociais mais altas.
Com este estudo pretendemos, ndo so
sensibilizar para a propria questao dos
maus tratos infantis/juvenis, como
também criar um instrumento que possa
reunir o interesse de todos os
profissionais que trabalham diretamente
com criangas e jovens diariamente.

Para modificar esse cenario e ndo atuar
somente apos a identificacdo dos atos de
maus tratos, tornam-se necessarias as
acoes integradas na escola, nas unidades
de saude, nos centros de assisténcia
social, nas associacOoes de moradores,
entre  outros  servi¢os, para que
identifiquem as criangas/jovens em
situagdo de risco, a fim de proporcionar a
adocdo de medidas integradas que visem

proteger a familia, o mais precocemente

possivel.
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Data

Abert

Arqui
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Est

Es

Profissa

Est

profissa

Seg.

Dat

— — — T da Maie civil || ¢ o Pai civil || €€ o Psiq Agreg. Familiar Pr Sil Sinal || Gestor Outros
226(;82_ 119(;22_ 212(;83_ 215(:)82_ Nao 1952 div. ? Tra}:alh 1953 div. ? Tra:alh Nao M, li.ﬁifism e2 Maus tratos fisicos IAC I\/éa71— Seg. S. Tem mais irmao; maltratado pelo padrasto
06-02- ~ N Abr- || Educag o s ~ .
2010 Mae e 2 filhos Negligéncia Escola 06 3o Arq 2°-Tribunal, ndo cumpriu acordo
10-05- || 18-09- 12-05- || 24-12- - o o || Domésti o o || Trabalh - L N —— Mai- .
2006 1990 2001 2003 Nao 1965 cas. ? ca 1965 cas. ? a Nao Pais e filho Negligéncia Familiar o1 Seg. S.
21-04- 5 Negligéncia - Mai-
2007 Pais e filho familiar Anénimo 06
17-11- || 25-06- 02-03- || 17-01- . An || Trabalh An || Trabalh - . U Jan- o o - .
2006 1989 2002 2005 Psic. 1957 sol. af. a 1953 sol. alf a Nio Pais e filhos Negligéncia Escola 05 Seg. S. Arq 1°- Tribunal, ndo Cumpriu acordo
17-12- 22-11- Comportamentos Nov- o s
2007 2006 Desviantes EFE 06 Arq 2°- Tribunal, ndo se conseguiu atuar
07-07- Dez- o .
2010 Abandono Escolar Escola 07 Arq 3° Encaminhado para CAFAP
17-11- || 14-08- 02-03- || 17-01- < An || Trabalh An || Trabalh ~ q B Jan- o o - .
2006 1992 2002 2005 Nio 1957 sol. alf. a 1953 sol. alf a Nio Pais e filhos Negligéncia Escola 05 Seg. S. Arq 1°- Tribunal, ndo Cumpriu acordo
17-12- 26-11- Comportamentos Nov- o o ~ .
2007 2006 Desviantes EFE 06 Arq 2°- Tribunal, ndo se conseguiu atuar
07-07- Dez- o "
2010 Abandono Escolar Escola 07 Arq 3° Encaminhado para CAFAP
01-02- || 30-09- 16-01- || 24-01- < 9 Domésti 9 Trabalh ~ . - . - Jan-
2006 1995 2004 2005 Nio 1958 || cas. ? ca 1958 || cas. ? a Nio Pais e 2 filhos Maus tratos fisicos An6nimo 04 Seg. S.
18-03- 10-12- Pais, 2 filhos, tio Absentismo Fev-
2011 2008 e sobrinho escolar Escola 06 Acompanhado pelo RSI
Pais, 2 filhos, tio | \r.\ < tratos fisicos GNR Mar-
e sobrinho 11
23-10- || 31-08- 17-09- || 02-01- - o Trabalh » Desemp - - oy Centro de Set- o T
2006 2003 2004 2005 Nao 1975 sol. ? a 1975 sol. ? e Nao Mae e 2 filhos Negligéncia satde 04 CMP Arq 1°- CPC]J residéncia
12-05- Avé ¢ 2 netos Abando~no pela AVS Out- Mie entrega filho a av_(') em 2907 e este veio entrega-lo para
2008 mae 06 institucionalizar
23-10- || 15-03- 17-09- || 02-01- ~ 0 Trabalh 0 Desemp ~ ~ . S Centro de Set- o R
2006 2002 2004 2005 Nio 1975 sol. ? a 1975 sol. ? regado Nio Mae e 2 filhos Negligéncia satde 04 CMP Arq 1°- CPCJ residéncia
21-02- Mae, padrasto e N Centro de Out- L el e .
2008 filho Negligéncia satide 06 Foi retirado a familia - institucionalizado
10-01- || 19-06- 21-12- || 28-03- - An || Desemp 9 Trabalh ~ ~ Centro de Dez- ~ -
2006 1989 2004 2005 Nao 1964 || sep. alf. || regada 1964 || sep. ? a Nao Mae e 3 filhos Abandono satide 04 Seg. S. Mae doente oncologica
01-03- " . Jan- .
2006 IAT Morte da mae Tribunal 06 Reab- mae faleceu
10-01- || 06-11- 21-12- || 28-03- ~ An || Desemp 9 Trabalh ~ ~ - Centro de Dez- = P
2006 1990 2004 2005 Nao 1964 || sep. alf. || regada 1964 || sep. ? a Nao Mae e 3 filhos Abandono satide 04 Seg. S. Mie doente oncologica
01-03- - . Jan- <
2006 IAT Morte da mae Tribunal 06 Reab- mae faleceu
10-01- || 07-10- 21-12- || 28-03- ~ An || Desemp %5 Trabalh ~ an q Centro de Dez- - 2s
2006 2003 2004 2005 Nio 1964 || sep. alf. || regada 1964 || sep. ? a Néo || Vizinha e crianga Abandono satde 04 Seg. S. Mie doente oncologica
01-03- . 5 Jan- -
2006 IAT Morte da mae Tribunal 06 Reab- mae faleceu
16-10- || 12-12- 10-01- || 03-04- . Desemp Trabalh ~ . Absentismo Nov- .
9 9
2006 1990 2006 2006 Psic. 1953 || solt. ? regada 1952 || solt. ? a Nao Pais e filha escolar Escola 05 Satde
10-05- || Pedo - ) Out-
2007 p. Mae e filha Abandono Escolar GNR 06




Reabe

Data

Abert

Arqui

Segui

Est

Es

Profissa

Est

Profiss

Seg.

Dat

rtura nac. ura vado da Maie civil || ¢ o Pai civil || €€ 0 Psiq Agreg. Familiar Pr Sil Sinal || Gestor Outros
129(;83_ 215(;;2_ 310(:)(1)2_ 226(_)88_ psic. 1970 || cas. ? Df:;zldrf 1970 || cas. ? Tra:alh Nio Pais e filhas Negligéncia HSB (3)1_17t- Ed;;:ac; 2009- esteve institucionalizada
21-09- . . Mae, padrasto e Absentismo Fev- o i
2009 div. div. filhos escolar Escola 07 Arq 2°-tribunal
22-01- |[ 05-04- 05-01- || 12-10- i . 5 || Desemp . o || Desemp - e . Tiodnois el Jan-
2007 1994 2000 2002 psic. 1974 || cas. ? . 1976 || cas. ? T Nao Pais e 3 filhos Negligéncia Escola 00 CMP
07-02- 14-05- . . Trabalh Pai, companheira C e Jan-
2011 2009 div. div. a o 2filhos Negligéncia Escola 07 Acompanhado pelo RSI e CAFAP
Wk prileive Exp. Comp. Desv An6nimo L Padrasto rouba e ¢ toxicodependente
filhos 11
22-01- |f 05-03- 05-01- || 12-10- || pedo . 5 || Desemp . 5 || Desemp 5 - . Tiodneis o Jan- N _
2007 1997 2000 2002 p. 1974 || cas. ? regada 1976 || cas. ? regado Nao Pais e 3 filhos Negligéncia Escola 00 CMP Acompanhado pelo RSI e CAFAP
07-02- 14-05- . . Trabalh Pai, companheira S A Jan- . . .
2011 2009 div. div. a ¢ 2filhos Negligéncia Escola 07 Ficou a viver com o pai
19-11- || 03-09- 01-04- || 26-06- . o Desemp 9 Trabalh ~ . s Servigo de Abr- || Educag o L
2007 1992 2000 2000 || Psic: 1970 || cas. ? i 1970 || cas. ? a Nio Pais e filhas Negligéncia satde 00 o Arq- tribunal irmé 97
21-09- . . Mae, padrasto e Absentismo Mar- L . o .
2009 div. div. filhas escolar Escola 07 2009- teve institucionalizada arq2°- tribunal
29-10- || 28-05- 02-02- || 29-10- || pedo . o || Trabalh . N Trabalh || Sim 5 U . Fev- A .
2007 1996 2002 2007 psq 1968 || div. || 4 a 1954 || div. ? a pai Mae efilho Negligéncia Pai 02 CMP irmao 185/2010 arg- tribunal
13-10- e Maus tratos ~ Out-
2008 Mae e filho psicologicos pai Mae 07
29-10- || 04-02- 03-10- || 19-04- - o Trabalh » Trabalh ~ . . . Out-
2007 2001 2002 2004 Nio 1971 cas. ? a 1974 cas. ? a Nio Pais e crianga Maus tratos fisicos Escola 02 CMP
Mae
29-11- 30-03- o Out-
2010 2009 companheiro Abandono escolar Escola 07
filho
Mie e filho Negligéncia cears. || NV
18-06- | 16-11- 18-05- || 02-05- Trabalh Trabalh |[ Sim Avos, mie e 3 Absentismo Fev- -
3 9 9 > 3
2007 1992 2003 2004 Nio 1970 || sol. ? a 1970 || sol. ? a mie criangas escolar Escola 07 Educ. Beneficiarios de RMG
05-05- X . Mai-
2008 Avos e criangas Abandono escolar Escola 03
18-06- || 16-11- 18-05- || 02-05- || pedo ‘7 Trabalh ,, Trabalh Sim Avos, mae e 3 Comportamento . Fev- L
2007 1992 2003 2004 - 1970 || sol. ? a 1970 || sol. ? a mie e desv. Avo 07 Educ. Beneficiarios de RMG
00 Avés e criangas A Escola R/
2008 s escolar 03
16-04- || 08-05- 10-07- |[ 10-10- || pedo 5 || Domésti 5 || Trabalh 5 . - . Jul-
2007 1996 2003 2005 psq 1964 || cas. ? ca 1957 cas. ? a Nao Pais e filhos Maus tratos fisicos Anénimo 03 Seg. S. arq- CPCJ competente Acompanhado pelo RSI e APAV
14-06- 19-03- . Absentismo Mar- . . .
2010 2009 Pais e filhos escolar Escola 09 pai alcodlico - consulta de alcoolismo
21-04- || 13-03- 07-07- || 06-07- ~ . Trabalh . Trabalh ~ L, . S Jul- Pelas 2 vezes ndo cumpriram acordo, foram para tribunal
? 9 s
2007 1995 2004 2006 Nao 1968 || div. ? a 1968 || div. ? o Nao || Pai, avo e crianga Negligéncia Escola 04 Educ.
10 Bl e o iz || OB Escola Tub
2008 ; g desv. 07
29-06- |[ 03-11- 21-10- || 18-07- || pedo ) 5 || Trabalh . o || Trabalh - . Violéncia Out- < PN
2007 1995 2004 2005 o 1978 cas. ? a 1978 cas. ? a Nao Pais e filhos domeéstica GNR 04 Seg. S. - Irma também acompanha
08-01- 23-04- ~ Comportamento Jun- L 5
2010 2007 Mie e filhos desv. Escola 07 Apoio junto da mde por 12 meses
06-10- Comportamento Escola Jan-
2011 desv. 10




