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Resumo

modos de atuacgio pelas equipas institucionais ”

A adolescéncia é um periodo marcado por diversas mudancas.
Para a aquisicio de uma identidade adulta, os adolescentes
experimentam diferentes estilos de vida, modos de pensar e
comportamentos. E nessa busca constante de descoberta que
podem sentir a necessidade de experimentar varios
comportamentos de risco. Esta € por isso considerada uma idade
de riscos e exageros, em que alguns comportamentos podem
trazer graves consequéncias para o resto da vida. Estes jovens
podem ficar numa situagfo ainda mais vulnerdvel quando sdo
criados em familias multiproblematicas ¢ é necesséria a
intervencéio de entidades competentes. Uma das medidas de
promocdo e prote¢do das criangas e dos jovens em perigo mais

aplicadas em Portugal é a institucionalizacio.

Esta investigagfio procurou compreender os modos de atuacfo
utilizados  pelas  equipas  institucionais  durante a
institucionalizago de Criangas e Jovens nos Lares de Infancia e
Juventude ¢ Cenfros de Acolhimento Tempordrio perante
comportamentos de risco relacionados com o consumo de

alcool, tabaco e drogas.

A metodologia utilizada foi o estudo de caso, incidindo sobre os
modos de atuacdo das equipas institucionais com os
comportamentos de risco dos jovens em quatro instituigdes do
Distrito de Leiria. Recorreu-se & anélise quantitativa e
qualitativa dos dados, através de inquéritos por questiondrio e
entrevistas exploratorias e semiestruturadas. Respetivamente ao
inquérito foi analisado com o programa de Microsoft Excel e a

entrevista com o recurso a andlise de contetddo
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Os resultados desta investigagfio sugerem a falta de formagdes
especificas para as equipas institucionais, bem como a falta de
um manual de prevengfio e procedimentos relativamente aos
comportamentos de risco analisados. Neste sentido, conclui-se que
os modos de atuagfo aplicados pelas equipas institucionais analisadas,
face a eventuais comportamentos de risco relacionados com o
consumo de tabaco, alcool e drogas, durante a institucionalizacio de
criancas e jovens em risco sdo basicos e insuficientes para estas
problematicas. Nota-se a falta de programas de prevenclo e
intervencfio internos devidamente coordenados, e consequentemente,
uma necessidade de indicagdes € procedimentos mais precisos para as

equipas institucionais lidarem com este tipo de comportamentos

Partindo dessa lacuna, esta investigagfo procura através dos seus
resultados e conclusdes langar um conjunto de consideragdes
importantes para futura criagio e implementagdo de dois planos
distintos: um relacionado com as metodologias tebricas e
praticas, necessarias ao desenvolvimento de programas de
formagio continua tanto aos colaboradores como as criangas ¢
jovens institucionalizadas e, se possivel, aos pais. E outro,
refere-se A criacfo de um manual face aos consumos, o qual

devera conter procedimentos precisos perante estas situagdes.

Palavras-chave: Adolescéneia; Criangas e jovens em risco;
Institucionalizacio; Comportamentos de risco; Modos de

atuacéo.
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Abstract

modos de atuacfio pelas equipas institucionais *

Adolescence is a period marked by several changes. In order to
acquire an adult identity, teenagers try out several lifestyles,
ways of thinking and behaviors. It is in that constant search and
discovery that they may feel the need to try several risk
behaviors. This is, therefore, considered to be an age of risks
and exaggerations, in which some behaviors may lead to severe
consequences for life. These youngsters may be in a more
vulnerable position when they are raised in families with
multiple problems and the intervention of the competent
authorities is required. One of the measures of promotion and
protection of endangered children and youngsters most applied

in Portugal is institutionalization.

This research intended to understand the modes of action used in
the institutionalization of Children and Youngsters in Childhood
and Youth Houses and Temporary Accommodation Centers
when facing risk scenarios related to the consumption of

alcohol, tobacco and drugs.

The methodology used was case study focusing on the modes of
action of institutional teams on risk behaviors of four institutions
from the District of Leiria. We resorted to a quantitative and
qualitative analysis of the data through'cjuestionhaire Surveys,
and exploratory and semi-structured interviews. Survey was
assessed in Microsoft Excel and interview was assessed by

content analysis.

The results of this research suggest a lack of specific training
programs for institutional teams, as well as the lack of a manual
of prevention and procedures regarding the risk behaviors

assessed. In this sense, it is possible to conclude that modes of
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action applied by the assessed institutional teams facing
eventual risk behaviors related to the consumption of tobacco,
alcohol and drugs during institutionalization of children and
youngsters at risk are basic and insufficient for these problems.
One may observe the lack of properly coordinated prevention
and intervention programs and, consequently, a need for more
accurate indications and procedures, in order for institutional

teams to handle this type of behaviors.

Based on this gap and on the results and conclusions of this
research, we intend to propose a set of important considerations
for a future creation and implementatibn of two separate plans:
on the one hand, we intend to address theoretical and practical
methodologies, which are necessary for the development of
continuous training programs to employees and institutionalized
children and youngsters and, if possible, to parents. On the other
hand, we propose the creation of a manual facing consumption,

which shall address accurate procedures against these situations.

Keywords: Adolescence; Children and youngsters at risk;

Institutionalization; Risk behaviors; Modes of action
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Introducao

No ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacfo — édrea de especializacio em
Educagdo ¢ Desenvolvimento Comunitirio foi proposto a realizacdo de uma
investigacéo sobre os comportamentos de criangas e jovens face ao consumo de drogas,

alcool e tabaco.

O desenvolvimento normal de um adolescente, segundo o autor Simdes (2007), envolve
uma progressiva independéncia e autonomia, uma maior associagdo aos pares, a
formacdo da identidade e a maturagdo fisioldgica e cognitiva. Este conjunto de
mudangas permite ao jovem abrir novos horizontes e experimentar novas sensacdes.
Deniro dessas sensagdes estdo muitas vezes envolvidos os denominados
comportamentos de risco. Como defende Alberto (2003), estes comportamentos podem
ser potenciados quando estes jovens, provenientes de familias destruturadas, sfo
acolhidos em meio institucional como medida de promogdo ¢ protegdo. O desejo de
aprovagdo e aceitagdo por parte dos pares é um dos fortes motivos para a prevaléncia

destes consumos.

Neste sentido, esta investigagio procura compreender os modos de atuacdo utilizados
pelas equipas de profissionais durante a institucionalizagfio de Criancas e Jovens nos
Lares de Infincia e Juventude e Centros de Acolhimento Temporario, perante
comportamentos de risco relacionados com o consumo de dlcool, tabaco e drogas de
forma a conhecer os meios de intervengio aplicados em quatro instifuig:ﬁes da zona

centro de Portugal.

De modo mais especifico esta investigagdo procura analisar a incidéncia dos
comportamentos de risco relacionados com o consumo de tabaco, dlcool e drogas;
perceber os tipos de consumo nas diferentes entidades, de acordo com o género e
localizaglo geografica; analisar eventuais participag@es em programas de prevencdo dos
comportamentos de risco e, aplicados nas institui¢des; analisar eventuais participacdes
em programas de formagdo em comportamentos de risco recebidas pelos
profissionais/colaboradores; perceber a vis3o dos Diretores, Técnicos e Auxiliares de

Acfio Educativa relativamente aos comportamentos de risco; compreender em que
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contexto, estes comportamentos de risco tém mais incidéncia; analisar se as instituigGes
tém um manual de procedimentos para atuar no caso destes consumos de tabaco, alcool
e drogas e, por Ultimo, compreender e identificar quais os procedimentos e praticas
utilizadas pelos profissionais das equipas institucionais em casos de consumo de tabaco,

alcool e drogas.

O titulo deste trabalho — “Eu tenho Cenario” — deve-se a uma experiéncia como
profissional de Educagio. Na fase inicial desta investigagfio, para compreender um
pouco melhor esta temdtica, perguntei a um jovem institucionalizado com quem
trabalho, o porqué de ele praticar e submeter-se a estes consumos de risco, no qual ele
me respondeu com um sorriso: “N&o percebes? Eu tenho Cenério!”. Que € como quem
diz: “isto da-me estilo”. Dai, e inspirado na ideia de Pierre Bourdieu (et.al., 1993, p.10),
de que os titulos ou subtitulos devem sempre ser retirados das entrevistas,”[...] faz o
discurso oral passar por uma transformagfio decisiva, o titulo e os subtitulos (sempre
tomados das palavras dos entrevistados) [...]", decidi adotar este titulo, sendo o

subtitulo mais revelador da teméatica investigada.

Ao longo deste estudo pretendeu-se analisar a incidéncia dos comportamentos de risco
relacionados com o consumo de tabaco, dlcool e drogas. Segundo Sierra e Mesquita'

(2006, p.152),

“[...] é preciso rever as formas de realizagfio social, utilizando-se da seguranca juridica
para viabilizar a produgfio de bem-estar tanto no espago publico quanto doméstico.
Trata-se de direcionar a politica social para a redugio dos fatores de vulnerabilidade que
ameagam o bem-estar da populagfo infanto-juvenil”.

De forma a perceber os tipos de consumo nas diferentes entidades, teve-se em conta: o
género e localizagho geografica - com o intuito de identificar eventuais programas de
prevengio dos comportamentos de risco em analise, aplicados nas institui¢des com os
jovens; identificar eventuais participacdes em programas de formacdo em
comportamentos de risco recebidas pelos profissionais/colaboradores; perceber a visio
dos diretores, técnicos e auxiliares de agdo educativa relativamente aos comportamentos
de risco; compreender em que contexto ou contextos os comportamentos de. risco em

andlise tm mais incidéncia; verificar se as instituigdes tém um manual de

3 VAnia Sierra, Vania Mesquita. (2006)."Vulnerabilidades e fotores de risco na vida de criangas e adolescentes”. Disponivel on line
em: https://www.seade.gov.br/produtes/spp/v20n01/v20n01 11.pdf. Consultado em 8 de Fevereiro 2014.
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procedimentos para atuar no caso destes consumos de tabaco, dlcool e drogas e, por
Ultimo, compreender e identificar quais os procedimentos e préticas utilizadas pelos

Técnicos e A.A.E em casos de consumo de tabaco, 4lcool e drogas.