18-01- || 08-11- 19-11- || 03-05- - . % Trabalh 9 » Trabalh - Maie companheiro S, v Nov- B (ooereiern G e
2007 2000 2004 2006 Nao 1974 sol. ? a 1974 ? ? a Nao ¢ 3 filhos Maus tratos fisicos Pai 04 CMP Irmdo também acompanhados 07/08/2000
07-02- 15-02- Pai, madrasta e Negligéncia Mie Jan-
2011 2009 filhos e 07
Maie companheiro 3 el Fev-
¢ 3 filhos Exp. Comp.desv Escola 1
19-03- | 10-02- 15-03- || 02-02- = . 5 || Trabalh . » || Desemp 5 L ) TioBneis Centro de Mar- || Fund. - P
2007 2005 2005 2006 Nao 1970 || cas. ? a 1970 cas. ? regado Nao Pais e filhos Negligéncia satde 05 Coi Pais queriam dar a crianga para adogdo
02-07- . . . . P . Fev- .
2007 div. div. Av0 e crianga Negligéncia Tribunal 07 Avo fica com poder paternal.
11-06- || 14-01- 20-10- | 17-04- q o || Desemp o Trabalh ~ q Set- 8.8 q
2007 1993 2005 2006 Psic. 1962 || cas. || 4 B 1962 || cas. ? a Nio Pais e filhos Abandono escolar Escola 05 Seg. S. Apoio junto dos pais por 6 meses
22-04- q el Jun-
2009 Pais e filhos Abandono escolar Escola 09
2296(1)(7)_ 0149_2;_ 02‘;8;_ 22‘;(1)2_ Psic. || 1970 || cas. |[ ? Tra:alh 1970 || cas. |[ ? Tra:)alh Nao Maglgslse 3 Neff};gi{ci;l:la Escola Aobér- CMP separados depois da reabertura.
16-06- . . - - Negligéncia Abr- || Educag
2008 div. div. Mae e 3 filhos familiar Escola 08 3o
19-03- || 31-10- 19-07- || 06-12- . o || Desemp o || Trabalh = . Comportamento Jul- || Centro
2007 1995 2006 2006 Psic. 1968 sol. ? s 1967 || sol. ? a Nao Pais e filho desv. Escola 06 social
13-09- B € Comportamento Mar-
2009 Pais e filho desv. Escola 07
15-01- || 02-10- 03-07- || 24-07- ~ 0 Trabalh 0 Desemp ~ . 5 Out- [| Educag
2007 1992 2006 2006 Nio 1978 sol. ? a 1978 sol. ? regado Nio Avos e crianga Abandono escolar Escola 06 P
12-02- O . Out-
2007 Avos e crianga Abandono escolar Escola 05




5 q - Dat
R || Dt ||| )| A || Al || Sl Mie ESt 125 || et Pai ESt esc Pr?ﬁss Se.g. Agreg. Familiar Problemati Sinalizaca Sinal || Gestor Outros
rtura nac. || x ura vado da civil || ¢ o civil ao Psiq
122(;82_ 116(;2;_ M 026(_)83_ 027(_)8;_ Nao 1978 sol. ? Tra}:alh 1978 sol. ? Tra:alh Nao Av0 e crianga AZS;[:}TZTO Escola I\/(I)a7r— Ed;;:ac; Mae vive na Madeira com outros filhos
Tia e crianga Absentismo Escola Set- arq1°- tribunal encaminhado PIEF
escolar 08
23-05- |[ 30-05- 01-07- || 29-09- - . 5 || Desemp . » Trabalh - e . ; o il Jun- || Educag - e rerefl e B e
2008 1994 B 2002 2003 Nao 1980 || cas. ? . 1980 cas. ? a Nao Pais e 2 filhos Abandono escolar Escola 02 3o Arquivado para cpcj residéncia
03-11- Desemp 5 P - Mai- .
2008 regado Pais e 2 filhos Negligéncia An6nimo 08 Acompanhado RSI - vivem numa barraca
27-10- || 01-12- 05-01- || 23-05- . Trabalh Desemp [| Sim . . . . Jan- . e .
9 9 - °-
2008 1995 M 2004 5004 || Psic: 1958 || cas. ? a 1958 || cas. ? regado || mae Pais e crianga Maus tratos fisicos Satde 04 Seg. S. arg- tribunal arq2°- institucionalizado
12-04- 23-11- || pedo . e Comportamentos o Out- L
2010 2009 p. Preso Mae e crianga desviantes Escola 08 pai preso
Abandono escolar Escola A]%r_ arq3° 28/03/2011 tribunal ndo consentimento do pai
11-03- || 08-02- 12-03- || 02-01- < o Trabalh 9 Trabalh ~ q B af Fev- N
2008 2004 M 2004 2007 Nio 1979 || cas. ? a 1979 || cas. ? o Nio Pais e filhos Negligéncia An6nimo 04 CMP 067/2002irma
14-12- 04-04- . Abr- o .
2009 2010 Pais ¢ filho Abandono escolar Escola 08 arq2°- CPC]J residente
Maus tratos fisicos Irma D(;agz :
16-06- || 28-11- 30-01- || 05-07- - 5 || Desemp 5 || Desemp - - U .. Jan- || Educag . . .
2008 1993 F 2004 2004 Nio 1975 || cas. ? regada 1975 || cas. ? regado Nio Pais e filha Negligéncia Vizinha 04 3o pais toxicodependentes arg- tribunal
10-10- . Absentismo < Set- .
2008 Pais e filha escolar Mae 08 arq- tribunal
28-07- || 12-11- 12-01- || 22-05- - ,, Trabalh o Trabalh ~ (3 Absentismo - Jan- -
2008 1998 M 2005 2006 Nio 1979 || sep. ? a 1979 || sep. ? a Nio Mae e filho escolar An6nimo 05 CMP arq2° tribunal acompanhada CAFAP
30-03- Maus tratos fisicos AV6
2009 padrasto
16-06- || 09-11- 31-05- || 20-02- Domésti Trabalh . . . Mai-
3 9 9 3 &
2008 1996 M 2005 2007 Nao 1956 || cas. ? ca 1966 || cas. ? a Nao Pais e filhos Negligéncia Escola 05 Seg. S.
19-04- Absentismo Escola Mai-
2010 escolar 08
05-05- || 23-09- 14-01- || 07-07- ~ ,, Desemp 9 Trabalh ~ Pai, avo, tio e . . Dez-
2008 1993 F 2006 2008 Nio 1930 || cas. ? i 1958 sol. ? a Nio . Bulling Tribunal 05 Seg. S. Acompanhado RSI
08-02- v ; Absentismo Escol Mai-
2010 avo B2 escolar scola o
07-07- || 30-08- 04-01- || 23-06- Trabalh Trabalh . . . Jan- fund. . O
A 9 9 3 5 3
2008 2005 F 2006 || 2006 Nio 1979 || sol. ? a 1971 sol. ? a Nio Pais e crianga Rapto pelo pai Maie 06 col Mae seropositiva e pai toxicodependente
30-07- Av6 e crianga Abandono mae Pai arg- tribunal
2008
06-05- || 10-02- 03-02- || 05-05- < ‘7 Desemp ,, Trabalh || Sim < S - Fev- . .
2008 1998 F 2006 | 2007 Nio 1972 || sol. ? . 1972 || sol. ? a mie Mae e filhos Negligéncia Anonimo 06 CMP Acompanhado pelo RSI; o pai levou o menores p franca
28-09- 13-01- - Absentismo Mai- o . - . . o .
2009 2009 Pai e filho escolar Escola 08 reab 2°- pais alcoolicos criangas passam o dia num café arq- tribunal
09-10- 5 B Set-
2009 Pais e filhos Negligéncia 09
06-05- || 09-06- 03-02- || 05-05- < Desemp Trabalh || Sim ~ N - Fev-
9 9
2008 1997 F 2006 2007 Nio 1972 sol. ? regada 1972 sol. ? a mie Mie e filhos Negligéncia Andnimo 06 CMP Acompanhamento RSI
28-09- 13-01- Absentismo Escola
2008 2009 escolar




06-05- || 19-08- 03-02- || 05-05- - . 5 || Desemp . 9 Trabalh || Sim - . Tiodnois 3 Fev- N .
2008 2003 2006 2007 Nao 1972 sol. ? e 1972 || sol. ? a mie Mae e filhos Negligéncia Anénimo 06 CMP Acompanhamento RSI
28-09- 13-01- Absentismo
2008 2007 escolar Eseah
31-03- || 27-08- 21-03- || 02-10- - o || Domésti o || Trabalh - . U Mar- || Fund. . < .
2008 1992 2006 2006 Nio 1970 || cas. || 4 ca 1970 || cas. || 4 a Nio Pais e 6 filhos Negligéncia Escola 06 col arg- tribunal por ndo comprimento do acordo
09-03- Absentismo Escola Nov-
2009 escolar ) 08
31-03- || 26-07- 21-03- || 02-03- - o o || Domésti o o || Trabalh 7 v . Tioaneis - Mar- || Fund. P I . .
2008 1994 2006 2006 Nao 1970 || cas. || 4 ca 1970 cas. || 4 a Nao Pais e 6 filhos Negligéncia Escola 06 col arq- tribunal por ndo comprimento do acordo
09-03- Absentismo Nov-
2009 escolar Esealh 08
31-03- || 23-03- 21-03- || 02-03- - o || Domésti o || Trabalh - . U Mar- || Fund. . < .
2008 1996 2006 2006 Nio 1970 || cas. || 4 ca 1970 || cas. || 4 a Nio Pais e 6 filhos Negligéncia Escola 06 col arg- tribunal por ndo comprimento do acordo
Absentismo 01-
Escola
escolar Nov
31-03- || 15-11- 21-03- || 02-03- < o || domesti o || Trabalh ~ . - N Mar- Fund. . ~ .
2008 2000 2006 2006 Nio 1970 || cas. || 4 ca 1970 || cas. || 4 a Nio Pais e 6 filhos Negligéncia Escola 06 col arg- tribunal por ndo comprimento do acordo
Maus tratos Nov-
NP Escola
psicologicos 08
31-03- || 11-10- 21-03- || 02-03- - . o || domesti . o || Trabalh - . . U Mar- || Fund. . N .
2008 2004 2006 2006 Nao 1970 || cas. || 4 ca 1970 || cas. || 4 a Nio Pais ¢ 6 filhos Negligéncia Escola 06 col arg- tribunal por ndo comprimento do acordo
Maus tratos Nov-
R Escola
psicologicos 08
07-07- | 05-11- 23-01- || 24-07- - 5 || Desemp 5 || Trabalh - 5 q Jan- || Educag o
2008 1993 2006 2006 Nio 1981 cas. ? e 1980 || cas. ? a Nio Pais e crianga Abandono escolar Escola 06 3o arg- tribunal
15-09- Jul- o
2008 Abandono escolar Escola 08 arq2°- CPCJ competente
29-05- |[ 14-01- 20-11- || 26-03- N . o || Desemp . » || Trabalh - - Maus tratos fisicos . Nov- || Educag . .
2008 1995 2006 2007 Nao 1968 || cas. |[ 12 regada 1965 || cas. ? a Nio Mae e filha ¢ psic. SOS crianga 06 o pais separados
16-11- 18-01- Absentismo Escola Mai-
2009 2009 escolar 08
128(;(1)(1)_ Abandono escolar Escola NOOQV_
19-11- | 25-08- 10-10- || 27-11- - ,, Trabalh 9 Trabalh - 5 q Conflitos ~ Out- P
2008 2005 2006 2006 Nao 1980 sol. ? a 1978 sol. ? a Nao Pais e crianga Coniugais Mae 06 Seg. S. irméo- 166/2007
31-05- ~ . U < Nov-
2010 Mae e crianga Negligéncia Irma 08 arg- CPCJ competente.
31-03- | 09-01- 06-08- || 10-09- . o || Trabalh , || Trabalh ~ Mie e padrasto e . - Ago- .
2008 2002 2006 2007 || PSic: 1982 || sep. || 6 a 1980 || sep. || © a Nao filhos Maus tratos fisicos Anénimo 06 Seg. s. pais separados
11-12- Maus tratos fisicos Pai Mar- arg- tribunal nio cumpriram
2008 padrasto 08
31-03- | 09-01- 06-08- || 10-09- q o || Trabalh , || Trabalh ~ Mae e padrasto e . - Ago- .
2008 2002 2006 2007 || PSic: 1982 |f sep. || 6 a 1980 || sep. || © a Nao filhos Maus tratos fisicos Anénimo 06 Seg. s. pais separados
11-12- Maus tratos fisicos Pai Mar- e (T D Gy
2008 padrasto a 08
30-06- || 24-01- 14-05- || 31-03- - 5 || Desemp ) 5 || Desemp - I, Lo Abr- .
2008 2000 2007 2008 Nao 1985 sol. ? regada 1987 sol. ? regado Nao Tios e crianga Negligencia Escola 07 CMP abandonado pela mae
09-11- . A Regulagdo O Jun- A
2009 Tio, avé e crianga parental Familiares 08 arq- tribunal




22-12- || 08-06- 21-11- || 12-08- - . o || Desemp . o || Trabalh - e . S, U, Set-
2008 2002 2007 2008 Nao 1984 sol. 9 . 1984 sol. 8 a Nao Pais e 2 filhos Maus tratos fisicos Familiares 06 CMP
03-08- = Absentismo Out- PP
2009 Mae e filhos escolar Escola 08 arg- CPCJ residéncia
19-05- || 28-10- 02-09- || 11-02- . Domesti Trabalh - . U . Ago-
9 9
2008 1994 2007 2008 || PSic: 1970 || cas. ? ca 1970 || cas. ? a Nio Pais e filhos Negligéncia Satde 07 Seg. S.
19-07- Absentismo Escola Mai-
2007 escolar ) 08
31-03- || 19-02- 22-10- || 11-01- || pedo o 5 || Trabalh o » || Desemp 7 v . AR I Out- || Educag
2008 1999 2007 2008 2 1964 || cas. ? a 1966 cas. ? ) Nao Pais e filhos Doenga bipolar Anénimo 07 3o
11-01- Agressao aos Mar- : o1 .
2010 . Escola 08 encaminhamento. 1° linha satide
03-11- || 17-03- 10-10- || 10-01- 5 Domesti Trabalh ~ . Caréncia Out-
9 9 -
2008 2000 2007 2008 Nio 1980 || cas. ? ca 1980 || cas. ? a Nio Pais e filhos cconémica Escola 07 Seg. S. arg- CPCJ competente.
31-05- Negligéncia Anonimo

2010




Dat

KX | | L AT || A | Sl Mie ESt 125 || et Pai ESt esc Rrofissd Se.g. Agreg. Familiar Problemati Sinalizaca Sinal || gestor Outros
rtura nac. ura vado da civil c o civil o Psiq
229(;8;_ 118(;3)‘21_ 011(;(1)2_ 112(:)8;_ psic. 1952 div. ? D;:;Zﬁ) 1952 div. ? Traél:alh Nio Avos e crianga Negligéncia Vizinhos %uﬁt_ CMP arg- CPCJ competente.
18-01- Absentismo Escol Jan-
2010 escolar scola 09
27-04- || 04-08- 18-03- || 21-05- - o o || Domésti o o || Trabalh - - . e - Mar-
2009 1997 1998 1998 Nao 1972 || cas. ? ca 1972 || cas. ? a Nao Pais e filhos Negligéncia Anénimo 08 CMP
Abandono escolar Escola Aobgr-
02-02- || 09-06- 06-06- | 02-05- . o || Reform o || Trabalh ~ ~ Problemas de . Jun- Seg. ~ . .
2009 1998 2000 2002 || Psic: 1973 sol. || 4 ada 1952 || cas. || 4 a Nio Mie e filhos Satde Satde 00 Social relagdo extra conjugal encaminhados RSI
13-06- 20-12- invalide Mae e filhos, tios Neglioéncia Escola Dez-
2011 2010 z ¢ primos cgligene seo 08
Absentismo Jun-
Escola
escolar 11
02-02- || 17-06- 06-06- | 02-05- ~ o || Reform o || Trabalh ~ e Problemas de , Jun- - . .
2009 1999 2000 2002 Nio 1973 sol. || 4 ada 1952 || cas. || 4 a Nio Mae e filhos Satde Satde 00 Seg. S. relagdo extra conjugal encaminhados RSI
13-06- 20-12- invalide Mae, filhos, tios e Neglioéncia Escola Dez-
2011 2010 z primos cgligene S0 08
Absentismo Jun-
Escola
escolar 11
30-11- || 20-10- 21-02- || 10-06- 5 9 Desemp 9 Trabalh 5 - Comportamentos Fev-
2009 1992 2001 2003 Nao 1979 || sol. ? regada 1979 || sol. ? a Nao Pais r filhos desviantes Escola 01 CMP
20-12- . Dificuldades . Nov-
2010 Pai e filhos economicas Familiares 09
19-10- | 25-05- 17-05- || 12-02- || pedo 5 ,, Trabalh 5 o Trabalh ~ (3 ] - Mai- . - 5
2009 2000 2002 2003 2 1972 || div. ? a 1972 || div. ? a Nio Mae e filho Negligéncia An6nimo 02 CMP tribunal- responsabilidades parentais
04-04- 25-02- Paieavo e Comportamentos Familiar Out-
2011 2010 crianga desv. 09
Tios e crianga Negligéncia CAFAP O]L;t_
19-01- || 10-02- 26-05- || 02-04- - . 0 Trabalh . 0 Trabalh - Mae, padrasto e o i Fev-
2009 1994 2003 2004 Nio 1975 || div. ? a 1975 || div. ? a Nio filhos Maus tratos fisicos Familiar 03 CMP Acompanhamento. RSI
18-01- (muitos Comportamentos Dez- arq 2°- tribunal por incumprimento do acordo- mée ndo consegue por
N . GNR -
2010 companheiros) desviantes 08 regras ao filho
16-03- | 04-08- 18-12- || 23-10- Trabalh Reform . Dificuldades . Set-
3 9 9 3 5 &
2009 1997 2003 2006 Nao 1935 || cas. ? a 1935 || cas. ? ado Nao Avos e irmido cconbmicas Familiar 03 Seg. S.
09-11- Regulagdo - Mar- o < p
2009 el Familiar 09 arq 2°- regulagdo parental para os avos
16-03- || 04-08- 18-12- || 23-10- ~ 5 || Domésti 0 Reform ~ s Dificuldades s Set-
2009 1997 2003 2004 Nao 1935 cas. ? ca 1935 cas. ? ado Nao Avos e irmdo econdmicas Familiar 03 Seg. S.
09-11- Regulagio . Mar- o = .
2009 parental Familiar 09 arq 2°-regulagdo parental para os avos
04-05- | 10-07- 03-05- || 25-01- o 5 || Desemp § » Trabalh || Sim o q e ored o Mai-
2009 2003 2003 2005 psic. 1982 sol. ? e 1970 sol. ? a mie Pais e crianga Negligéncia Anénimo 03 Seg. S. Acompanhamento. RSI
05-07- U - Mai- o
2010 Negligéncia Anénimo 09 arq 2°- CPCJ competente
08-06- || 01-04- 20-04- || 22-06- N 1986 1982 - Mae, crianga e U . Abr- || Fund.
9 9 >
2009 2004 2004 2009 Nio (mie) sol. ? Estuda (pai) sol. ? Estuda || Nao av6s Negligéncia Pai 04 col
21-01- 1957 1 cas Domeésti || 1954 | ¢ Trabalh Pais e crianga Maus tratos fisicos Anénimo Jun-
2010 (avé) : ca | @) : a ¢ 09




09-11- || 02-12- 19-08- || 31-03- i " % Desemp || falece » - R o e e ’ b co Jul- A SN . it .
2009 1996 2004 2008 psic. 1957 viu ? it u ? Nao Avo e crianga Abandono da mie CAFAP 04 CMP pai faleceu. Crianga com défice cognitivo. Acompanha. CAFAP
08-11- Comportamentos Nov- 6 5 q q
2010 desviantes Escola 09 1° arq tribunal por incumprimento do acordo
27-04- || 21-11- 04-04- | 17-05- ~ . o || Desemp . 0 Trabalh ~ . . Absentismo Abr- o
2009 1996 2004 2005 Nio 1957 || div. || o regada 1957 || div. ? a Nio avos e crianga escolar Escola 04 Seg. S. arq2°- CPCJ competente
19-10- Violéncia Escola Abr-
2009 domestica ) 09
15-06- [ 31-12- 23-03- || 11-02- - o 5 || Trabalh o » || Trabalh 7 Mae, padrasto e Absentismo - Mar-
2009 1991 2006 2008 Nao 1973 cas. ? a 1973 cas. ? a Nao filha escolar Escola 06 CMP
31-05- & ot 2q Jun-
2010 Negligéncia Anénimo 09
16-11- || 25-01- 07-10- || 31-03- Trabalh Reform . . Out- . . .
- 0 0 - . .
2009 1994 2006 2008 Nio 1957 sol. ? a 1957 || sol. ? ado Nio Avos e crianga Abandono Tribunal 06 Seg. S. pai faleceu. Crianga com défice cognitivo. Acompanha. CAFAP
16-11- . N Dificuldades Nov- N .
2009 avo avo cconémicas GNR 09 pais toxicodependentes
16-11- | 16-09- 07-10- || 31-03- < o Desemp 9 Reform ~ a q 5 Out-
2009 1995 2006 2008 Nio 1957 sol. ? e 1957 || sol. ? ado Nio Avos e crianga Abandono Tribunal 06 Seg. s.
16-11- = A Dificuldades Nov-
2009 avo avo econdmicas G 09
29-09- || 14-01- 15-11- || 26-03- - . Desemp . » || Trabalh - - . Maus tratos fisicos N Nov- || Educag
2008 1995 2006 2007 Nio 1960 || cas. 12 regada 1960 cas. ? a Nio Mae e crianga ¢ psc Irmao 06 0
16-11- 30-03- Absentismo Nov-
2009 2009 escolar Escola 08 reab- abandono escolar arq- 18/01/2010 curso CEF
18-05- || 09-03- 26-10- || 27-11- q q o Trabalh 5 9 Trabalh sim ~ q q af Out- q
2009 1993 2006 2006 || PSic 1966 || div. ? a 1966 || div. ? a mie Mae e crianga Maus tratos fisicos An6nimo 06 CMP pais separados
12-07- . X . Maus tratos < Mai- .
2010 psiq Avos e crianga rtealiess Irmao 09 encaminhado CAFAP
13-07- | 06-06- 23-03- || 08-10- || pedo unid o || Domésti unid o || Trabalh ~ . . Comportamento Fev- Fund. .
2009 1996 2007 2007 p. 1977 od 6 ca 1977 od 5 a Nio 4 filhos e pais desviante Escola 07 col encaminhado CAFAP
17-01- 31-05- fact fact Absentismo Escol Jul-
2011 2010 o o escolar seota 09
Abandono escolar Escola J?rll_
16-11- || 29-01- 19-03- || 12-02- ~ . o || Trabalh . . || Desemp ~ . . . . Mar- .
2009 1995 2007 2008 Nao 1970 || div. 6 o 1975 div. 6 repado Nao Pai e crianga Negligéncia Anénimo 07 CMP encaminhado CAFAP
I28(;(1)(I)- Mae e crianga Abuso sexual Anénimo N(;)gv- pai abusou do filho e foi preso tribunal
121(;8;_ 226682_ 023(;8;_ 229683_ Nio 1974 || sol. ? Tra:alh 1974 || sol. ? Tra:alh Nio Tios e crianga Abandono pais Anonimo N(I)e;r- Seg. S. pai preso arq2°-tribunal o pai n assinou
18-01- 28-09- . . U - Mai- o s
2010 2009 Tios e crianga Negligéncia Anénimo 09 arq3°- foi para Espanha
07-09- Jan-
2010 Abandono escolar Escola 10
05-01- || 13-09- 14-01- || 25-02- ~ . . Trabalh . . Desemp ~ ~ Comportamento - Dez- || Educag n et
? ?
2009 1993 2008 | 2008 Nio 1960 || div. ? a 1960 || div. ? S Nio Mae e filha desviante Anonimo 07 3o Encaminhada para PETI/ prob, economicos. Graves
26-01- Out- -
2009 Abandono escolar Escola 08 Esta a frequentar o PIEF
13-04- || 09-12- 17-03- || 09-02- . . Desemp . Trabalh ~ . Comportamentos Mar- || Seg.so . .
? ? -
2009 1993 2008 2000 || Psic: 1968 || sol. ? regada 1968 || sol. ? a Nio Pais e filha desadequados Escola 08 cial Encaminhado para tribunal - consumo de droga
14-09- . Absentismo Abr- || Educag . . . .
2000 || Psid- escolar Escola 09 o encaminhado CAFAP- arq enviado p outra CPCJ




21-09- |[ 29-03- 31-03- || 22-06- - . o || Trabalh . » Trabalh - Avos paternos e ’ b co 3 Mar- || Seg.so . A PreeiFre
2009 1999 B 2008 2009 Nao 1975 sol. 4 a 1969 sol. ? a Nao i — Abandono da mae Anénimo 08 cial Apoio junto de outros familiares
19-07- Desemp Holand CrSisn Famili Set- a mae vai buscar de 15 em 15 dias
2010 regada olanda economica amuiiares 09
21-09- || 13-08- 31-03- || 22-06- ~ Trabalh . Trabalh ~ Av0s paternos e . L. Mar- Seg.so .o N
o 2
2009 2004 M 2008 2009 Nio 1975 sol. || 4 a 1969 || sol. ? a Nio criancas Abandono da mae An6nimo 08 cial Apoio junto de outros familiares
19-07- Desemp Holanda Caréncia Familiares Set- a mae vai buscar de 15 em 15 dias
2010 regada economica 09
07-09- || 21-01- 25-10- || 22-06- ~ Trabalh Trabalh ~ Pai, companheira Out-
9 o 3
2009 1992 F 2008 2009 Nao 1975 || sol. ? a 1975 || sol. || © a Nao o filhos Abandono escolar Escola 08 CMP Lar Luisa Navarro no Porto
18-10- Adolescente Satde Set-
2010 gravida 09
16-11- [ 04-02- 13-04- || 20-04- - . 5 || Trabalh . » || Desemp - - . U . Mar-
2009 2008 M 2009 2009 Nio 1976 sol. ? a 1974 sol. ? regado Nio Mae e crianga Negligéncia Avo 09 CMP pais separados
16-11- Maus tratos Pai Nov- ndo existe peri, s progenitores ¢ ntdo em conflitos
2009 psicolégicos mie 09 0 existe perigo os progenitores ¢ que entdo em conflitos
21-05- |[ 26-10- 02-11- || 12-01- - 9 Trabalh 5 || Trabalh - . . U e Nov- || USSC
2010 1992 I 2009 2010 Nao 1972 || cas. ? a 1971 cas. ? a Nao Pais e criangas Negligéncia Familiares 09 M
25-10- Mai-
011 Abandono escolar Escola 10