A primeira parte deste trabalho refere-se ao enquadramento teérico e estd dividida em
seis capitulos. O primeiro ¢ a definicio e evoluciio do conceito de adolescéncia. O
segundo centra-se na importdncia da familia como a primeira instituicdo onde é
transmitida 4 crianca as suas primeiras ideias, valores e conceitos da sociedade bem
como os problemas que estas familias acarretam. O terceiro ponto ird abordar
criangas/jovens em risco e perigo; explicar o seu significado e qual o melhor caminho
que a crianga ou jovem tem para conseguir o seu desenvolvimento normal, mostrando
as consequencias desses caminhos. No quarto e quinto ponto iremos abordar a temética
dos comportamentos de risco nos quais serfio explicadas as suas definicdes e onde
tentamos entender o porqué desses consumos. Por ultimo, iremos finalizar esta primeira

parte com a intervengéo nestes comportamentos e quais os seus modos de atuacio.

A segunda parte deste trabalho apresenta o estudo empirico que se encontra dividido em
quatro capitulos. O primeiro define a metodologia do estudo, que engoba a problemética
em estudo, objetivos da investigagfio, universo em estudo, tal como a caraterizacio e
localizagdo geografica das instituigdes; de seguida, serfio demostrados os métodos e
técnicas aplicadas para a recolha de dados e, por fim, serfio indicados os procedimentos
aplicados para a concretizagdo dessa recolha. O segundo aborda a apresentacdo dos
dados obtidos pelas entrevistas e pelos questiondrios finalizando com uma sintese dos
principais resultados. No terceiro capitulo sfo apresentadas as conclusSes obtidas
durante esta investigagdo. No quarto ¢ tltimo capitulo iremos refletir sobre as limitacdes
que o investigador encontrou ao longo da investigagdo, finalizando com a referéneia a

recomendagdes futuras relacionadas 4 temética em estudo.






PARTE I - Enquadramento Teorico






“Eu tenho Cendrio!”
“O consumo de tabaco, dlcool e drogas durante a institucionalizacio de criancas e jovens em risco:
modos de atuacio pelas equipas institucionais >

1.Adolescéncia no ciclo da vida

Nem sempre a palavra adolescéncia teve o mesmo significado, conforme a evolucio das
sociedades, o seu valor e significado foi-se construindo gradualmente até & definiciio

atual, como sendo uma passagem/transicdo da infAncia para a vida adulta.

Como referem Ferreira e Nelas (2006, p.142),

“Até o final do século XIX a adolescéncia nfio era reconhecida socialmente pelos
adultos como uma etapa do ciclo vital. Antes desta época, entendia-se que o individuo

A

passava diretamente da infincia & idade adulta sem transitar por um estddio
intermedidrio”.
BEsta mudanca de significado fica associada com as grandes transformacGes

socioculturais ocorridas com a revolugdo Industrial no século XIX, como refere Cabrié

e Gammer (1999 citado em Ferreira e Nelas, 2006, p.144),

“[...]foi no século XIX que com as grandes transformagdes socio-culturais associadas a
revolugdo industrial, comegaram a surgir definigdes das etapas da vida. A adolescéncia
comeca a ser considerada como um perfodo importante no processo de desenvolvimento
do individuo [...]”

Embora seja ambigua a data de inicio e do fim desta fase, de acordo com os autores
Ferreira e Nelas (2006, p.141), esta situa-se mais ou menos na faixa etdria dos 12 e 20
anos onde o seu inicio e términos sofrem variagBes pelas diferencas entre sexos, etnias,

meios geograficos, condigdes sdcio — econdmicas e culturais.

Na mesma linha de pensamento, Braconnier e Marcelli (2000), definem adolescéncia
como um periodo alongado, que se estende até a terceira década de vida, em que os
adolescentes ainda vivem com os pais. Os autores apontam vérias causas assim como:
culturais, como maior liberalizacdo, aceitagio ¢ tolerfncia dos costumes; sociais, onde
se destaca o prolongamento dos estudos que leva consequentemente a uma maior

dependéncia e econdmicas como o desemprego ou trabalho precdrio.

Apesar da idade de inicio e fim da adolescéncia ser influenciada por fatores externos ao
sujeito pode definir-se a adolescéncia como uma fase de transi¢do, na qual ocorrem
transformagdes de carater fisico e social (mudancas na relagdo com os pais, amigos sexo

oposto) ¢ psiquico (mudangas ao nivel cognitivo e no modo de se ver a si proprio). Tem
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como caracteristicas, nesta etapa, a maturagio dos orgios reprodutores, alteragbes no
corpo que o aproximam da forma que terd na vida adulta, a emergéncia do pensamento
formal, uma maior autonomia face aos pais comparativamente ao que acontecia na
infancia, alargamento das relagdes sociais com os pares, alteragdes no relacionamento
com o sexo oposto, a construcio de projetos de carreira e de valores e, finalmente, a

construcio de uma identidade. (Martins, 2005, p.129).

Ao longo do século XIX, a adolescéncia passou, mesmo, a ser reconhecida como um

1 it 29 . A . . - "
momento critico” da existéncia humana, tendo sendo temida como uma fase de riscos

em potencial tanto para o préprio individuo como para a sociedade (Ferreira e Farias,

2010,p.230).

Erikson (1976 citado em Martins, 2006, p.129) considera esta fase do ciclo vital onde se
constréi o “eu” (identidade) através de um conjunto das identificages da infancia, com
a finalidade de integrd-las numa identidade para enfrentar na vida adulta. Ela pode ser
uma “identidade positiva”, que consiste no sujeito aceitar as mudangas que estdo a
ocorrer consigo, que se desmarca das imagens parentais interiorizadas, onde as suas
escolhas garantem coeréncia na sua identidade através das opgdes escolares e
profissionais, da polarizagdo sexual e de compromissos ideolégicos de caracter politico,
religioso ou social. J4 nos jovens que exibem condutas antissociais o processo de
construgio da identidade é comprometido pois, em vez de uma identidade positiva,

caminham para o sentido de uma “identidade negativa”.

O caminho de uma “identidade negativa™ pode ser dividida em cinco dominios de

fatores de risco, como explica Jessor (1992, citado em Martins, 2006, p.131). No

dominio genético/biolégico o autor considera uma histdria de alcoolismo e

toxicodependéncia por parte dos pais um fator de risco; no dominio do ambiente social

geral relaciona a pobreza extrema e a desigualdade de oportunidades com a etnia ou
raca; no dominio do ambiente percebido a presenga de modelos para o comportamento

desviante (amigos, pais, colegas, vizinhos); no dominio da personalidade a percegéo de

fracas oportunidades de vida e baixa autoestima e, no dominio do comportamento

concerne onde fatores como o consumo de alcool e fraco desempenho escolar

predominam.
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2. Familia: a primeira Institui¢io

Mare Le Blanc e Janosz (citados em Fonseca, 2003) afirmam que, apesar das mudancas
sociais, a familia ainda hoje corresponde s necessidades fundamentais dos individuos e
permanece como o principal e primeiro agente de socializacdio, sendo Gnico nos
principais anos de vida; s6 mais tarde é que a televisdo, os pares, a escola, o meio

laboral, o casal, etc, vem completar a agfo educativa empreendida pela familia.

Segundo Adolfi (citado em Alarcdo, 2000, p.38), a familia ¢ um sistema de interacfio
que supera e articula dentro dela os véarios componentes individuais. Este autor
acrescenta ainda que esta € um sistema entre sistemas e que ¢ essencial a exploracio das
relagdes interpessoais e de normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o

individuo pertence.

Reforgando esta ideia, Pedersen, Alcion, Rodriguez e Smith (2004) indicam a familia
como o mais importante contexto de desenvolvimento das criangas e jovens, o contexto
no qual os comportamentos sociais e atitudes sdo primeiramente adotados e que na

realidade, continuard durante o ciclo da vida.

Para além de funcionar como um todo, a familia enquanto sistema, € igualmente parte
integrante de outros sistemas, uma vez que evolui com contextos mais amplos, como
por exemplo, a comunidade. Como troca informag8o e experiéncias com o meio
ambiente, a familia é, portanto, um sistema aberto e de interacfio, que determina uma
relacdio de troca de influéncias com o meio envolvente. Desta forma, influéneia e é

influenciado pelo meio em que se encontra integrado (Alarcio, 2000).

2.1 Familias multiproblematicas

A familia que constréi a infincia tal como ela ¢ atualmente percebida, sendo, também,
capaz de prejudicd-la e destrui-la. Na verdade, este fendmeno social reforca a ideia da
desidealizagdo da familia como espaco estrutural fundamental para o desenvolvimento

sauddvel da crianga (Martins, citado em Lima, 2006, p.08).
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Segundo Canha (2003, citado em Lima, 2006), as condigdes de pobreza, as mas
condicBes habitacionais e a superlotagdo, a baixa instrugfo escolar, a existéneia de
promiscuidade e um estilo de vida desorganizado favorecem o aparecimento de maus-

tratos.

De acordo com Hines (1989), tem que se ter em conta as diversas mudangas estruturais
que se tém vindo a assistir no seio familiar, pois constata-se que, muitas familias ndo
conseguem adequér o0s padrdes normativos a sua realidade. E neste sentido que temos
vindo a assistir a um acréscimo de familias denominadas como multiproblematicas,
sendo estas frequentemente associadas a critérios de pobreza e de baixos niveis
socioecondmicos. O mesmo autor refere, também, uma especial atengfio para o facto de
que ser pobre néo significa forcosamente ser disfuncional. No entanto, a pobreza ¢ um
fator que pode influenciar as familias saudéveis a bloquearem, especialmente quando

existem contextos que as mantém numa posicdo de pobreza e pouco poder.