Dat

KX | | L AT || A | Sl Mie ESt 125 || et Pai ESt esc Rrofissd Se.g. Agreg. Familiar Problemati Sinalizaca Sinal || gestor Outros
rtura nac. ura vado da civil c o civil o Psiq
15-11- |f 26-11- 02-12- || 12-07- = . Trabalh . Trabalh 5 " e Absentismo o Dez- || Educag
2010 1996 2002 2010 Nao 1973 cas. ? a 1973 cas. ? a Nao Pais e 4 crianga escolar Escola 02 0
Comportamentos Escol Nov-
Desviantes scola 10
16-09- || 16-05- 09-03- || 02-04- - . 5 || Desemp . » Trabalh - Bt v e e Rapto da crianga N Ago- Seg. processo enviado p tribunal, crianga teve institucionalizada e os tios
2010 2002 2003 2005 NED e ||| e . regada 178 ||| €= . a NE® EasElinc por parte do pai I 03 Social foram busca-la. Neste momento vive com pai e companheira
UEE Tios e crianga el Familiar Beis
2011 s Parentais 10
02-08- || 12-01- 22-08- || 07-05- ~ . Trabalh . Desemp ~ Mae, 3 filho e oA ) Ago- . .
? ? ?
2010 2003 2003 2007 Nio 1986 || sol. ? a 1985 sol. ? regado Nio oS Negligéncia Avo 03 CMP pai preso arq tribunal
Avos e crianga Comport.amenlos Escola Ago- institucionalizado em 11/2010 por incapacidade avos
Desviantes 10
26-07- || 23-04- 08-01- || 14-04- ~ . o || Desemp . 9 Trabalh ~ Avos segundo Negligéncia Centro de Jan- Seg. . .
2010 || 2000 2007 |[ 2008 [| NBo || 1975 [ div- [l 4 egaqa || 1970 || 9V |f a || N tribunal o il 07 | social Lokt G EHili @ e
B le,em?la Vizinhos Tk mée alcodlica e avo também na reab.
2011 doméstica 10
29-11- 22-03- || 05-05- 5 9 Desemp 9 Trabalh 5 . S Centro Mar-
2010 2006 2008 Nio 1974 || cas. ? regada 1973 || cas. ? a Nio Pais e filhos Negligéncia Comunitério 06 CMP RSI
31-12- Negligénci Nov-
2003 egligéncia 10
29-11- || 13-02- 22-03- || 05-05- ~ 5 || Desemp o Trabalh ~ N . Centro Mar-
2010 2005 2006 2008 Nio 1974 || cas. ? e 1973 || cas. ? a Nio Pais e filhos Negligéncia Comunitario 06 CMP
s Nov-
Negligéncia 10
25-05- |[ 29-06- 05-05- || 26-06- - 5 || Desemp 5 || Trabalh - . - U Mai- || Educag
2010 1998 2006 2008 Nio 1971 cas ? regada 1965 || cas. ? a Nio Pais e 5 filhos Negligéncia Escola 06 P
Negligéncia Escola Ni%‘-
21-06- | 12-04- 12-09- | 30-03- - p o || Desemp 5 5 || Trabalh - reab- mae seg. Familia Centro de Jun- q p g Bl 2]
2010 2003 2006 2007 Nio 1980 || div. ? <oz 1981 div. ? a Nio tribunal disfuncional satde 06 CMP crianga c atraso no desenvolvimento psicomotor e paralisia facial
25-07- Pai, crianga e S 5 Jun-
2011 avés Negligéncia pai Mae 10
U - Jul-
Negligéncia Familiares 1
25-01- || 18-06- 06-09- || 17-03- ~ 0 Desemp 0 Trabalh ~ ~ . Adolescente . Set- .
5010 2006 2006 2008 Nao 1988 sol. ? regada 1988 sol. ? a Nao Mae e crianga erévida Tribunal 06 CMP enviada CPCJ competente
19-07- . S - Jun-
2010 Pai desde 2009 Negligéncia mae An6nimo 09
15-11- || 23-08- 15-01- || 15-01- - 5 || Trabalh 5 || Trabalh - 5 q ] : - Jan-
2010 1997 2007 2007 Nio 1905 sol. ? a 1905 sol. ? a Nio Pais e crianga Negligencia Familiar 07 CMP
2266}%_ Abandono escolar Escola N]o J : arq- fora do territorio nacional
26-07- || 25-09- 18-09- || 28-12- - avo . Desemp . Trabalh - . . Absentismo Set- Educag . , .
? ?
2010 2002 2007 2008 Nio 1955 cas ? regada 1952 cas. ? a Nao Avos e crianga Escolar Escola 07 0 crianga ¢ os avos pais separados
24-06- Absentismo Escol Jul-
2011 Escolar seota 10




18-10- |f 23-09- 12-09- || 26-05- - o Desemp o Desemp || Sim Ao o B Maus tratos 5 Set- a
2010 2003 2007 2008 Nao 1962 || cas. ? e 1961 cas. ? — Pais e irmdo e Tribunal 07 Seg. S. encaminhado CAFAP
L0 Mae e filho DlﬁCL’lld.adeS Familiares Q=
2011 econdmicas 10
18-10- |f 23-09- 12-09- || 26-05- 5 9 Desemp 9 Desemp ~ P Maus tratos . Set- .
2010 2003 2007 2008 Nio 1962 || cas. ? regada 1961 cas. ? regado Nio Pais e irmdo psicolégicos Tribunal 07 Seg. S. encaminhado CAFAP
10-10- . Maus tratos . Out-
2008 Pai ¢ filho psicologicos Tribunal 10
26-09- | 30-04- 10-10- | 30-03- - . 5 || Trabalh . » || Trabalh 7 Mae, padrasto e SR r Out- i o cerertid IS
2010 1997 2007 2009 Nao 1962 sol. ? a 1960 || sol. ? a Nao filho Maus tratos fisicos Avo 07 CMP arg- tribunal esgotada todos os meios
26-09- Maus tratos fisicos Set- 5 .
2010 e Escola 10 remetido tribunal
22-06- || 04-02- 26-06- | 21-09- ~ . Trabalh . Desemp ~ Mae, padrasto, Absentismo Estabel. Jan- || Educag s . ~ . A
? ? °
2010 1994 2008 2009 Nio 1975 Sol. ? a 1970 || Sol ? regado Nio irma, ela escolar Ensino 08 3o dois irmdo, acomp. 1° linha serv. A¢do social no ambito do RSI e CAFAP
029(;(1)? Negligéncia Anénimo Sle(;— gravida e vai viver ¢ o namorado q trab
12-07- || 13-12- 30-04- || 12-02- ~ Trabalh Trabalh ~ L Abr- || Educag
9 9
2010 1995 2008 2009 Nio 1975 cas. ? a 1974 cas. ? a Nio Pais e irmdo Abandono escolar Escola 08 3o
05-12- 22-11- Absentismo Escol Jul-
2011 2010 escolar seota 10
Abandono escolar Escola D]elz :
08-03- || 24-12- 30-06- || 14-09- ~ 0 Trabalh 0 Trabalh || Sim e Jun- || Educag
2010 1995 2008 2009 Nao 1960 || sol. ? a 1960 || sol. ? a pai Pais e filha Abandono Escolar Escola 08 P
Mae e filha Abandono Escolar Escola Ni%r- Aida
29-11- || 10-11- 16-06- || 28-07- - , || Trabalh » || Desemp [ Sim Mae, avos e Maus tratos o Jun- aH . . .
2010 2007 2008 2008 Nao 1972 || cas. || 9 a 1974 || cas. ? i ||| mhs . rtealiess Familiares 08 CMP Familia encaminhada para terapia familiar
24-10- Negligéncia na Nov-
2011 Educagio Escola 10
29-11- || 07-05- 16-06- || 28-07- - o Trabalh 0 Desemp || Sim Mie , avos e Maus tratos - Jun- o - .
2010 2005 2008 2008 Nao 1972 cas. 9 a 1974 cas. ? regado mie criancas psicolégicos Familiares 08 CMP mae jovem; irma da anterior
Exp.
12-09- 24-10- Comportamentos Escola Nov- acompanhados em apoio familiar
2011 2011 . 10
desviantes
Avo rian Violéncia Familiar Set-
08 ¢ cnanga domestica amuiiares 11
18-10- | 06-04- 05-09- || 19-07- ~ Trabalh Trabalh ~ Mae, padrasto e 2 S - Set- -
9 9 >
2010 2006 2008 2010 Nao 1974 || cas. ? a 1975 || cas. ? a Nao filhos Negligéncia Anénimo 08 Seg. S. irma 24/2010
paciras Maus tratos fisicos Vizinha O]l:)t_
01-08- || 22-03- 04-12- || 12-01- . 9 Trabalh 9 Trabalh Sim s Violéncia .. Set- .
2010 2003 2008 2009 psic. 1970 || cas. ? a 1968 cas. ? a mie Pais e filho doméstica Vizinhos 08 CMP pais separados
11-10- || Pedo Abuso emocional 5 Ago- . .
2010 p. pelo pai Mae 10 foi para tribunal
29-11- || 18-08- 24-11- || 22-02- || Pedo Trabalh Desemp ~ . Nov- || Educag . - .
9 9
2010 1998 2008 2010 e 1980 || cas. ? a 1980 || cas. ? ey Nao Pais Abandono Escolar Escola 08 o A crianga apresenta perturbagdes depressivas
Pais Negligéncia Anénimo Nlo OV :
25-10- || 19-02- 05-11- || 09-11- = o || Desemp N Trabalh ~ . Maus tratos . Out- [| Educag Lo . S
2010 1995 2008 2009 Nio 1971 sol. ? regada 1969 sol. ? a Nio Pais psicologicos GNR 08 3o institucionalizada em 04-02-11, fica a guarda da irmd 9-11-09
28-03- Irma Comportamentos Escola Out- Aida Violada desde os 7 anos e prost_iluiu-se em 02-11, fugiu p os pais -
2011 desadequados 10 tribunal




13-12- || 23-07- 11-02- || 05-04- i . % Trabalh . » Trabalh - i . ’ N el Fev- || Educag T e .
2010 1994 2009 2010 psic. 1954 || sep. ? a 1954 || sep. ? a Nao Pais e filhos Abandono Escolar Escola 09 3o crianga hiperativa- pai tem mais 3 filhos
Mie e 2 filhos Abandono Escolar Escola Dez- 0 irmao esta preso - pai alcoodlico e vive so~zmhn e exerceu violéncia
10 domestica quando casado ¢ a mae desta crianga
08-11- || 22-11- 05-02- | 09-11- 5 Trabalh Desemp ~ . P . Fev- . . .
2 2 -
2010 2008 2009 2009 Nio 1986 || sol. ? a 1984 || sol. ? regado Nio Pais e filhos Negligéncia Caritas 09 Satde arg- tribunal esgotada todos os meios
Negligéncia Anénimo Nlo(;/— acompanhados CAFAP
08-11- |f 27-01- 05-02- || 09-11- - . 5 || Trabalh . » || Desemp 7 v . Tioaneis . Fev- -
2010 2007 2009 2009 Nao 1986 sol. ? a 1984 sol. ? T Nao Pais e filhos Negligéncia Caritas 09 Satde
Negligéncia An6nimo Nlo OV i
15-11- || 15-08- 16-02- || 02-08- || pedo 9 Trabalh 9 Trabalh ~ . Comportamentos Dez- || USSC <
2010 1993 2009 2010 psiq 1978 sol. ? a 1975 sol. ? a Nao Tios desviantes Escola 08 M mée abandonou o filho
03-12- . . - Nov-
2010 Tios Comp. Desviantes Familiar 10
S. ; . X .
11-10- | 22-11- 02-03- || 06-04- Avo o || Domesti || Avo o Trabalh ~ Pai e Avos ] Equipa de RSI || Fev- Seg. A n n " .
2010 2004 2009 2009 Iriller 1960 || @ ? ca 1047 || <2 ? a Nio i Negligéncia ~col 09 Social A avo bebia e continua a beber. Seguidos pela Equipa RSI
preco || Mae Desemp Pai U Equipa de RSI || Out- o .
ce 1989 sol. - 1982 sol Negligéncia _col 10 A mae ja tem mais 2 filhos.
15-11- || 16-09- 26-03- || 16-11- - § 5 || Trabalh . » || Trabalh - . U PIEF Pinhal Mar- || Educag 5
2010 1993 2009 2009 Nao 1975 || sep. ? a 1970 || sep. ? a Nio Pais ¢ filho Negligéncia Novo 09 0 mae abandonou lar
14-03- N . Absentismo Nov- . . . . . N . .
nigeria Pai e filho Escola crianga vive sozinha- alcool e droga- tribunal ndo assinou consentimento
2011 escolar 10
08-02- [ 03-02- 27-03- || 09-11- q p o || Trabalh . 5 || Desemp - - q Absentismo Mar- || Educag q
2010 1994 2009 2009 || PSic: 1970 || div. ? a 1974 || div. ? T Nio Mae e crianga escolar Escola 09 3o encaminhado PIEF
22-02- Agressdo a um Fev-
2010 colega @R 10
25-10- || 08-02- 07-04- || 04-05- ~ . 0 Trabalh . 5 || Desemp ~ ~ . - Abr- 5 -
2010 1993 2009 2009 Nio 1961 div ? a 1961 div. ? regado Nio Mae e filha Maus tratos fisicos An6nimo 09 Seg. S. crianga bate na mae
13-12- - . . Out-
2010 Mae e filha Comp. Desviantes Familiar 10
15-11- || 23-02- 18-05- || 16-11- || pedo 9 Trabalh Lic || Trabalh . . N Absentismo PIEF Pinhal Mai- ~ -
2010 1995 2009 2009 - 1978 || sep. ? a 1978 || sep. a Sim Vive ¢ a mae escolar Novo 09 CMP mae depressdo
29-11- ~ 5 A Maus tratos fisicos < Nov- . ~ q
2010 mae Vive ¢ o pai - Mae 10 tribunal por ndo consentimento
25-01- || 21-03- 18-05- | 22-08- || psico . 0 Desemp . 9 Trabalh ~ . . Absentismo Mai- [| Educag ~ . o .
2010 1995 2009 2009 || logia 1974 || div. ? regada 1974 div. ? a Nao Fica ¢ pai escolar Escola 09 o mée toxicodependente acomp por 1° linha fund. COI
21-03- || pedo Comportamentos Jan-
2011 psiq desviante Escola 10 CPCJ competente
21-05- || 16-09- 16-07- || 14-09- || ped: . o || Trabalh o, || Desemp ~ Pai faleceu vive S Jul- USSC 5 . .
2010 1995 2009 2009 = 1971 viu, 9 a 1982 sol. 6 repado Nao mae)padrasto Negligéncia Escola 09 M Crianga hiperativa e provocadora.
201 psic. padias AV Abandono escolar Escola iz Remetido para 1° linha RSI;
2011 to 10
21-09- || 26-10- 16-07- || 16-09- < . o || Trabalh o || Desemp ~ Mae, padrasto e - Jul- USSC . .
2010 1992 2009 2009 Nio 1971 viu 9 a 1982 sol. 6 regado Nao irmio Negligéncia Escola 09 M Crianga fugiu de casa, mas regressou.
2;(;(])?_ Avo Abandono escolar Escola S]e(;- Remetido para 1° linha RSI- arq por maioridade
14-06- | 16-09- 09-10- || 10-05- ~ 5 || Desemp . 9 Trabalh ~ < . Gravida Set- p . -
2010 2009 2009 2010 Nao 1993 || solt. ? T 1969 || div. ? a Nao Mae , pai e filha adolescente CHS 09 Saude encaminhados 1° linha RSI e CAFAP
Avos e mae Negligéncia Anénimo gy apoio por 12 meses- arq para tribunal

10




19-07- || 12-09- 08-02- || 01-03- . N Trabalh . o || Desemp 5 avos mie e 2 Exp. Comp. S Fev- SR A
2010 1998 2010 2010 1982 sol. ? a 1980 sol. ? regado Nio filhas Desviantes Familiar 10 CMP Tem uma irma arq CPCJ residéncia
29-06- || pedo S Jul-
5011 psiq avos Negligéncia Escola 10
18-10- || 06-08- 08-02- | 19-07- ~ . Trabalh . Trabalh ~ Mae padrasto 2 s Fev- A
9 9 b
2010 2008 2010 2010 Nao 1974 || div. ? a 1975 || div. ? a Nio filhos Negligéncia Escola 10 Seg. S. arg- CPCJ residéncia
Negligéncia An6nimo Ollg_
08-11- | 21-06- 15-02- || 04-10- = . 5 || Desemp . » || Trabalh . Mae, padrasto e SRR < Fev- o T i AAn
2010 2004 2010 2010 Nao 1988 div. ? regada 1987 div. ? a Sim filhas Maus tratos fisicos Mie 10 CMP arg- CPCJ residéncia
28-03- 24-10- AV Neglioénei Anéni Nov- b .
2011 2011 vos egligéncia ndnimo 10 reab porque regressou arq crianga com avos
Mae, padrasto Negligéncia CPCJ I\/ialr—
08-11- || 22-06- 15-02- || 04-10- ~ . Trabalh . Trabalh . Mae, padrasto ¢ 2 . ~ Fev- R .
» ? b
2010 2009 2010 || 2010 Nao 1988 || div. ? a 1987 || div. ? a Sim filhos Maus tratos fisicos Mae 10 CMP irma da anterior
08-11- 3 oy o Nov-
2011 Avos Negligéncia Anonimo 10
Mae, padrasto Negligéncia CPCJ Nﬁr-
28-06- | 16-06- 01-03- || 01-03- - . 5 || Trabalh . » || Trabalh - . . U < Jun- Seg. .
2010 2005 2010 2010 Nao 1979 || sol. ? a 1978 sol. ? a Nio Vive com o pai Negligéncia Mae 05 Social CPCJ competente
Pai, mée e filha Abuso emocional CAFAP Jun- encaminhamento CAFAP
Azeitdo 10
22-11- | 28-07- 07-07- | 12-09- - o | Desemp , | Trabalh = . . Violéncia - Jul- . S
2010 2008 2010 2010 Nao 1990 | sol. | 4 it 1980 | sol. 6 a Nao Pai e 2 criangas Domestica Anonimo 10 CMP arq por CPCJ resi mudanga constante de residéncia
023(;}(1% 225()(1)Z Negligéncia Andnimo N]o OV i arq2° CPCJ resid encaminhado CAFAP e apoio econémico
Negligéncia Anénimo s
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Reabe

Data

Abert

Arqui

Segui

Est

Es

Profissa

Est

profissa

Seg.

Dat

rtura nac, |l x|l ura vado da Mie civil || ¢ o Pai civil || €€ o Psiq Agreg. Familiar Pr Si Sinal || gestor Outros
1230?? 215(;8‘6" M Of’(;gg' 115(;82- psic. || 1971 || cas. || 2 Dmsfs“ 1969 || cas. || ° Tm:alh Nio || Paise s filhos Negligéncia Escola I‘fg' CMP
Dificuldades Familia || RS
econdmicas 11
10-10- || 11-04- 03-09- || 17-09- i . % Reform . » Trabalh & Avos, mae e Comportamentos a Ago- . o ISP ~efl o S
2011 1998 I 2001 2001 psic. 1981 sol. ? ada 1978 sol. ? a ndo irmio desviantes Avo o1 Seg. S. vive com os avos, a mae teve um acidente ficou com para paresia
invalide B o B Violéncia Out- 5 . .
Avos e irmao 7 Escola neste momento vive com pai e companheira
z domestica 11
20-06- || 10-11- 09-03- || 13-03- || pedo 9 Trabalh 9 Trabalh ~ . . Ministério Mar- Ussc . . .
2011 2002 M 2004 2006 P. 1972 || cas. ? a 1970 || cas. ? a Nio Pais Maus tratos fisicos piiblico 04 M tribunal entrega guarda a avos- pais toxicodependente
Avos primos ¢ DlﬁCLylldEv)deS RSI Jun- RSI
crianga econdmicas 11
25-07- || 10-02- 22-04- || 24-01- Trabalh Trabalh . . Abr- .
3 9 9 A 5 b
2011 1994 I 2004 2005 Nao 1970 || cas. ? ° 1975 || cas. ? a Nao Pais e 2 filhas Abuso Sexual Anonimo 04 CMP arg- tribunal
19-09- Jul- .
2011 Abuso Sexual APAV 1 tribunal
17-01- || 21-10- 05-06- | 20-02- ~ . 9 Trabalh . 9 Trabalh ~ < - S . Jun- educag
2011 2001 M 2005 2006 Nio 1976 || div. ? a 1976 || div. ? a Nio Mie e filho Negligéncia Pai 05 3o
07-11- Mae, padrasto e Maus tratos - Jan-
2011 filho psicologicos Anénimo || MP
06-06- || 23-06- 03-07- || 24-11- ~ 5 ,, Trabalh 5 5 || Desemp ~ Mae, padrasto e Mar- Seg.
2011 1997 M 2006 2008 Nao 1973 || div. ? o 1971 div. ? ) Nao irma Abandono escolar Escola 06 Social
06-12- Exposicio a Jun-
2011 modelos parentais Escol2 11
31-01- || 27-08- F 15-01- || 06-03- || Psico A6 cas 4 || Domesti Avo cas 4 Trabalh Nio Avés e cla Violéncia Anénimo Jan- || USSC
2011 1992 2007 2008 || logia > || ano ca " || ano a domestica 07 M
07-02- Negligéncia S Jan-
2011 1955 alimentar Vizinhas 11
05-12- || 31-08- 07-12- || 20/14/ - . . Desemp . p Trabalh - - Fev- || Educag
? ?
2011 1995 M 2007 2009 Nao 1974 || Div. ? . 1976 || Div. ? a Nao Mae e 2 filhos Abandono escolar Escola 07 3o
Exp. ComP, I?csv, Escola Dez-
Negligéncia 11
03-01- || 17-10- 02-06- || 02-06- - . . Desemp . . Trabalh - Mae, padrasto e 3 . Jun- . ; - L .
? ? g
2011 1998 F 2007 2007 Nao 1980 || div. ? regada 1982 || div. ? a Nao filhos Maus tratos fisicos Escola 07 CMP Foi para tribunal por ndo autoriza¢do dos pais
24-01- - Abuso sexual - < Jan- . . .
2011 Mae e 3 filhos padrasto Mae 1 Foi para tribunal por suspeita de abuso sexual
04-07- || 13-08- 19-02- || 24-07- 7° || Trabalh . Desemp . Tios/primos/Mae/ Fev- || Educag e .
9 ?
2011 1995 E 2007 2007 1965 || Solt. o a 1962 ? ? S Sim ) Abandono Escolar Escola 07 3o familia ¢/ problemas financeiros
Psico - /A Comportamentos Abr- . L
g Mae/Avo/Crianga e Ry Escola 1 pais separados, pai toxicodependente .
11-07- || 06-07- 17-10- || 22-10- ~ . Trabalh . Desemp ~ N Out- [| Educag
9 . 9
2011 1996 M 2007 2007 Nao 1974 || Div. ? o 1974 || Div. ? regado Nao Mae e filho Abandono escolar Escola 07 3o
Um més ¢ pai e Absentismo Jul- . <
outro ¢ mie escolar GNR 1 pais separados, regulagdo parental
30-05- | 01-09- 14-01- || 25-01- ~ o || Desemp o || Desemp ~ . . - Jan- Seg. . . .
2011 2002 M 2008 2009 Nao 1985 || solt. || 7 e 1986 || solt. || 4 T Nao Pais e filho Negligéncia Anénimo 08 Social dificuldades econdmicas - vivem numa barraca
3;’6} : T‘a:a”‘ Vive pais e filhos || Violéncia fisica CAFAP Nﬁr encaminhados RSI e CAFAP