De acordo com Sousa (2005), a pobreza e a multiproblematicidade podem ocorrer na
mesma familia, mas nfo necessariamente. Em cada uma destas familias é exequivel
eleger um misto de problemas: prostituigdo, toxicodependéncia, maus-tratos,
alcoolismo, depressdes, delinquéncia, insucesso escolar, entre outros. A estas situagdes
perspetivadas, deixa-se comprometida os problemas de saude, como doengas cronicas e/
ou deficiéncias, visto que, por vezes nfo h4 muitas nem boas condi¢Ges para possuirem
um bem — estar emocional e mental equilibrado. Para Capul ¢ Lemay (2003), as criangas
criadas em lares marcados por extrema violéncia, abuso de dlcool ou criminalidade, tém
grandes probabilidades de apresentar, mais tarde, uma evolucéo caracterizada pela
violéncia, alcoolismo, roubo, toxicodependéncia ou outras formas de conduta desviante.
E nesse contexto que surge a delinquéncia infantil onde se insere a popula¢éo infantil e
juvenil atingidos pela mudanca da composigio e dindmicas familiares, desemprego,
alcoolismo, toxicodependéncia e violéncia, acabando por ceder aos caminhos desviantes

e disfuncionais.

Os adolescentes sdo, normalmente, vistos como um grupo em especial risco com

tendéncia de se envolverem em comportamentos comprometedores para a saide, tais
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como tabagismo, 4lcool e uso de drogas ilicitas, métodos de fazer dietas perigosos,

atividade sexual precoce e agressdo fisica, como refere Carter (2007).
3. Criancas e jovens em Risco e em Perigo

Em qualquer sociedade existe um nimero considerdvel de criancas ¢ jovens com
comportamentos que os colocam em risco inadequado sob os pontos de vista

psicoldgico, fisico ou social (Fonseca, 2004),

O mesmo autor (2004) afirma que o préprio conceito de criangas e jovens em risco
continua a sofrer alguma ambiguidade, ainda que exista uma extensa bibliografia sobre
este tema. Em trabalhos mais antigos, esta expresso destinava-se a designar sobretudo
individuos com grande probabilidade de se envolverem em transgressies das normas da
sociedade e, em consequéncia, suscetiveis de desencadear sangdes por parte da
comunidade a que pertencem. Desencadeiam problemas como delinquéncia, droga,
atividade sexual precoce, maternidade/paternidade na adolescéncia ou até dependéncia
dos servigos da seguranga social para viver o dia-a-dia e que, em outros trabalhos, o
mesmo conceito de criancas € jovens em risco ¢ reservado a certos grupos de criancas

muito restritas, cujas familias apresentam determinadas conotagdes sociais negativas.

Rodrigues (1997) mostra-nos que existem grupos que siio duplamente vulnerdveis
devido & existéncia de circunstincias especificas ou potenciais da sua vida pessoal,

familiar, social ou econdémica.

Para além do fator econémico e da pobreza, existem muitos outros fatores que podem
influenciar a estrutura ¢ o funcionamento familiar, colocando em risco o
desenvolvimento psiquico e social dos elementos que dela fazem parte, tais como;
desemprego do(s) progenitor(es), familia numerosa, histéria criminal na familia,
deficiéncias fisicas ou mentais de membros familiares, alcoolismo, toxicodependéncia,
prostitui¢do, violéncia e maus tratos na famflia, falta de competéncia educativa parental,
abandono, negligéncia, entre outros. SHo estas as criancas que, perante situacdes de

grande vulnerabilidade ficam expostas a situac@es de risco (Capul, Lemay, 2003).
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As criangas sdo, por natureza, seres frégeis, dependentes e indefesos, o que as torna
particularmente vulneraveis a todo o tipo de violéncia, abuso ou exploragio. Assim, sfo
suscetiveis de serem vitimas de maus tratos, negligéneia e abandono e, como

consequéncias desses maus tratos, poderfio vir a ser consideradas criangas em risco e/ou

perigo (Canha, 2003).

Para a Comissdo Nacional de Protegdo de Jovens em Risco?, o conceito em que ocorrem
maus tratos em criangas é mais amplo e abrangente relativamente as situagdes de perigo
desctitas na lei, podendo ser dificil a separagdo entre ambos pois, as situagdes de risco
pressupdem um perigo potencial na coﬁcretizagﬁo dos direitos das criancas (por
exemplo, as situagdes de pobreza), embora néo atinja o grau de possibilidade de

ocorréneia que o conceito legal de perigo preve.

O conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criangas € considerado mais

complexo do que das situagBes de perigo, caracterizadas na Lei, sendo a separacdo de
ambas um bocado complexa. Por exemplo, as situagdes de pobreza sdo uma situagio de
risco que podem ser inseridas como um potencial catalisador contra os direitos da
crianca; embora tenham uma grande possibilidade de ocorréncia, ndo se inserem no
conceito legal de perigo. O aparecimento das situagdes de perigo esta relacionado com
um conjunto circunstancia, desde a inexisténcia de fatores de prote¢éo, manutengdo ou o

agravamento dos fatores de risco.

Estas situagdes podem ndo ser proporcionadas por uma situagfio anterior de risco, mas
também podem ser potenciadas perante algumas situagdes de crise aguda seja pela

motte, separagfo e divorcio.

Os niveis de responsabilidade e legitimidade na intervengdio do Sistema de Promogio e
Protecdo da Infincia e Juventude sdo causados por esta diferenga entre situagbes de

risco e perigo.

A prevenciio priméria e secundéria das situagdes de perigo ¢ a principal forma de

intervencdo e tem o intuito de superar estas dificuldades. Estas prevengdes podem set

Comissfio Nacional de Protegio das Criancas e Jovens em Risco. Disponivel on-line: http:/fwww.cnpejr.pt/lefi.asp?13.02.
Acedido em 29 Setembro de 2013
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aplicadas através de politicas, estratégias e agSes integradas (campanhas de informacio
¢ prevengdo, agdes de promogdo do bem-estar social, projetos de formagdo parental,
respostas de apoio a familia, & crianga e ao jovem, prestagdes sociais, habitacio social,
alargamento da rede pré-escolar, etc), podendo ser adaptadas para a populagio em geral

ou a grupos especificos de familias e criancas em situagdes vulneraveis.

Nas situagGes de perigo, nfio basta a existéncia de uma situacio que afete os direitos
fundamentais da crianga, é preciso que esta se encontre desprotegida e exposta a esse
perigo sendo necessério uma intervengio de forma a remover o perigo em que a
crianga/jovem se encontre. A intervengfio deve ter como principal objetivo a prevencio

de reincidentes com o intuito de reparar e superar as consequéncias dessas situacdes.

Em Janeiro de 2007 entrou em vigor a Lei n° 147/99178 Lei de Protegio de Criancas e
Jovens em Perigo de forma a prevenir essas situagdes. A mesma Lei tem o propésito de
regular a intervengdo do Estado e da comunidade nas situagdes de menores em perigo,
com necessidades de protegdo social. Aos pais, assiste o direito a educacio e &
subsisténcia dos filhos, e ao Estado (imperativo constitucional) e 2 comunidade (dever
de solidariedade) o compromisso de intervir quando, perante uma situaco de perigo, os
pais nfo estdo em condigdes ou ndo quer intervir ou ainda quando sio eles proprios os
causadores do perigo. (Didrio da Republica, 204, 1* série — A, Lei n° 147/99, de 1 de

Setembro. Lei de prote¢fo de criangas e jovens em perigo)

Segundo o Livro de Lares e Criancas ¢ jovens > (2000, p.16), quando uma crianca é
retirada a familia, geralmente a primeira resposta social a ser dada sdo as unidades de

emergéncia,

“[...]que se destina a acolher criangas em situagfo de perigo iminente por um periodo de tempo
que ndo ultrapasse as 48 horas, intuito para qual as instituigdes permanentes congelaram vagas,

constituido aquilo que designamos por unidades de emergéncia”.

A intervengdo do Estado e da sociedade deve procurar recuperar e integrar a crianca na

comunidade, com grande centralidade na familia, tendo em conta o papel subsididrio

* Ministério do Trabalho e da Solidariedade (2000). Lares de Criancas e Jovens/Criancas e Jovens que Vivem em Lar. Lisboa.
Instituto para o Desenvolvimenio Social. Disponivel on-line: hitp://www.cnpejr.pt/preview_documentos.asp?r=218&m=PDF .
Acedido em 30 Setembro de 2013

o



“Eu tenho Cendrio!”
%O consumo de tabaco, 4lcool e drogas durante a institucionalizaciio de criangas e jovens em risco:
g J
modos de atuacfio pelas equipas institucionais

das escolas na prevengdo e das comissdes de protegio de criangas e jovens, doravante

identificadas como CPCJ, na sinalizagfio das situagdes de perigo (Carneiro, 2006).

As comissdes de prote¢iio de criangas e jovens tém como auxilio a Lei 147/99 que tem
como finalidade proporcionar condigdes que permitam proteger e promover a
seguranga, saude, formagdo, educagéo, bem-estar e desenvolvimento integral da crianca
ou jovem, bem como garantir a recuperagiio fisica ¢ psicologica de qualquer forma de

exploragio ou abuso (Cansado, 2008).

A mesma autora define o significado de acolhimento institucional, baseando-se na Lei
de Protecdio de Criancas e Jovens em Perigo, que define
“ A colocagiio da crianga ou jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de
instalagbes ¢ equipamentos de acolhimento permanente e de uma equipa técnica que
Thes garanta os cuidados adequados &s suas necessidades e lhes proporcionem condigBes

que permitam a sua educagio, bem-estar e desenvolvimento ntegro” (artigo n.° 49.° da
Lei 147/ 99).

Essa mesma lei* (artigo n.° 35.° da Lei 147/ 99) apresenta um conjunto de medidas de
promogio dos direitos e de prote¢lio das criangas e dos jovens em perigo, que 530
designadas por medidas de promogdo ¢ protegdo que visam afastar o perigo em que
estes se enconfram e, simultaneamente, proporcionar-lhes as condigdes que permitam
proteger e promover a sua seguranga, saude, formagfo, educagfo, bem-estar e
desenvolvimento integral, de forma a garantir a recuperagdo fisica e psicologica das
criancas e jovens vitimas de qualquer forma de exploragio ou abuso. As medidas séo o

apoio junto_dos pais, que consiste em proporcionar a crianga ou jovem apoio de

natureza psicopedagdgica e social e, quando necessario, econdmica; apoio junto de

outro familigr, que consiste na colocagdo da crianga ou jovem sob a guarda de um

familiar com quem resida ou a quem seja entregue ¢ acompanhada de apoio

psicopedagdgico, social e econdmico, quando necessério; gpoio d familia, onde as

medidas de apoio junto aos pais e apoio junto de outro familiar podem abranger 0

agregado familiar da crianga ou jovem; confianca a pessoa idénea, que consiste na
confianga a pessoa idénea na colocagdo da crianga ou jovem sob a guarda de uma

pessoa que ndo pertencendo & familia, tenha estabelecido uma relagio de afetividade

‘Comissio de Protecio das Criangas e Jovens em Risco de Pombal. Disponivel on-line;  hitp://cpej.cm-
pombal.ptfinclex.php’?0ption=com__content&taleview&id=17&]tcmid:33&limi1=l&limitstarFE . Acedido em 30 Setembro de
2013
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reciproca; apoio para a autonomia de vida, que abrange os jovens com idade superior a

quinze anos e consiste num apoio econdmico e acompanhamento psicopedagdgico e
social, nomeadamente através de um programa de formagio que visa proporcionar
condicOes que o habilitem e Ihe permitam viver por si s6 e adquirir progressivamente
autonomia ao longo da vida. Esta medida também pode ser aplicada a mies com idade

inferior a quinze anos, se a sua situacio assim necessitar; acolhimento familiar, que

consiste na atribuigdo da confianca da crianca ou do jovem a uma pessoa singular ou a
uma familia, habilitadas para o efeito, visando a sua integracio em meio familiar e a
prestacfo de cuidados as suas necessidades e bem-estar e a educacgiio necessaria ao seu
desenvolvimento integral. E de referir, também, que existem submedidas que sdo
aplicadas quando outras séo acionadas que ¢ o caso da educagiio parental, que consiste
no beneficiamento de um programa de formacfo com o intuito de visar o melhor
exercicio de fungdes parentais, quer para os pais ou familiares a quem a crianga ou
jovem seja entregue. Esta € acionada quando ¢ aplicada uma das duas medidas (apoio

junto aos pais ou apoio junto de outro familiar); confianca a pessoa selecionada para

adogdio ou a instituicdo com vista & futura adog¢do, esta medida coloca a crianca ou o

jovem sob a guarda de uma pessoa selecionada para adogfo pelo 6rgéo competente da

segurancga social; por ultimo, encontra-se a medida do acolhimento em instituicdo. Esta

Ultima medida, segundo o autor Cansado (2008), permite garantir o cumprimento dos
requisitos minimos de protegdo e provisdo inerentes as necessidades de cada crianga que
acolhe. Jd referente & colocagéo extra familiar, deve ser entendida nfo apenas como o
suprimento estrito de uma falha ao nivel do contexto parental, mas sim como uma
oportunidade de ganhos efetivos, seja para a crianga como para a familia. Aqui, a
defini¢fo de-critérios de sucesso ¢ necessdria, tendo sempre em conta a situagio das
criangas desde a sua entrada nas Instituigdes Particulares Solidariedade Social, ao nivel
das suas circunstincias familiares, relacionais e sociais do ponto de vista do seu
desenvolvimento mas também o conjunto de vantagens distintas em comparagio com 0s

outros tipos de cuidados substitutivos pelo acolhimento institucional (Cansado, 2008).
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4. Acolhimento institucional

Em todas as sociedades, minimamente organizadas, existem as institui¢des que sdo um

componente crucial para o funcionamento de uma sociedade (Santos, 2010).

A necessidade da institucionalizagio da crianga/jovem surge na esperanca de colmatar a
competéncia em falta no seu seio familiar e, de alguma forma, comutar essa rutura
social e de retird-las dos caminhos desviantes que originam a delinquéncia juvenil. A
institucionalizacio, seja por prazos mais ou menos longos e quando necesséria e
inevitavel, tem efeitos comprovadamente negativos para os préprios e para a sociedade

(Alvarez, 2003).

Segundo Santos (2010), a problemdtica dos menores em risco estd ligada a uma
diversidade de fatores de origem econdmica, bioldgica, psicolégica, social, familiar,
situacional, individual e que, a combinagfio destes fatores numa familia, coloca as

criangas e jovens que dela fazem parte em situagfo de grandes vulnerabilidades.

De acordo com os dados recolhidos do PII (2009 citado em Santos, 2010), verifica-se
uma multiplicidade de motivos que estdo na origem do acolhimento das criangas ¢
jovens, nomeadamente, os maus tratos fisicos, maus tratos psicologicos, negligéncia,
abandono escolar, abuso sexual, mendicidade, abandono, orfandade e auséncia
tempordria de suporte familiar. Verifica-se também que o motivo mais referenciado € o

da negligéncia.

4.1. Respostas Sociais em acolhimento institucional

“As sociedades desenvolveram meios de cuidar das criancas quando, por alguma razdo, os
préprios pais biolégicos nfio puderam exercer este cuidado” (Rosenfeld, Pilowsky, Fine, e
Thorpe, 1997 citado em Quinténs, 2009, p.16).

Desde os tempos antigos que existe uma longa tradicsio na sociedade ocidental
de acolhimento institucional, existem registos desde o tempo da Grécia antiga e do
grande Império Romano, em Roma. As atuais instituicSes de acolhimento eram

conhecidas como as instituicdes alimentares, que eram uma espécie de fundagBes
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geridas com dinheiros ptblicos e funcionavam em quintas rdsticas que eram
direcionadas ao acolhimento de criangas at¢ os 16 anos. Estas instituigdes
permaneceram, de certo modo, ao longo dos tempos, onde se iam adaptando consoante a
utilidade social percebida e, onde as ideologias dominantes em cada perfodo eram o

contexto sociocultural e as representagdes sociais sobre a infancia (Casas, 1988).

Durante a Europa Medieval, estas institui¢Ges pertenciam a ordens religiosas, na sua
grande maioria, tinham como base a necessidade de dar resposta aos problemas sociais,
como dificuldades econdmicas ou guerras (Capdevila, 1996). Foi em Mil&o, no ano de
787, que nasce o primeiro “Asilo” criado pela Igreja Catélica para acolher criancas,
seguindo-se-lhe o de Florenga em 1421 (Ospedale degli Innocenti), o de Paris
(L'Hopital dés Enfants Trouvés, de S. Vicente de Paulo) e outros nas varias cidades

europeias (Canha, 2000, p. 21).

De acordo com Carvalho (1999), durante o século XVIII surge a institucionalizacfio de
uma forma proeminente ¢ numa vertente social. Bsta institucionalizacfio visava a
protecdo das criangas Orfds ¢ vagabundas e o apoio &s criangas deficientes. Apds a
Revolugéio Industrial, existiu uma necessidade de controlo social devido ao esforgo de
concentragiio dos excluidos em macro-instituigBes, pelo que as instituicdes se
multiplicaram ao longo do século XX (Casas, 1988). Este acontecimento leva assim ao
alargamento da dimensdo assistencial a proteco das crianas abandonadas e abusadas,
onde centraliza essencialmente a satisfagio das suas necessidades bésicas, tais como a
saude, a higiene e a alimentacéo. Tendo por base as ideias de Alberto (2003), a intengio
assistencial, inicialmente associada a protecfio, vai mais tarde aderir 4 funcfio educativa
da institucionalizagdo dessas criangas, com vista ao seu desenvolvimento global.
(Ruxton, 1996, cit. Martins, 2004). Mas foi durante a Segunda Guerra Mundial que se
verificou a institucionalizagdo de um grande namero de criancas, levando assim o
acolhimento residencial a um novo patamar de evolucfo, onde o seu papel e as suas
praticas eram relativamente Bem toleradas até aos finais dos anos 60. Referente ao
contexto de abandono a que intimeras criangas ficaram expostas, surgem os estudos da
psicologia do desenvolvimento sobre o abandono infantili e o inicio da
consciencializagdo sobre o que mais tarde seria reconhecido como a problemética dos

maus tratos.
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Em Portugal, segundo Graga (2000 citado em Quinténs, 2009), a primeira institui¢éo
vocacionada para o acolhimento de criangas orfds e abandonadas foi fundada no século
XTI, em Lisboa, por iniciativa de D. Beatriz, primeira mulher de D. Afonso III. Esta
institvicdo ficou conhecida como 0 Hospicio dos Enjeitados, e em 1321, também a

Rainha Santa Isabel fundou o Hospiial de Meninos de Santarém.

E no século XV, por iniciativa de D. Leonor e D. Manuel, que surgem varias
instituicdes para o acolhimento destas criancas nas areas de Lisboa e Porto e que foram
nestas onde surgiram as primeiras medidas de prote¢do & inféncia, visando as criangas

6rfis e vitimas de abandono (Vilaverde, 2000).