30-05- || 15-10- 14-01- || 25-01- 5 o || Desemp o || Desemp ~ . P - Jan- Seg. . - .
2011 2004 2008 2009 Nio 1985 sol. 7 regada 1986 || solt. || 4 regado Nio Pais e filho Negligéncia An6nimo 08 Social dificuldades econdmicas - vivem numa barraca
encaminhados RSI e CAFAP
30-11- Trabalh . . Ao Mar-
2011 a Vive pais e filhos Violéncia fisica CAFAP 1
11-04- | 08-02- 10-03- || 04-02- < o || Trabalh o || Trabalh Ao o B & ot 2q Mar- || Educag & s R
2011 2007 2008 2009 Nao 1985 || cas. || 10 a 1980 || cas. || 12 a Pais e irmdo Negligéncia An6nimo 08 3o arq 1°- tribunal - pai toxicodependentes.
320(;(1)?_ mf?le AV(:.lsl’hT:e ¢ Violéncia fisica An6nimo Alblr-
04-07- || 05-07- 21-04- | 22-03- ~ 0 Trabalh 0 Trabalh ~ . Absentismo Abr- || Educag B
2011 1996 2008 5010 Nao 1965 || cas. ? a 1964 || cas. ? a Nao Pais e filhos escolar Escola 08 3o irma 155-2008
Absentismo Escola Jul- doenga respiratoria
escolar 11
21-11- |[ 08-09- 16-06- | 22-09- - . o || Domesti . o || Desemp - i Tiodnois R Jun- Seg. B o] Fm e
2011 2005 2008 2008 Nao 1985 || cas. ? ca 1986 || cas. ? e Nao Pais Negligéncia Avos 08 Social pais toxicodependente. Mae abandonou a casa
Avos pai e 0 ag Nov- q 8ot
. comportamentos An6nima crianga foi viver ¢ avos
crianga . 11
desviantes
04-07- | 07-09- 21-04- || 22-03- || pedo . N Trabalh . 0 Trabalh 5 N . Absentismo Abr- || Educag .
2011 2001 2008 5010 psq 1965 cas. ? a 1964 cas. ? a Nio Pais e filhos Escolar Escola 08 0 encaminhado CAFAP
Abandono escolar Escola Jilll_ crianga com medo de ir a escola
23-05- |[ 12-01- 19-11- || 23-01- . 5 || Desemp 9 Trabalh - q 5 B o] q - Mar- || Fund.
2011 2006 2008 2009 nao 1956 || cas. ? regada 1956 cas. ? a Nao Pais e criangas Violéncia fisica Anénimo 08 col
16-04- - . U . Mai- || USSC .
2011 Mae e crianga Negligéncia Pai 1 M arg- tribunal
14-03- || 18-03- 14-11- || 12-06- || pedo . 5 || Trabalh . o || Trabalh ff . . X U - Nov- , N .
2011 1998 2008 2009 p. 1966 || div. ? a 1968 || div. ? a s pai Pais e avo Negligéncia Anonimo 08 Saude mae doente mental - psiq
15-05- . e . . Mar- || Educag . P
psic. - Pais e avo Abandono escolar Escola ~ crianga obesa acolhida institucional durante algum tempo
2011 mae 11 a0
09-05- || 05-03- 21-11- || 12-05- . p Trabalh 5 Trabalh - - o] . Nov-
2011 2003 2008 2009 ndo 1969 || div. ? a 1972 || div. ? o Nio Mae e filho Negligéncia Satde 08 Seg. S.
126(;} :- Mée, galf(r)asto ¢ Abuso sexual Familiar Fﬁ/_ CMP arq tribunal
06-06- || 10-12- 04-11- || 19-07- 5 0 Trabalh 0 Trabalh - e Maus tratos - Nov-
2011 1996 2008 2010 Nao 1966 sol. ? a 1966 sol. ? a Nao mae e filho psicolégicos Anénimo 08 Seg. S. acomp. CAFAP e RSI
mae padrasto e Comportamentos Escola Jun-
filho desviantes } 11
24-01- |[ 28-03- 04-03- || 09-10- . . . Trabalh . . Trabalh - - S . Fev- .
2011 2002 2009 2009 || PSic: 1973 || div. || lic. a 1976 || div. || lic. a Nao Mae e 2 filhos Negligéncia Anénimo 09 Seg. S. Encaminhamento para 0 CAFAP
04-12- Mae, padrasto e 2 _— g Jan- N .
2011 filhos Maus tratos fisicos Anénimo 1 irmé da seguinte
24-01- || 04-03- 04-03- || 09-10- ~ 0 Desemp 9 Desemp ~ e S . Mar- .
2011 2008 2009 2009 Nao 1975 cas. ? regada 1974 cas. ? regado Nao Pais e filho Negligéncia Familiares 09 Seg. S. Encaminhamento para o CAFAP
24-07- N - Jan-
2011 Negligéncia Anénimo 1
04-04- || 11-12- 04-05- || 14-09- - . Desemp . Desemp - . Absentismo Mai- USSC
? ?
2011 1998 2009 2009 nao 1960 || cas. ? e 1955 || cas. ? ey Nio Pais e filho escolar Escola 09 M
Pais e filho o PR GNR Gl encaminhado CAFAP
de risco 11
13-06- || 25-12- 18-05- || 29-11- . 0 Trabalh N Trabalh ~ ~ . e Mai-
2011 2005 2009 010 || Psic: 1979 || sol. ? a 1977 || sol. ? a Nao Mae e filha Negligéncia GNR 09 CMP
Mae, padrasto e Maus tratos Pai Jun- Seg.
filha psicologicos 11 Social




09-05- || 06-07- 16-07- || 05-07- - Falece 07-03- 5 Trabalh ~ Paie v Jul- 5 -
B 9 3 sligéncia Hfe® . -
2011 1999 2009 2010 Nao u 1973 div. ? a Nao ST Negligéncia CPCJ S. 09 CMP pai e comp alcoolicas
alic(:((),ol Negligéncia An6nimo N{all_ Acomp. CAFAP
09-05- || 10-09- 16-07- || 05-07- Falece 07-03- . Trabalh Paie . . Jul-
- 0 - A
2011 || 2004 2009 || 2010 [ N u 1973 || 4V | ° a Nao companheira Negligéncia CPCIS. 09 || CMP
aliccoool Negligéncia Ano6nimo N{all_ Acomp. CAFAP
07-02- | 24-03- 13-10- || 25-01- < o o || Domesti e » || Trabalh - Padrasto, mie e Gravidez Escol -
2011 [ 1994 2009 || 2010 [ "0 || 1965 ff cas- |f ca 8 || &= ||| a BED 2filhas adolescente Ot a || SEEE
Tios, mae, ; .
01-08- padrasto, filha e Exp.compgndment Fev-11 lZscol rsi mée e filha
2011 os desviantes a
neta
10-01- 04-01- || 18-03- . e 5 || Domesti . » || Trabalh . " ) Absentismo o Jan- Seg. . Lo . e o ioans
2003 2010 2010 niao 1964 || cas. ? ca 1965 || cas. ? a nido Pais e filhos escolar Escola 10 Social arg- tribunal jovem fugiu de casa- etnia cigana
09-05- 09-05- paradeiro Paradeiro Escola Mai- ndo se sabe da menor - tribunal
2011 2011 desconhecido desconhecido 11
29-03- 08-02- || 08-02- < o || Domesti o Trabalh ~ 5 ‘ e Fev- || Educag .
1995 2010 2010 ndo 1971 cas. ? ca 1970 || cas. ? a ndo Pais e 2 filhos Vitima de roubo GNR 10 o arq- CPCJ residente
18-04- 19-09- . Abr-
2011 2011 Pais e 2 filhos Abandono escolar Escola 1
26-03- 22:03- 1 O8-11- fl o N yoga (| aiv. || 2 [f 0 ros3 [ aiv. || 2 [ P | nao Mae e filha Abandono escolar Escola Mar- Edllca‘? Pais separaram-se. Ela anda a roubar e falsificar
1994 2010 2010 a regado 10 a0
21-02- Mae, padrasto e Comportamentos Fev-
2011 filha de risco Escola 1 documentos.
W7 2 || ORI || eits 1969 || Div. || ? fital 1968 || Div || ? Bombel Nio || Avo, maee filha || Abandono escolar Pai Tl Seg. Processo de divorcio, a mae n deixa o pai ver a filha
1996 2010 2010 psi a ro 10 Social
A8 de]gre DN Avo, mae e filha Negllg;ncla Pai B Mae beneficia do RSI
2011 ss30 ca familiar 11
11-10- 20-09- || 11-10- - vidv ||, || Reform | Faleci N . . Negligéncia Centro Set- || USSC < . . :
2002 2010 2010 Nao 1904 a ? ada por do ? Sim Pais familiar comunitério 10 M Mae em est terminal, n quer g o filho va p uma
14-10- invalide . Negligéncia ~ Out- S ~
2011 . Padrinhos familiar Fundagéo COI 1 instituicdo. relagdo
06-01- 19-09- || 18-04- . Casa o || Trabalh Casa o || Encarre ~ Mae/pai/crianga e || Agressao efetuada . Fev- || Psicolo
1999 2010 2011 psic. W7 d. 2 a [BeE d. 12 gado NED irméd pelo menor I L 07 ga
19-09- Maus tratos fisi Pessoa ndo Set- Seg. Foi contactado o tribunal . blemati
2011 aus tratos fisicos parente - C.R. 1 Soeid] oi contactado o tribunal a avisar a problematica
06-09- 06-10- || 29-11- 5 . 9 Desemp . 9 Trabalh . ~ - Out- || Educag . - P < .
1995 2010 2010 Nao 1977 div. ? regada 1974 div. ? a sim Mae e 2 filhos Abandono escolar Escola 10 o pais separaram-se, o pai ndo da pensdo de alimentos
10-01- 17-10- ~ . . . - Jan- . . . 5
mae Tios e crianga Comp. Desviante Anénimo arg- tribunal por gravidade da situagdo
2011 2011 11
01-05- 07-07- || 12-09- < o || Desemp , || Trabalh ~ . . Violéncia - Jul- . T
2007 2010 2010 Nao 1990 |f sol. || 4 . 1980 || sol. 6 a Nao Pai e 2 criangas Domestica Anénimo 10 CMP arq por CPCJ resid mudanga constante de residéncia
023(;1[(1) 225()(1)7 Negligéncia Andnimo O]ult arq2° CPCJ resid encaminhado CAFAP e apoio econémico
12-07- || 21-08- 13-02- || 22-03- . . ° domesti || 10-07- . 0 Trabalh . < Violéncia - Fev- Seg. or: N "
2011 2006 2010 2011 psiq 1972 div. ? ca 1969 div. ? a sim mae e filha Domestica Anénimo 10 Social 1°linha centro social
mée, padrasto ¢ Abuso emocional Pai Jul- CMP a crianga recusa ir p o pai ao fim de semana

filha
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Inquérito Por Questionario aos Jovens

Com as questdes que se seguem gostaria de recolher informagdes sobre a tua escola.
Nao ha respostas certas nem erradas, o importante ¢ responderes com sinceridade
colocando uma cruz (X) na opcdo que achares mais correta. O inquérito ¢ anénimo e
confidencial. Obrigado pela tua ajuda!

Caracterizaciao Pessoal

1. Sexo:
[J Feminino
(] Masculino

2. Idade:

3. Com quem vives?

] Pais

[ Avos

] Tios

[] Padrinhos

] Familia de Acolhimento

[ Institui¢ao de Acolhimento
[ Outros. Quem?

4. Quais sdo as habilitagdes literarias (completadas) pelos teus pais?

Pai Mae

N3do sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

4° ano

6°ano

9°ano

12%ano

Curso médio/superior

Nao sabe

5. Qual a profissao dos teus pais?
Pai:
Mae:

6. Irmaos:

Numero

Lugar que ocupa entre 0s irmaos:
[J Irmao mais velho

[J Irmao do meio

[J Irmao mais novo




6.1. Antecedentes de absentismo escolar nos irmaos:
(] Nao
00 Sim
[0 Ndo sabe
Vida Social

1. Em relag@o a tua vida social, fora da escola:
Como ocupa os tempos livres? Que lugares frequentas habitualmente?

A Tua Escola

1. Ha quanto tempo frequentas esta escola?
1 H4 menos de um ano
] Entre um ano e dois anos
[] Entre dois e quatro anos
1 Ha mais de quatro anos
[] Nao sabe

2. Na tua opinido quais sdo os problemas mais graves na tua escola? (escolhe
apenas duas opcoes)
] Desigualdades sociais
[ Drogas
[ Pobreza
[] Violéncia
] Vandalismo
1 Conflitos entre alunos e professores
[ Racismo
[1 Indisciplina
[J Outros. Quais?
[] Nao sabe

3. Gostas de andar na tua escola?
[1 Sim
(1 Nao

4. Diz duas razdes para gostares da tua escola:
1.
2.

5. Diz duas razdes para ndo gostares da tua escola:
1.
2.




6. A maior parte das aulas s3o (escolhe apenas duas op¢oes):
] Faceis

[ Dificeis

[J Interessantes

] Aborrecidas

] Estimulantes

[ Desmotivantes

[ Valem a pena

[1 Uma perda de tempo

[ Nao sabe

7. Costumas faltar as aulas?
(] Sim
[1 Nao

8. Quando faltas as aulas, onde permaneces?
[1 DENTRO do recinto escolar
0 FORA do recinto escolar

9. Por que motivo faltas as aulas? (escolhe pelo menos duas op¢oes)
[J Doenga

] Desinteresse das aulas

[ Nao gostas das aulas

(] Falta de material

[] Chegas atrasado

[] Tens que cuidar dos teus irmaos

[J Outro. Qual?