J4 Martins (2006) afirma que o aparecimento das primeiras Misericordias surgiram no
século XV e XVI e que estas marcaram o inicio de estruturas organizadas de simbolo
religioso direcionadas para a pratica de caridade, de assisténcia e beneficéncia para
criangas, pobres, idosos e presos. Depois, criaram-s¢ OULTOS estabelecimentos de
assisténcia e de educaclo para as criangas abandonadas, orfds e pobres, tais como

hospicios, orfanatos, seminérios, recolhimentos, colégios, asilos, etc.

No séeulo XVT, as Ordenagdes Manuelinas e Filipinas estabeleceram que a prote¢io aos
“enjeitados™ passaria a ser da responsabilidade das autoridades municipais, pelo que se
construfram casas de acolhimento em todos os municipios onde nio existissem hospitais
ou albergarias surgindo, assim, uma nova consciencializagdo e preocupagdo em
organizar respostas adequadas as situagdes de numerosas crianga a viver em situagdes

de grande precariedade (Vilaverde, 2000).

S4 (1997) descreve-nos que, no decurso dos séculos XVII e XVIIL, registou-se um
abandono generalizado de criangas, que foi reconhecido oficialmente por D. Maria I
onde a mesma responde através de normativos legais (diplomas de 31de Janeiro de 1775
e de 5 de Junho de 1800), criando assim as bases para a organizag8o do acolhimento das
criangas em instituigdes. Como componente fundamental dos sistemas de assisténcia,
torna-se necessario considerar o corpo legislativo, que nfo s6 permitia, como
institucionalizava o abandono de criangas, cuja pratica era comum na sociedade

portuguesa.
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O aparecimento da Casa Pia, em Lisboa, bem como as “Casas de Roda”,
pretenderam ser uma resposta ao abandono de criangas. As “Rodas”, colocadas nestas
Gltimas instituigdes eram, geralmente, constituidas por um cilindro oco, em madeira,
com apenas uma abertura suficientemente larga para permitir a colocagfio da crianga.
Este cilindro estava montado num sistema rotativo, colocado em local estratégico da
institui¢do de acolhimento, de modo que, quando a sua abertura estivesse orientada para
uma janela exterior de acesso ptblico; a parte oposta estava orientada para uma janela
permitindo que a crianga fosse recolhida no interior, sem que fosse possivel ver quem a
depositara (Céias, 2005). S& (1992) refere que a maioria das criangas morria no decurso

do primeiro ano de vida, especialmente nos primeiros seis meses.

Vilaverde (2000), descreve-nos que nesta época era proibido investigar a identidade de
quem praticava o abandono, as amas tomavam conta dessas criancas até os sete anos e
que depois as mesmas eram encaminhadas para os hospicios que estavam ligados as
Misericordias e Cémaras, sob a alcada dos Juizes dos Orfios. Essas criancas
permaneciam até a idade dos doze anos e depois eram oferecidas como criados;
normalmente essas medidas eram cessadas quando atingiam a maioridade, ou seja, por

volta dos vinte ¢ um anos.

Com o aumento considerdvel de criangas abandonadas nas ” Rodas”, as mesmas foram
suprimidas em 1867, onde se transformaram em Hospicios de Acolhimento. Nestes, as
criangas eram admitidas apos uma selegio prévia, da qual resultava a identificacio dos
pais para verificar a necessidade de entregar a crianga aos cuidados da assisténcia
publica. Esta mudanga traduziu uma atengfio crescente ao processo de acolhimento das

criancas (Vilaverde, 2000).

Com a implementacio da Republica no século XX, as problematicas na infincia
conheceram mudangas positivas onde sucederam reformas legais no dmbito do Direito
de Menores que constituiram marcos decisivos na evolugfo das concegbes acerca da

infincia e das préaticas de institucionalizagéo.

No decurso do século XX, salientam-se, em particular a Constituigio da Republica

Portuguesa (1997, quarta revisdo constitucional); em 1911, a Lei de Protecdo & Infancia
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(de 27 de Maio); em 1962, a Organizagdo Tutelar de Menores (Decreto-Lei n.° 44 228,
de 20 de Abril), modificada em 1967 (Decreto-Lei n.° 47 727, de 23 de Maio) e revista
em 1978 (Decreto-Lei n.° 314/78, de 27 de Outubro); e em 1999, as Leis de Protegfo de
Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro) e Tutelar Educativa
(Lei n.° 166/99, de 14 de Setembro), (Martins, 2004).

Segundo o Instituto da Seguranga Social, L.P°, as InstituicBes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) sdo institui¢des constituidas por iniciativas de particulares,
sem fins lucrativos e com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos, que ndo sejam administradas pelo Fstado
ou por um grupo autircico. Tem como objetivos o apoio a crianga e jovens; apoio a
familia; protegdo dos cidadfios na velhice e invalidez e em todas as situagdes de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade de trabalho; promogéo e prote¢ao
da satde, nomeadamente através da prestacio de cuidados de medicina preventiva,
curativa e reabilitacdio; educagdo e formagdo profissional dos cidaddos e a resolugéo dos
problemas habitacionais das populagdes. De forma a cumprir os seus objetivos, o
Instituto da Seguranga Social pode celebrar acordos de cooperagdo com as IPSS ou
equiparadas, de forma a garantir a concessio direta de prestagdes em equipamentos e
servigos a populagdo ou acordos de gestfio onde transferem a gestdo de servigos ¢
equipamentos pertencentes ao Estado. As IPSS podem ter natureza Associativa ou

Fundacional ¢ elas podem agrupar-se em Unides, Federacdes ou Confederagdes.

Segundo Alvarez (2003), a forma de colmatar essas falhas ou minimizar os estragos

consagra as seguintes respostas:

Unidade de emergéncia — resposta social integrada em estruturas de Centros de
Acolhimento Temporérios e de Lares, constituidos por vagas permanentes disponiveis.
Tém como finalidade o acolhimento urgente e transitério de criancas e jovens em
situacio de Tisco por nfio existir resposta imediata dos Centros de Acolhimentos
Temporérios. Esta resposta ¢ positiva no sentido em que existe sempre uma vaga para

situacBes de urgéneia, mas apresenta a fragilidade de ser uma resposta de curto prazo.

’Seguranca Social. Disponivel on-line: http://mvwdf.seg-sociai.pt/rcgisto-dc-i11stituicoes-particulares-de—so[idariedadc-social F
Acedido em 30 Setembro de 2013
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Centro de Acolhimento Temporirio (CAT) — Guerreiro (2011), refere que os CAT's
s8o uma resposta social que surge para responder as atuais necessidades originérias pela
problemética criangas e jovens em risco. E caraterizado pelo acolhimento imediato e
transitério de criangas em situages de urgéncia derivado a varios fatores (abandono,
maus tratos, negligéncia, etc.) e por terem idades compreendidas entre os zero e doze
anos. As carateristicas da urgéncia e transitoriedade desta resposta implicam estudos
interdisciplinares rdpidos e diagnésticos corretos, com tendéncia a criar projetos de vida
bem definidos, onde o objetivo prioritirio deveré ser a reintegraciio na familia, ou seja
trabalhar as capacidades da familia de forma a culminar as falhas, sejam elas a nivel de
competéncia ou responsabilidade. Os Centros de Acolhimento devem funcionar em
unidades de dimensdo reduzida, onde a sua capacidade nfo deve ultrapassar vinte
criangas, de forma a evitar o peso institucional, tornar mais flexivel e com um ar mais
proximo do familiar. Os Centros de Acolhimento Tempordrios sdo uma resposta com
um potencial de eficdcia face a uma situagfo de urgéneia, que acolhe as criancas e
posteriormente as encaminha. E aqui que se comeca a definir o seu projeto de vida.
Uma das suas fragilidades € o fato de acolher as criancas apenas por seis meses, sendo

uma resposta de curto prazo.

Lar Infincia e Juventude (ILIJ) - o Lar ¢ uma resposta social que surge na necessidade
de acolher criancas/jovens que, por razdes de disfungBes graves, ou outras, carecem de
apoio de uma estrutura residencial que lhes proporcione, nfo sd a satisfacdo das
necessidades de socializagfo inerente as fases de desenvolvimento, mas também o papel
de complementar o que lhe cabe na agfio educativa. Na sua atuacio, o lar deve ser um
recurso aberto a comunidade, cuja dindmica pressupde a intervengiio de pessoal
qualificado e a participagdo das criangas e jovens e as suas familias em todo processo,
desde a admissdo a saida passando pela avaliagio sistematica e respetivos projetos de
vida. O Lar deverd acolher grupos heterogéneos ¢ de dimensio reduzida,
proporcionando condi¢des de afetividade e adotando como regras de vida a das criangas

¢ jovens inseridos no préprio grupo e na comunidade. Define-se, entdo (Ministério do
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Trabalho e da Solidariedade® in Lares para criangas e jovens (2000, p. 55), estes lares

comao:

“[...] equipamentos sociais que tém por finalidade o acolhimento de criangas e jovens, no
sentido de lhes proporcionar estruturas de vida tdo aproximadas quanto possivel as das suas
familias, com vista ao seu desenvolvimento fisico intelectual e moral e & sua insergdo na
sociedade”.
J4 Guerreiro (2011) refere outra realidade, uma vez que a capacidade maxima desta
resposta social normalmente acolhe um nimero maior de criancas e jovens, havendo,
mesmo, casos em que tém 50 criangas institucionalizadas ou mais; refere ainda que este
aspeto de lotagio institucional tem sido alterado, se um dos objetivos destas respostas

sociais for aproximacio a um ambiente familiar. Se assim for, este niimero tdo elevado

de utentes impede o seu cumprimento.

Estas respostas com carater definitivo, de “fim de linha”, ou seja, respostas que
constituem um recurso quando esgotadas todas as possibilidades de trabalho social com
a familia de origem e com a propria crianga ou jovem, e que tém como objetivo evitar
cortes, o que poderd ser bastante prejudicial para a crianga (Ministério do Trabalho e da

Solidariedade’, Lares para criangas e jovens, 2000, p. 16).

Os lares tém como objetivo proporcionar as criangas/jovens a satisfagdo de todas as suas
necessidades basicas em condi¢des de vida tdo aproximadas quanto possivel as da
estrutura familiar; promover a sua reintegragdo na familia e na comunidade e
proporcionar os meios que contribuam para a sua valorizagdo pessoal, social e

profissional (Ministério do Trabalho e da Solidariedade® in Lares para criangas e jovens,
2000).

§ Ministério do Traballio e da Solidariedade (2000). Laves de Criangas e Jovens/Criangas e Jovens que Vivem em Lar. Lisboa.
Tnstituto para o Desenvolvimento Social. Disponivel on-line: http:/fwww.capcir.pt/preview_documentos.asp?r=218&m=PDF .
Acedide em 30 Setembro de 2013

7 Ministétio do Traballo e da Solidariedade (2000). Lares de Criancas e Jovens/Criangas e Jovens que Vivem em Lar. Lisboa.
Instituto para ¢ Desenvolvimento Social. Disponivel on-line: http:/fwww.cnpejr.pt/preview_documentos.asp?r=2138&m=PDF .
Acedido em 30 Setembro de 2013

§ Ministério do Trabalho e da Solidariedade (2000). Lares de Criangas e Jovens/Criangas ¢ Jovens que Vivem em Lar. Lisboa.

Instituto para o Desenvolvimento Social, Disponivel on-line: http:/"ww.cnpejr.pt/preview_documentos.asp?r=218&m=PDF |
Acedido em 30 Setembro de 2013
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A realidade das instituigdes em Portugal, segundo Guerreiro (2011), estd a mudar; uma
dessas mudangas tem sido ao nivel de recursos Humanos. Anteriormente, quem era
responsavel por este tipo de instituigdes eram pessoas que o faziam por vocagdo ou
dedicagfio, néio tinham conhecimentos técnicos ou qualquer tipo de preparagio para o
fazerem, ndo existia também qualquer tipo de equipas técnicas multidisciplinares
(psicologos, educadores sociais, educadores de infdncia, professores, soci6logos,
assistentes sociais, etc) como hoje é exigido. No presente, para ser coordenador ou
diretor técnico de uma resposta social deste género, tem, obrigatoriamente, de ter
formagdo na drea das Ciéncias Socials e Humanas. Como, na sua maioria, estas
instituicdes sdo de cariz religioso, antigamente, as pessoas que trabalhavam eram
internas, o que contribufa para uma maior permanéncia no interior das mesmas
causando assim um grande desgaste fisico, psicolégico e emocional, o que dificultava o

cumprimento € exercicio das suas fungBes de forma ajustada e valorizada (Guerreiro,
2011).

4.2.Consequéncias do acolhimento institucional

Qualquer institucionalizagfio pode comportar consequéncias negativas a diversos niveis,
sobretudo devido & vivéncia subjetiva de afastamento e abandono das criancas
relativamente a familia e devido as atribuigbes depreciativas e de auto desvalorizacio
que pode motivar. Por isso, a promogfo da intégrac;éo social das criangas implica um
programa de vastas dimensdes sociais, capaz de articular multiplas dimensdes e
dominios. Uma politica deste tipo exprime-se no dominio das politicas sociais como
uma politica integrada. O termo integragfo significa, assim, “incluir ou educar aqueles
que se encontram socialmente desfavoriveis ou excluidos” (Cameiro, 2006, p. 45). O
mesmo autor demonstra também que os lares ndo devem receber mais de oito a dez
criangas, sendo esta a Unica forma de combater a massificagdo ¢ de recrear alguma
familiaridade; acrescenta que a seguranca social é o parceiro mais ausente de todo o

processo de protegdo e promogdo de criancas e que deveria investir-se prioritariamente
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nas familias de acolhimento, na familia alargada e s6 depois nos centros de

acolhimento.

Apesar das alteragdes que os estabelecimentos residenciais sofreram ao nivel
organizacional e funcional, ainda demonstram fragilidades e problemas no seu interior,
nomeadamente na violacio dos direitos das criangas e jovens onde sfio cometidos

diversos abusos sobre eles (Gudbrandsson, 2004).

Na avaliacio em Portugal, Santos (2010), mostra-nos que o acolhimento institucional
continua a ser a medida por tradi¢io mais aplicada no sistema de protecdo € que alguns
estudos revelam que o ambiente institucional nfio é o mais adequado porque pode por
em causa o desenvolvimento das criangas e jovens acolhidas. Aponta como aspetos
negativos da institucionalizagfio: a padronizacdo dos atendimentos, o niimero elevado de
criancas por técnico ou monitor, a falta de desenvolvimento de atividades e as
fragilidades das redes de apoio social e afetivo. No mesmo rumo, Alberto (citado em
Santos 2010), defende que, pelas carateristicas inerentes a qualquer institucionalizagao,
as consequéncias destas sfio negativas em diversos dominios e comportam riscos
objetivos e reais no desenvolvimento das criangas e jovens acolhidos: a vivéncia
subjetiva de afastamento e abandono das criangas relativamente a familia; a
desvalorizaciio da autoestima; a regulamentagfio excessiva da vida quotidiana, que pode
ser invasora da propria individualidade; a influéncia que a vida em grupo pode exercer
na organizacéo da intimidade o que a permanéncia prolongada pode exercer ao nivel da
construciio da autonomia pessoal e do projeto de vida e o bloqueio na construgdo de
vinculos e expressio de afetos. Finalizando, o mesmo autor refere que hd, também,
vérios estudos que revelam casos de maus-tratos e violacfo dos direitos da crianga no
interior das institui¢des, niio s6 por profissionais mas também pelos seus proprios pares,
a diversos niveis, demonstrando ser, nestes casos, um ambiente hostil para o seu

desenvolvimento.

Outros investigadores defendem que a experiéncia institucional pode ser um leque de
oportunidades ¢ que muitas vezes s3o a melhor saida para criangas e jovens que vivem

situacdes familiares cadticas e adversas (Déll "Aglio, 2006). Seguindo a mesma linha de
\
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pensamento, Martins e Szymanski apontam que as institui¢des, enquanto espaco de

interagfio, podem fortalecer o espirito de cooperag8o e de ajuda ao préximo.

O ambiente institucional desempenha um papel importante, sendo nelas que se
desenvolvem um grande nimero de atividades, funcdes e interagSes, identificando,
ainda, este ambiente como potenciador do desenvolvimento de relagdes reciprocas, de

equilibrio, poder e afeto (Siqueira e Dell"Aglio, 2006).

5. Comportamentos de Risco

Segundo Sheldrick (1999, citado em Simdes, 2007), o consumo de substincias constitui

um dos mais importantes fatores associados ao risco na vida futura.

O desenvolvimento normal de um adolescente, segundo Sim&es (2007), envolve uma
progressiva independéncia e autonomia, uma maior associagdo aos pares, a formacio da
identidade e a maturagéo fisiologica e cognitiva. Este turbilhio de mudancas permite ao
jovem abrir novos horizontes e experimentar novos comportamentos, Dentro desses

novos comportamentos estdo incluidos os denominados comportamentos de risco.

Apesar de os comportamentos de risco para a satde serem muitas vezes transitorios e
fazerem parte do desenvolvimento normal dos jovens, também €& verdade que muitos
jovens que se envolvem nesse tipo de comportamentos apresentam dificuldades de
funcionamento a diversos niveis, que ndo se limita & adolescéncia e que transitam para a

vida adulta (Moffit, 2002).

Uma questdo que se destaca neste cendrio, de acordo com Simdes (2007), é a origem
deste risco. Enquanto, anteriormente, as causas de mortalidade e morbilidade nos jovens
estavam associadas a fatores de origem biomédica, hoje essas causas estio
essencialmente associadas a fatores de origem social, do envolvimento e
comportamental. Comportamento e estilo de vida sdo, entfo, determinantes cruciais

para a sauide, doenga, deficiéncia/incapacidade ¢ mortalidade prematura.
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Diversas teorias tém surgido para explicar os comportamentos de risco. De acordo com
Igra ¢ Irwin (1996), estas teorias podem-se agrupar em trés tipos: as bioldgicas, as
psicolégicas/cognitivas e as envolvimentais/sociais. As teorias bioldgicas sugerem que
os comportamentos de risco resultam de predisposi¢des genéticas ou efeitos hormonais.
As teorias psicoldgicas/cognitivas analisam o papel das competéncias cognitivas, a
forma como os individuos percebem os riscos e tomam decisdes e o impacto dos tragos
de personalidade e de determinadas carateristicas disposicionais, tais como a autoestima
ou a procura de novas sensagdes nos comportamentos de risco. Por fim, as teorias
envolvimentais/sociais analisam o papel da familia, dos pares e das normas

comunitarias para explicar esses comportamentos de risco.

O 4lcool e o tabaco sdo as drogas mais utilizadas pelos adolescentes (Matos, Simdes,
Canha e Fonseca, 2001), enquanto, para outros autores, o uso dessas substancias é visto
como uma norma para os adolescentes, dada a prevaléncia do consumo de élcool e

drogas (Baer, MacLean e Marlarr, 1998).

Como j4 tinhamos referido anteriormente, Santos (2007), demonstra que o acolhimento
institucional em Portugal continua a ser a medida mais aplicada no sistema de prote¢do,
encontrando-se acolhidas, durante o ano de 2008, em L1J’S, um total de 6.799 criangas ¢
jovens, cerca de 68% das criangas e jovens em acolhimentos, num claro predominio das
respostas de acolhimento prolongado, de seguida, a resposta social com maior taxa de
institucionalizagdo sdo 0s CAT’s com uma taxa de 19%, cerca de 1.867 criancas e

jovens.

5.1. Fatores de Risco e Protecio

»Qs fatores de protecio referem-se a varidveis que servem para diminuir ou eliminar
influéncias negativas de estar exposto ao risco” (Simdes, 2007, p. 117).