10. Ja reprovaste algum ano?
[1 Sim Quantas vezes?
1 Nao

11. Como te relacionas com os teus colegas de escola? (escolhe pelo menos duas
opcoes)

[J Inseres-te facilmente

[] Preferes isolar-te

[J Es isolado pelos teus colegas

[1 Tens um ou dois amigos

[] Tens um grupo de amigos

1 Outro. Qual?




12. Na sala de aula:

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Sento-me em cima das
mesas

Falo com o colega do lado

Presto atengdo ao professor

Adormeco

Atiro coisas para o ar

Vou ao quadro fazer um
exercicio

Fago comentarios aos
professores

Tiro apontamentos da
matéria dada

13. Relativamente as frases abaixo indicadas sobre os teus professores, diz se concordas
totalmente, concordas, ndo concordas nem discordas, discordas, discordas totalmente:

Discordo
Totalmente

Discordo

Nao
concordas
nem
discordas

Concordo

Concordo
Totalmente

Sdo competentes ¢
organizados

Controlam os alunos
fora das aulas

Sabem impor a ordem
nas aulas

Nao sdo capazes de
ensinar os alunos

Falam pessoalmente
com os alunos

Ajudam os alunos a
superar as dificuldades

Preocupam-se com os
alunos fora das aulas

Entram em conflito
com os alunos

14. De um modo geral, em relacdo a tua escola, sentes-te:

[0 Nada satisfeito
[0 Pouco satisfeito
1 Sem Opinido

O Satisfeito

00 Muito satisfeito




15. Quais os planos que tens para o teu futuro?

16. Que profissdo gostarias de ter?

Relac¢ao Pais/Escola

1. Os teus pais/encarregados de educacdo costumam estar a par da tua vida escolar?
] Nada

[J Pouco

[] Bastante

[ Muito

[ Nao sabe

2. Os teus pais/encarregados de educagdo ajudam-te a fazer os trabalhos de casa?
[J Nunca

] Poucas Vezes

1 Algumas vezes

] Muitas vezes

[] Sempre

Obrigado pela colaboragao.



APENDICE IV — QUESTIONARIO AOS PAIS DOS JOVENS DO
ESTUDO

134



INQUERITO POR QUESTIONARIO AOS PAIS

Com as questdes que se seguem gostaria de recolher informagdes sobre o seu/sua
filho/a. Nao ha respostas certas nem erradas, o importante € responder com sinceridade
colocando uma cruz (X) na opcdo que achares mais correta. O inquérito ¢ an6nimo e

confidencial. Obrigado pela sua ajuda!

1. Identificaciao
Sexo: Masculino 0  Feminino [J

Idade:

De24a30anos 0 De31a35anos ] De 36 a40 anos [J
De 41 a45anos ] De4d46a50anos ] De51a55anos [
De 56 a 60 anos [  Mais de 60 anos [

Estado Civil
Solteiro(a) [ Casado(a) [ Viavo(a) [ Unido de facto []
Separado(a) [ Divorciado(a) [

2. Habilitacoes Literarias:

3. Profissao
Indique a sua profissdo atual:

Qual a sua situagao profissional, coloque uma cruz X na situacdo em que se encontra:
Empregado [

Reformado [

Pensionista []

Desempregado [

Recebe Subsidio de desemprego [

Recebe Subsidio de Reinser¢éo social [

4. Agregado Familiar

Quantos elementos fazem parte do agregado familiar? elementos.
Quantos filhos tem?
Quantos rapazes? Quantas raparigas?

Quantos filhos vivem consigo em casa?

5. Caracterizacio da residéncia
Local onde mora?




Ha quantos anos habita nesse local?
Esté satisfeita com o local onde habita? Sim [ Nio O

Se NAO. Porqué?

6. Onde gostaria de viver?

7. Contexto Familiar
A. Conversa com o(a) seu(sua) filho(a), sobre a escola?:
Raramente [ Pouco [ Algumas vezes [ Frequentemente [

B. Em sua opinifo, como ¢é a relacdo do(a) seu/sua filho(a) com os irmaos?
Muito ma [] Ma [ Nem boa/Nem ma [ Boa [
Muito boa [

Como considera o seu ambiente familiar?

Muito Mau [ Mau [ Sem Opinido [ Bom [

Muito Bom [

Se respondeu Muito Mau, na questdo anterior, em sua opinido entre quem existem os
conflitos?

Se pudesse mudar alguma coisa na sua familia o que mudaria?

C. Notou alguma diferenca no comportamento do(a) seu (sua) filho(a) durante este
ano letivo face a escola?

Nenhuma O

Passou a estar mais interessado pelas coisas da escola o

Passou a ter mais vontade de ir a escola 0O

Manteve-se desinteressado O



D. Enquanto méae e encarregada de educacio, que tipo de relacio teve com a escola
durante este ano letivo?

Nunca | Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes

Participei em todas as reunides para
que fui convocada.

Interessei-me pelas atividades extra
curriculares da escola.

Nunca compareci na escola.

Compareci na escola apenas para
tratar assuntos relacionados com o
comportamento do

(a) meu (minha) educando(a).

Fui a escola sempre que quis saber
do aproveitamento e comportamento
do(a) meu

(minha) educando(a).

Fui a escola apenas para justificar as
faltas do(a) meu (minha)
educando(a).

E. Acha importante o seu filho andar na escola?
Sim[]

Naol

Justifique?

Muito Obrigada pela sua participaciao




APENDICE V — RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS

135



Resultado dos questionarios aos jovens em abandono escolar

Caracterizac¢ao pessoal

Sexo: sexe

Sexo Total

Feminino 4 -
Masculino 6

Total 10

Mesmo a amostra ndo ser significativa, podemos verificar que existe em média mais

rapazes do que raparigas a abandonarem a escola.

Idade:

Idades
Idades Total
10-12 0
13-15 4 e
1 6— 1 8 6 116-18
Total 10

Verificamos que os jovens comecaram a deixar de ir a escola a partir dos 13 anos,
sendo a amostra mais significativa entre os 16 e 18 anos, idade que ja vao conseguindo

arranjar alguns trabalhos para fazer.

Com quem vivem:

Habitam com

i Com quem vivem
Pais

M Pais

Avos

B AvOs

Tios

m Tios

Padrinhos

Familia de Acolhimento

M Padrinhos

Instituicdo de Acolhimento

Outros

= O[O O =W

Total 0

Muitos destes jovens habitam com os pais, ou com os avds quando abandonados pelos
pais, ou quando foram retirados aos pais por ndo apresentarem condi¢des

socioecondmicas e mentais para terem ao seu cuidado criangas ou jovens.



Existindo também jovens que se encontram com outras pessoas como familias de

acolhimento ou familia mais chegada os tios.

Podemos concluir que muitas destas familias sao disfuncionais e ndo tem capacidade

de exercer o seu poder parental.

Quais as habilitagdes literarias (completadas) pelos teus pais?

<
QO
a

Escolaridade Pai

N3do sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

4° ano

6° ano

9° ano

12° ano

Curso médio/superior

N3do sabe

— N[OOI W O —|O
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Total 0 0

Muitos dos jovens seguem os passos dos pais,
deixando de estudar muito cedo, como vemos
em termos da escolaridade dos pais ou
responsaveis legais. Percebemos também que
muitos destes pais ndo tem argumentos ou
possibilidades econdémicas para o0s jovens
continuarem a estudar, sendo por vezes

obrigados a sairem.

Qual a profissao dos teus pais?

Escolaridade do pai

D00 P
ONBORNE TN

Escolaridade da mae

Profissoes Pai

Pedreiro

Serralheiro Civil

Eletricista

Imobiliario

Desempregado

Reformado

—_ W N =] = =] N

Total

Profissdes dos pais

H Pedreiro

m Serralheiro Civil
M Eletricista

B Imobilidrio

B Desempregado

® Reformado




Profissoes Mae . ~
Profissoes das maes

Costureira

m Costureira

Secretaria

M Secretaria

Trabalha numa lavandaria

® Trabalha numa lavandaria

Dona de uma loja de roupa

M Dona de uma loja de
roupa

Desempregada

M Desempregada

Reformada

m Reformada

—_ N B =] = =] =

Total

Percebe-se que nestas familias encontram-se muitos casais desempregados ou com

empregos precarios, ndo ajudando também para as despesas dos filhos nas escolas.

Irmaos:

Numero de irmao Quantidade Numero de irmio

1 Irmédo 3

2 Irmdos 4 e
+ de 3 Irmaos 3 + e 3 tmos
Total 10

Percebe-se que estas familias sdo numerosas que existem casais com mais de 3 filhos

menores. Das familias atendidas todas elas tem pelo menos dois filhos em idade escolar.

Lugar que ocupa entre os irmios:

Lugar que ocupa entre os irmaos | Quantidade
Irmao mais velho 3

Irmao do meio 5

Irmao mais novo 2

Total 10

Pelo que se verifica, a maior parte tem irmaos mais velhos que também estes j& deixaram a

escola, por varias razdes descritas no relatdrio.

Antecedentes de absentismo escolar nos irmaos:

Absentismo nos irmaos | Quantidade . -
Absentismo escolar dos irmaos

Sim 3
Nao 5
Nio sabe 2 o

N3o sabe

Total 10




Verifica-se que os irmaos até agora ndo faltaram as aulas, muitos porque sdo mais novos e

ainda nd3o comecgaram a seguir 0s mesmos caminhos que 0s irmaos.

Vida Social

1. Em relacio a tua vida social, fora da escola:

Como ocupa os tempos livres? Que lugares frequentas habitualmente?

Alguns referem que a escrever no blog, outros a tocar guitarra ou jogos no computador ou
futebol. A passear com os amigos, no parques ou na jardinagem. A ouvir musica ou a ver

televisdo.

A Tua Escola

Ha quanto tempo frequentas esta escola?

Quantos anos Quantos jovens Quantos anos é que estas na tua

Ha menos de um ano escola

Entre um ano e dois anos

Entre dois e quatro anos

Hé mais de quatro anos

O B N W A WU

Ha menos Entre um Entre dois e Ha mais de Ndo sabe

N3do sabe

de umano ano e dois quatro anos quatro anos

O anos

— | N | N

Total

Muitos destes jovens ja estdo na mesma escola ha mais de dois anos, conhecendo a
realizada onde estdo inseridos.

Estes jovens referem que ndo se conseguiram integrar na escola, sentem-se discriminados.

Na tua opinido quais sio os problemas mais graves na tua escola? (escolhe apenas
duas opc¢oes)

Problematicas Problematicas mais sinalizadas
pelos jovens

Desigualdades sociais 4

Drogas

Pobreza

Violéncia

Vandalismo

O~ [O|(—

Conflitos entre alunos e
professores

Racismo

Indisciplina

Outros

— O

N3io sabe




Problematicas mais sinalizadas pelos Percebe-se  que muitos  destes jovens de

jovens descriminacdo por parte dos colegas e sdo vitimas de
bulling. Podemos também constatar que estes jovens
apresentam conflitos com os professores ou
indisciplina.

Gostas de andar na tua escola?
Gostas de andar na tua escola
Gostas de andar na tua
escola
Sim 3
Nao 7
Total 10

A maioria dos jovens ndo gostam de andar na escola, muitos pelas problematicas acima

descritas.

4. Diz duas razoes para gostares da tua escola:
Tem as condicdes bésicas de ensino; sdo espagosas; ter amigos dentro da sala de aula e os
professores motivarem os alunos; visitas de estudo ¢ a comida;

Os restantes jovens ndo respondem a pergunta.

5. Diz duas razées para nio gostares da tua escola:

’

“Puxarem muito pelos alunos nos testes e a maneira como ensinam’’; “o estar 1h30 numa

sala fechado e também a falta de motiva¢do dos professores”; “a existéncia de

’

indisciplina entre os alunos e racismo”; “a atitude dos alunos que frequentam a minha
escola’.

Os restantes também nao respondem.

A maior parte das aulas sio (escolhe apenas duas op¢oes):

As aulas sdo Jovens

Faceis

Dificeis

Interessantes

Aborrecidas

Estimulantes

Desmotivantes

Valem a pena

Uma perda de tempo

S| NSNS (N|—|—

N3io sabe




As aulas normalmente séo

Muitos destes jovens estdo desmotivados de andarem na

R NwaUD

escola. Para eles a escola ndo ¢ importante acabando por

ser uma perda de tempo para muitos.

Costumas faltar as aulas?

Faltas as aulas

Faltas as aulas Jovens

Sim 9

Nao 0 o
Nao responde 1 N esparce
Total 10

A maioria dos jovens refere faltar as aulas.

Quando faltas as aulas, onde permaneces? O jovem permanece
Permanece Jovens

DENTRO do recinto escolar | 3  DENTRO do recinto
FORA do recinto escolar 7 o e s
Total 10

Muitos dos jovens quando faltam ndo chegam a entrar no recinto da escola. Saem de casa
todas as manhds como se fossem para a escola, mas passam o tempo noutros locais e com
outros colegas que nem sempre sdo as melhores companhias.

Os pais s6 acabam por saber destas faltas quando sdo chamados a escola e se apercebem

que o filho ndo tem ido as aulas.

Por que motivo faltas as aulas? (escolhe pelo menos duas opcdes)

Motivos para faltar as aulas Jovens

Motivos para faltar as aulas

Doencga

Desinteresse das aulas

Nao gostas das aulas

Falta de material

QRNWARUOO

Chegas atrasado

Tens que cuidar dos teus irmaos

—WIN =N DN

Outro




Estes jovens referem estar desinteressados das aulas. Mas alguns também referem ter que

ficar a tomar conta dos irmaos, para os pais irem trabalhar, havendo aqui um sacrificio do

filho mais velho.