O fato do conceito de “risco” ou “estar em riso” remete para dois significados
diferentes. Assim, para os adolescentes que ji estfo envolvidos em condutas de risco,
usualmente, para os mais velhos, “estar em risco™ significa a probabilidade de riscos
para a saude e vida, e também para o seu desenvolvimento futuro. As condutas em que
os adolescentes ja estdo envolvidos, podem incluir relagbes precoces sem protegéo,

gravidez precoces, insucesso escolar, absentismo escolar, abandono escolar e vadiagem,
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envolvimento frequente em condutas de “bullying” na escola, abuso do 4lcool e tabaco,
consumo de drogas ilegais, comportamentos delinquentes e problemas com o sistema

juridico-legal (furtos, roubos, vandalismo e ofensas corporais), (Jessor, 1991).

O significado de “estar em risco” remete para um momento tardio no desenvolvimento
de risco, no qual os comportamentos de risco ja sdo praticados. No entanto para os
adolescentes que ainda néo estdo envolvidos nos comportamentos de risco, usualmente,
para os mais novos, “estar em risco” tem outro significado, ¢ dirige para os antecedentes
e determinantes psicossociais que poderfio aumentar a probabilidade do adolescente vir

a ser, no futuro (Jessor, 1991).

Os fatores mais importantes, segundo os autores Werner e Smith (2001), encontram-se
nas boas relagtes familiares, num bom nivel educacional e poucos acontecimentos
stressantes. Os mesmos fatores nfo se encontram apenas no momento atual, mas
também em etapas anteriores das suas vidas, nomeadamente na adolescéncia. Esta
capacidade para ultrapassar as dificuldades, os problemas, acontecimentos negativos ou
outras adversidades em geral sfo desenvolvidas e alimentadas por vérios fatores.

Alguns desses fatores, segundo Grotberg (1998), sio: fatores de suporte e recurso

externo_que envolve relagSes de confianca, acesso a saude, educagdo, servigos de
seguranca social ou equivalentes, suporte emocional fora da familia, estrutura e regras
em casa, encorajamento parental de autonomia, envolvimento escolar estavel, modelos

adequados e organizagdes religiosas; forcas pessoais, onde se pode encontrar um

sentido de ser amado, f&, crenga em Deus, moralidade, confianga, empatia, altruismo e

locus de controlo interno; competéncias sociais, criatividade, persisténcia, humor,

comunicagdo, resolugfio de problemas, autocontrolo e procura de relagdes de confianca.

Na literatura, estes fatores surgem geralmente categorizados em trés grupos: fatores de
protecdo individuais ou disposicionais, familiares e comunitdrios (Garmezy (1991),
Mangham et al (1995), Werner (1989), Werner ¢ Johnson (1999), citado em Sim&es,
2007, p. 118). |

Numa abordagem mais especifica, Garmezy (1991), indica que nos fatores individuais

encontram-se fatores como temperamento, a capacidade de reflexfo e as competéncias
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cognitivas. Nos familiares, o afeto e a coesdo familiar. Nos comunitdrios, o apoio dos

professores, assistentes sociais ou institui¢des sociais.

O mesmo autor refere os fatores individuais como fundamentais para fazer face aos
problemé.s e, se os mesmos forem de baixos niveis, poderio contribuir para uma maior
vulnerabilidade face ao risco. No mesmo sentido, Werner ¢ Smith (2001), apontam que
0s mesmos t8m um poderoso efeito, onde & salientado os fatores individuais como
autonomia, maturidade social, competéncia escolar, e autoeficicia com fatores que tém
mais impacto na vida dos jovens vulneraveis do que os efeitos de fatores de risco e

acontecimentos de vida stressantes.

Um dos fatores presentes na resiliéncia, segundo Antonovsky e Sagy (1986), € o risco;
este traduz-se na adaptagfio perante o risco, onde o mesmo pode ser encontrado em
vérios dominios: pessoal, familiar ou comunitirio. A nivel pessoal. encontram-se
determinadas caraterfsticas que, em interagdo com o envolvimento, podem precipitar os
individuos para o perigo. O risco poderd também estar no envolvimento proximo,
nomeadamente na familia, nos amigos ou no local onde se vive e que o risco possa
ainda ter origem em acontecimentos de vida stressantes gerados nos contextos

significativos para o individuo.

Na mesma trajetoria, os mesmos autores (1986) referem que os fatores de risco e
protecfio atuam através de diversos mecanismos que produzem resultados mais ou
menos favordveis para o ajustamento do individuo; eles podem cruzar as suas trajetorias
ou, por outro lado, agir de outra forma totalmente independente, ou ainda agir
diretamente ou indiretamente sobre os individuos, onde os riscos poderfio ndo chegar a

atuar, no caso de serem prevenidos.

Simdes (2007), explica esta situagdo afirmando que muitas das consequéncias da
exposi¢io e confronto com situagdes de risco estdo relacionadas com a satde e bem-
estar dos adolescentes e que, por vezes, essas consequéncias se refletem, através de
comportamentos desajustados. Defende ainda que estes comportamentos constituem
uma fonte de problemas para o jovem e para aqueles que o rodeiam ¢ que s30 uma longa

caminhada do risco e do desvio.
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O surgimento do conceito de resiliéncia, segundo Windle (1999), deve-se ao fato de este
conceito ter estimulado a investigagdo em diversas aéreas, desde epidemiologia,
sociologia, educagdo, psicologia e psiquiatria, em 4reas muito especificas como a do
consumo de substéincias e do comportamento desviante. Deu enfoque, ainda, aos fatores
de protecio que passassem também para a drea da prevengfo, onde cada vez mais se
destaca a promogdo de competéncias, onde se mudou a ideia do nada se pode fazer com

determinados grupos nomeadamente os jovens de alto risco.

Existem trés processos de protecdo referidos por Bernard (1995 citado em Simdes,
2007), que podem ocorrer em casa, na escola e¢ na comunidade. Estes processos
envolvem os seguintes fatores: relagdes afetivas, elevadas expectativas e oportunidade
para contribuir para os outros, Acrescenta ainda que, a relacfio afetiva com pessoas nos
contextos significativos (pai, mée, irm&o, amigo, professor, técnico de saide), permite
ao jovem obter um suporte para um desenvolvimento saudavel. O autor frisa que deve
existir pelo menos uma pessoa de apoio, de forma a ser um dos fatores mais importantes
para um bom gjustamento face ao risco. Expetativas elevadas é outro fator poderoso que
desencadeia processos de protegdo e resume-se ao fato de esperar algo positivo do
jovem, seja em casa, na escola, na comunidade ou no contexto de pares. Este leva os
individuos a desenvolverem sentimentos de autoestima, autoeficicia, autonomia e
otimismo. Oportunidades de participagdo nos contextos significativos surgem como
consequéncia das elevadas expetativas. Estas oportunidades envolvem o encorajamento
do pensamento critico, didlogo, participagdo no planeamento curricular, decisdo de
regras e ajudam a desenvolver um sitio de pertenca e de responsabilidade, e a

capacidade de tomar decisdes.

O caminho mais certo, mais fécil, mais econdémico e eficaz, onde a educacdo &
divulgagdo do conhecimento, a valorizagfio dos elementos éticos e morais, o papel da
familia, das escolas e institui¢des sdo pilares fundamentais da tarefa é a prevencio

segundo Hawkins (citado em Feij6 e Oliveira, 2001).
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5.2.Tabaco

O tabaco &, na atualidade, a mais devastadora causa de doengas e mortes prematuras da
histéria da humanidade King (1996). O que indica um aspeto importante para o
tabagismo ¢ o fato do mesmo ser iniciado muitas das vezes na adolescéncia, ideia
reforcada por Neves (2004), que afirma que existe um alto consumo ao nivel da

populagio adolescente

A adolescéncia, como j4 foi referido anteriormente, é um perfodo muito vulnerdvel da
nossa vida. Neves (2004) refere esta etapa como particularmente vulneravel para o
consumo de drogas, entre elas o tabaco. E nesta etapa que o jovem adquire valores,
atitudes ¢ héabitos, muitas das vezes copiando os modelos que vé. Muitas vezes este
consumo é usado como simbolo de independéncia e personalidade, refletindo-se como

uma forma de aceitacéo social.

Os dados da National Institute on Dru Abuse’ mostram que o tabaco é a substincia que
g q q

mais frequentemente é consumida diariamente.

Os consumidores regulares e os que ja experimentaram tabaco apresentam um
afastamento em relago & familia, A escola e ao convivio com os colegas no meio escola

(Ross, 2000).

O consumo de tabaco pode ser caraterizado em trés fatores segundo Lambert (2002): os

fatores_sociodemograficos, envolvimentais e pessoais, sendo estes os responsdveis pelo

aumento das possibilidades dos jovens iniciarem ¢ manterem o consumo de tabaco. Nos

fatores sociodemoeraficos encontram-se caracteristicas como o género, a idade, a etnia

e o estatuto socioecondmico. Relativamente aos fatores envolvimentais, destacam-se as

influéncias da familia, pares e escola. Ao nivel dos fatores pessoais encontram-se

variaveis como o comportamento anterior e varidveis de ordem psicologica e

sociocognitiva.

Em relacio aos fatores sociodemograficos, o mesmo autor refere que o consumo ¢ mais

frequente nos rapazes ¢ aumenta com a idade, pelo que o género ¢ a idade sdo

9 National Institute on Drug Abuse. Disponivel on-line: hitp:/www.drugabuse. gov/ . Acedido em 31 Dezembro de 2013
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geralmente encontrados como preditores ao consumo acrescentando, que os estudos sdo
inconsistentes visto que, por um lado, o consumo & associado aos jovens com baixo

estatuto socioecondmico e por outro, nfo apresenta relacio com o mesmo estatuto
(Lambert, 2002).