Ja reprovaste algum ano?

Reprovaste alguma vez | Jovens
Sim 9

Nao 1

Total 10

Reprovaste alguma vez

=-sim
- Nio

Podemos ver que a maior parte destes jovens ja chumbaram varias vezes.

Quantas vezes?

Quantas vezes reprovaste | Jovens
1 vez 1
2 vezes 5
3vezes 4
4 vezes 0

Quantas vezes reprovaste

'- l l —
o . . : -

1vez

2 vezes 3vezes 4 vezes

S6 um jovem nesta amostra reprovou uma unica vez os restantes ja € normal reprovarem.

Como te relacionas com os teus colegas de escola? (escolhe pelo menos duas opcdes)

Relag¢do com os colegas da escola

Jovens

Inseres-te facilmente

Preferes isolar-te

Es isolado pelos teus colegas

Tens um ou dois amigos

Tens um grupo de amigos

Outro

Total

3
4
7
2
3
1
1

Relagao com os colegas da escola

M Inseres-te facilmente

‘ H Preferes isolar-te

H Es isolado pelos teus
colegas
B Tens um ou dois amigos

m Tens um grupo de amigos

m Outro

Como podemos ver estes jovens ja reprovaram tanta vez que em cada ano que vai

novamente para 0 mesmo ano acaba por apanhar jovens muito mais novos. Deste modo

estes jovens acabam por se sentir descriminados ou mesmo rejeitados pelos colegas da

turma.




Na sala de aula:

Nunca | Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes
Sento-me em cima das mesas | 10
Falo com o colega do lado 2 1 3 4
Presto atencdo ao professor | 2 8
Adormego 8 2
Atiro coisas para o ar 3 4 2 1
Vou ao quadro fazer um 5 4 1
exercicio
Faco comentarios aos 2 1 2 4 1
professores
Tiro apontamentos da 4 4 2
matéria dada

Pelo observado na tabela muitos destes jovens ndo estdo atentos as aulas conversando com

os colegas ao seu lado, ndo tirando apontamentos das aulas e fazendo distirbios durante a

aula.

Relativamente as frases abaixo indicadas sobre os teus professores, diz se concordas

totalmente, concordas, nao concordas nem discordas, discordas, discordas
totalmente:
Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo
Totalmente concordas Totalmente
nem
discordas
Sao competentes e 2 3 4 1
organizados
Controlam os alunos | 1 3 5 1
fora das aulas
Sabem impor a 3 3 4
ordem nas aulas
Nao sdo capazes de 3 3 2 2
ensinar os alunos
Falam pessoalmente | 2 1 2 4 1
com os alunos
Ajudam os alunos a 1 1 6 2
superar as
dificuldades




Preocupam-se com 3 5 2
os alunos fora das
aulas

Entram em conflito 1 3 2 4
com os alunos

Muitos destes jovens nao tém uma boa relagdo com os professores.

De um modo geral, em relacdo a tua escola, sentes-te:

Relagdo com a escola | Jovens Relagdo com a escola

Nada satisfeito

4

2
Pouco satisfeito 4 35 |
Sem Opinido 2
Satisfeito 2 - A | A
Muito satisfeito 0 o \ A A
1 °1 —

Total 0

Nada Pouco Sem Opinido  Satisfeito Muito
satisfeito satisfeito satisfeito

Maior parte dos jovens, estdo pouco satisfeitos com a escola, pois esta ndo os cativa para la

andarem.

Quais os planos que tens para o teu futuro?
Muitos destes jovens ndo tém planos para o futuro. Uns dizem que ndo sabem, outros ndo
respondem e existe alguns que querem ir para um curso profissional, mas ainda estdo no 6

ano.

Que profissao gostarias de ter?

Todos eles pensam em profissdes que ndo precisam de ir continuar os estudos no ensino
normal, poderdo seguir para um curso profissional. Alguns querem ser mecanicos,
jardineiro, bombeiros, esteticista, técnico informatico, auxiliar num lar, pedreiros e

cabeleireira.

Relacio Pais/Escola

Os teus pais/encarregados de educacio costumam estar a par da tua vida escolar?

Os teus pais costumam saber como esta a | Jovens
tua vida escolar

Nada

Pouco

Bastante

Muito

N3io sabe

=N [O|IN|W W

Total

Os teus pais costumam saber como
esta a tua vida escolar

® Nada

W Pouco
Bastante

H Muito

® Ndo sabe




Os jovens referem que os pais nao estao a par da sua vida escolar, s6 quando sao chamados
a escola. Alguns destes pais ndo vao a escola dos filhos saber como estes se estdo a

comportar.

Os teus pais/encarregados de educacio ajudam-te a fazer os trabalhos de casa?

Os teus pais ajudam-te nos Jovens
trabalhos de casa

Nunca 4
Poucas Vezes 3
Algumas vezes 2
Muitas vezes 1
Sempre 0

4,5

3,5

2,5

15

0,5

Os teus pais ajudam-te nos trabalhos
de casa

1.

Nunca Poucas Vezes Algumasvezes Muitas vezes Sempre

Os pais como trabalham e chegam a casa também cansados ndo ajudam os jovens a realizar

os trabalhos de casa, por vezes nem lhes perguntam se ja os fizeram.

Também devido a estes pais terem poucos estudos dificulta a ajuda aos filhos.




QUESTIONARIO AOS PAIS

Identificacido Sexo
Sexo
Masculino | 2
Feminino 10 ——
Total 12 = Feminin

Pelas respostas do questionario verificou-se que sao

mais as maes que se encarregam da educagdo dos filhos e que participam e vao as reunides
quando solicitada.

Pois durante os atendimentos s6 apareceram dois casais 0s restantes apareceram sempre SO
a mae com o jovens, uns porque sdo filhos de pais separados outros porque o pais esta a

trabalhar e ndo quer faltar.

Idade:

Idades Idades dos pais ou responsaveis

De 24 a 30 anos legais

De 31 a 35 anos

De 36 a 40 anos

De 41 a 45 anos

De 46 a 50 anos

De 51 a 55 anos

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 K==, — =, . : — =, ;

De 56 a 60 anos

De24a De3la De36a Dedla Ded6a De51a De56a Maisde
30 anos 35anos 40 anos 45 anos 50 anos 55 anos 60 anos 60 anos

WO~ || O

Mais de 60 anos

Muitos destes pais tém idades ainda para poderem estar a trabalhar. Existindo 3 pessoas
que s3o os avos que cuidam dos jovens.
Existem também duas made que foram maes muito jovens e que ndo estdo preparadas para

assumir uma responsabilidade destas.

Estado Civil

Estado Civil

Estado Civil

m Solteiro(a)
m Casado(a)

= Vitvo(a)

Solteiro(a)

Casado(a)

® Unido de facto

m Separado(a)

Viavo(a)

m Divorciado(a)

Unido de facto

Separado(a)

—_— RN = DN =

Divorciado(a)

Podemos verificar que existem todo o tipo de familias a cuidarem destes jovens.



Habilitacoes Literarias:

Escolaridade

Pai

<
Qo
(¢]

N3do sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

4° ano

6° ano

9° ano

12° ano

Curso médio/superior

N3ao sabe

Total

—_— OO N W NN =] O
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H Escolaridade do Pai

B Escolaridade da Mde

Como foi descrito anteriormente no questionario dos jovens a escolaridade destes pais ¢é

baixa.

Profissao

Qual a profissao dos teus pais?

Profissoes

Pai

Pedreiro

Serralheiro Civil

Eletricista

Imobiliario

Desempregado

Reformado

Total

—_— NI F= | = = | DN

Profissoes

Mae

Costureira

Secretaria

Trabalha numa lavandaria

Dona de uma loja de roupa

Desempregada

Reformada

Total

—_ N[ = | = | = | =

ProfissGes dos pais

m Pedreiro

m Serralheiro Civil
m Eletricista

= imobilidrio

m Desempregado

w Reformado

Profiss6es das maes

M Costureira

m Secretdria

¥ Trabalha numa lavandaria

M Dona de uma loja de
roupa

W Desempregada

m Reformada

Como visualizado nas respostas dadas no questionario dos jovens, percebe-se que estas

familias encontram-se desempregadas ou com empregos precarios, ndo ajudando também

para as despesas dos filhos nas escolas.




Agregado Familiar

Quantos elementos fazem parte do agregado familiar?
A maior parte das familias sdo constituidas por 5 ou mais elementos.

Quantos filhos tém?

As familias atendidas tém de 2 a 4 filhos.

Quantos rapazes? Quantas raparigas?

Existem familias s6 com raparigas, outros s6 com rapazes.

Quantos filhos vivem consigo em casa?

Todos os filhos vivem com os pais, pois sdo todos menores de idade.

Caracterizacao da residéncia

Local onde mora? Ha quantos anos habita nesse local?
Todas as familias vivem no concelho de Palmela e habitam na suas casas ja ha muitos

anos.

Esta satisfeita com o local onde habita?

Todas as familias verbalizam que estdo satisfeitas no local onde vivem.

Onde gostaria de viver?
Todas as familias verbalizam gostarem de viver na zona onde vivem.

Contexto Familiar

A. Conversa com o(a) seu(sua) filho(a), sobre a escola?

Conversa com os seus filhos | Pais
Raramente 0
Pouco 0
Algumas vezes 4
Frequentemente 6
Total 10

Conversa com os seus filhos

m Raramente
= Pouco
Algumas vezes

m Frequentemente

A maior parte dos pais verbalizam que falam com frequéncia com os seus filhos. Mesmo

os filhos acharem que ndo ¢ o suficiente, o tempo que os pais disponibilizam para estar

com eles.

B. Em sua opinifio, como ¢ a relaciao do(a) seu/sua filho(a) com os irmaos?

Relacao entre os filhos | Quantidade
Muito ma 0
Ma 1
Nem boa/Nem ma 3
Boa 4
Muito boa 2

3,5 1

2,5

1,5

0,5
0

Muito ma

Relagdo entre os filhos

Ma Boa

Nem Muito boa
boa/Nem

ma




Os pais referem que os filhos na maioria das vezes os filhos se relacionam muito bem uns

com os outros. Mesmo, muitos deles terem uma grande diferenga de idades ou mesmo

feitios diferentes.

Como considera o seu ambiente familiar?

Ambiente familiar | Quantidade
Muito mau 0
Mau 1
Sem Opinido 3
Bom 4
Muito bom 1

Ambiente familiar

@

= Muito mau
- Mau

Sem Opinido
= Bom

= Muito bom

Maior parte das familias referem que o ambiente familiar ¢ bom, mas existe algumas que

ndo querem expressar a sua opinido sobre o ambiente em que vivem, isto muitas das vezes

significa que o ambiente ndo ¢ bom, mas tem medo de o dizer.

Se pudesse mudar alguma coisa na sua familia o0 que mudaria?

Muitos dos pais mudariam o comportamento do filho em casa e na escola.

C. Notou alguma diferenca no comportamento do(a) seu (sua) filho(a) durante este

ano letivo face a escola?

Alteragdo do comportamento do
filho perante a escola

Nenhuma 1

Passou a estar menos interessado
pelas coisas da escola

Passou a ter mais vontade de ir a | 1
escola

Manteve-se desinteressado 3

Alteragdo do comportamento do filho
perante a escola

® Nenhuma

Wz

W Passou a estar menos
interessado pelas coisas
da escola

Passou a ter mais vontade
de ir a escola

Maior parte das familias concorda que os filhos cada vez mais estiveram desinteressados

pela escola.

D. Enquanto mie e encarregada de educacgio, que tipo de relacio teve com a escola

durante este ano letivo?

Nunca | Poucas | Algumas | Muitas | Sempre
vezes vezes vezes
Participei em todas as reunides para que | 0 1 5 3 1
fui convocada.
Interessei-me pelas atividades extra | 1 5 3 1 0
curriculares da escola.
Nunca compareci na escola. 2 3 4 1 0




Compareci na escola apenas para tratar
assuntos relacionados com 0
comportamento do(a) meu (minha)
educando(a).

Fui a escola sempre que quis saber do
aproveitamento e comportamento do(a)
meu (minha) educando(a).

Fui a escola apenas para justificar as
faltas do(a) meu (minha) educando(a).

Muitos destes pais s6 vao as escolas quando solicitados pelos diretores de turma. Poucos

sdo aqueles que tém vontade de participar na vida escolar dos filhos.

E. Acha importante o seu filho andar na escola?

Importancia do filho ir a escola

Sim 10
Nao 0
Total 10

Todos os pais concordaram que os filhos

deveriam de estudar para poderem ter um

futuro melhor e emprego.
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M Nunca

M Poucas vezes
Algumas vezes

B Muitas vezes

W Sempre