A nivel envolvimental encontram-se duas fortes influéncias: a familia e os pares.
Segundo Krosnick e Judd (1982), a influéncia dos pares no consumo de tabaco aumenta
durante a adolescéncia mantendo-se, no entanto, a influéneia dos pais. Para os pré-
adolescentes, pais e pares parecem igualmente influentes, enquanto para os adolescentes

0s pares tem mais influéncia.

Vérios aspetos familiares estfio relacionados com o consumo de tabaco na adolescéncia,
sendo um deles o consumo por parte dos pais; baixo suporte parental e uma estrutura

familiar monoparental ou reconstituida.

Segundo Matos, Gaspar, Vitoria e Clemente (2003), os jovens creem que o tabaco alivia

0 stress, diminui a tristeza, dd prazer e é divertido.

Relativamente aos pares, os adolescentes com maior risco sfo jovens com amigos
fumadores, ou uma fraca relagiio com os pares. Kplan (1993) refere que os adolescentes
veem o fumar como uma norma. Ellickson (1999, citado em Simées, 2007) afirma que
entre os fumadores, quanto mais cedo a idade de inicio, menor a probabilidade de

deixarem de fumar.

Para Cardenal e Adeel (2000), o tabaco € a porta de entrada para o consumo de outras

substdncias, como o dlcool e as drogas ilicitas.

5.3. Alcool

O édlcool € visto como a substincia mais frequentemente utilizada pelos jovens e
também aquela de que eles mais abusam. Kplan (1993) refere que os efeitos negativos

do dlcool sdo bem conhecidos, pois o excesso de consumo conduz a problemas pessoais,
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sociais ¢ econdmicos, estando associado & mortalidade quando este consumo se estende

por um longo periodo de tempo (Carvalho, 1991).

Nos casos concretos dos adolescentes, os elevados consumos de élcool tém estado
associados com as trés formas mais frequentes de mortalidade nesta fase da vida:
acidentes, homicidios e suicidios (King, 1996). J4 Windle (1996) refere que o facto de
consumir 4lcool aumenta a probabilidade de ter relagdes sexuais e que este Consumo
estd associado a outros problemas graves de satde, como o aumento de risco de contrair
HIV ou outras doencas sexualmente transmissiveis e uma possivel gravidez na
adolescéncia. Para Scheier e Botvin (1998), o dlcool causa danos na autoestima pois os
niveis variam sistematicamente em direcBes opostas, em que o consumo de dlcool

aumenta e a autoestima baixa.

S#o multiplos os fatores de risco para o consumo de dlcool, embora estejam divididos
em quatro aéreas com influéncia a nivel: comunidade (leis ¢ comportamentos normativo
permissivos, acessibilidade & substincia e bairros desorganizados); escola (fraca ligagio
com a escola, insucesso escolar, problemas de comportamento precoces e persistentes);
familia (membros fortes consumidores da familia, més praticas de monitorizacdo €
conflitos familiares); pares (rejeiglo pelos pares, associagiio com pares consumidores e
amigos com atitudes favordveis ao consumo); individual (pré disposi¢dio genética,
valores e atitudes contra normativos, infcio precoce de comportamentos desviantes e

fracas competéncias de resolugio de problemas Windell (1996, citado em Simdes,
2007).

Para vérios autores (eg: Gabhainn e Francois, Matos, Simdes, Canha, Fonseca,
Carvalhosa, Sheier, Botvin, Sells ¢ Blum, citado em Simdes, 2010), o consumo de
4lcool aumenta com a idade, encontrando-se um aumento de consumo na fase média da
adolescéncia. J4 Dishion (1995) afirma que este aumento, nesta etapa da adolescéncia,
pode ser explicado pelo fato dos jovens terem acesso a carros, mais fempo sem

supervisfio e mais autonomia para poder efetuar eventos como, por exemplo, festas.

r

O consumo de dlcool, segundo Cardenal e Adeel (2000), ¢ considerado, pelos

adolescentes, como uma das formas de obter aprovagdo social para além de estar
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associado a uma imagem de rebeldia, atragfo, firmeza e sociabilidade. Um estudo
realizado por Stacy, Mackinnin e Pentz (1993), demostrou que as expetativas em
relagdo ao consumo de dlcool, sejam elas positivas (aceitagio social e a desinibicdo) ou
negativas (problemas de satde, problemas na utilizagdo de maquinas ¢ na condugio de
veiculos) t€m um impacto no consumo de élcool, no sentido em que, quanto mais fortes
sdo as expetativas positivas, maior serda o consumo, quer no sexo feminino ou

masculino.

O consumo de alcool tem geralmente inicio na adolescéncia e o seu desenvolvimento do
consumo passa por varias etapas: desde o ndo consumo de alcool & presenca de vérios
fatores de risco e auséncia dos fatores de protegfo, de forma a equilibrar a tendéncia
para o risco, o que leva & experimentaciio (Windell, 1996). A seguir a esta fase, segundo
Matos, Carvalhosa, Reis e Dias (2003), segue o consumo regular, em que este poders
progredir para uma situagdo de consumo excessivo, conduzindo aos problemas
relacionados com o élcool, levando mesmo & dependéncia deste. Os mesmos autores
referem ainda que, além da progressdo dentro do consumo de élcool, o mesmo é
frequentemente caraterizado como a substincia de entrada para os outros consumos.
Para reforcar esta ideologia, os autores supracitados (2003) referem que os
consumidores regulares ¢ abusivos de dlcool apresentam afastamento em relacdo a
familia, 4 escola e ao convivio de colegas no meio escolar e que, adicionalmente,

apresentam envolvimentos com tabaco e drogas ilicitas.

5.4. Drogas ilicitas

Tal como acontece com o 4lcool e o tabaco, o consumo de drogas ilicitas, geralmente,
tem inicio na adolescéncia. Brook, Kessler, ¢ Cohen (1999) dizem que o uso e abuso
das drogas ilicitas constituem um grave problema social. Hansen ¢ O 'Malley (1996)
referem a marijuana como a substdncia mais consumida. Dados da HBSC (citado em
Sim6es, 2007), relativos a Portugal, mostram que a simples experimentacfio se encontra
ligada a aspetos negativos relacionados com o seu bem-estar na adolescéncia e que,

aqueles que ja experimentaram ou consomem, se sentem pouco felizes e tém mais
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dificuldades em comunicar com os pais. Estes passam mais tempo com 0s amigos, m
tendéncia para estar mais afastados da vida escolar e para serem mais provocadores na
escola e, 0 seu consumo coexiste com outros consumos, nomeadamente os consumos de

tabaco ¢ de 4lcool (Matos e Carvalhosa, 2001).

Como se verifica com o consumo de dlcool e tabaco, os preditores de consumo podem
dividir-se em diversos grupos: os fatores sociodemogréficos, envolvimentais e pessoais.
A semelhanga dos outros comportamentos de risco, o nlmero dos fatores aqui
presentes, bem como o numero de fatores de protegfo para compensar, constituem um
aspeto findamental na iniciagfio e desenvolvimento do consumo de drogas ilicitas

(Beauvais e Oetting, 1999).

Os fatores sécio demograficos frequentemente referidos séo o género, a idade e a etnia,
sendo os jovens mais velhos que referem consumir mais drogas (Matos, Simdes e

Carvalhosa, 2001). Nos fatores envolvimentais encontram-se referéncias aos principais

contextos socializadores na adolescéncia: a familia, os pares e a escola. No_contexto da

familia sio apontados como fatores de risco a disfungio familiar (Beauvais e Oetting,

1999), no contexto de relacionamento com os pares, o fator de ter amigos consumidores

¢ apontado, frequentemente, como um dos determinantes do consumo de droga (Gil
2002, citado em Simdes, 2007). Relativamente aos fatores pessoais, encontram-se
varios aspetos de ordem psicoldgica, sociocognitiva e comportamental, tragos
temperamentais como a raiva, a procura do locus, sensagdes, autoestima, autoconfianga,
auséneia, depressio e identificacio cultural de controlo interno parecem ter impacto no

consumo de drogas (Beauvais e Oetting, 1999).

Costa (1995, citado em Simdes, 2007) diz que nfio € necessario procurar um fator de
vulnerabilidade pessoal para explicar o abuso e a dependéncia de drogas, salientando os
aspetos sociais, tais como as normas do momento, a acessibilidade, o consumo de grupo
e os valores, como fundamentais para a iniciagdo do consumo e que a permanéncia
destas condicdes e o consumo em si sfo responsdveis pela continuagdo do
comportamento que, geralmente, envolve uma escala de consumo. S8o estes os aspetos

referidos como fundamentais (aspetos sociocognitivos e comportamentais).
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No entanto, Dishion, Capaldi, Spracklen e Li (1995), referem que, em comparacio com
os outros consumos de tabaco e dlcool, estes comegam numa fase muito precoce
enquanto o consumo de drogas ilicitas parece surgir mais tarde. Matos, Simdes e
Carvalhosa (2001) mostram-nos que a droga mais experimentada, mais utilizada para

primeira experiéncia é o haxixe.

Existem trés tipos diferentes de consumo de drogas na adolescéncia segundo Braconier

e Marcelli (2000): o consumo festivo, o consumo auto teraputico e o consumo
toxicémano, O primeiro, o festivo, consiste num consumo em grupo em que se procura
uma certa euforia e que, geralmente, nfo existem outros fatores de risco, familiares ou

individuais, apresentando estes jovens uma vida social normal e escolar. O consumo

auto terapéutico envolve a procura de um efeito ansiolitico e é predominante solitdrio,
podem nfo existir riscos familiares mas, usualmente, encontram-se riscos individuais
pois verificam-se problemas a nivel escolar e social, nomeadamente o isolamento. O

consumo toxicémano ¢ regular, solitario, mas simultaneamente em grupo. Este tipo de

consumo tem varios fatores de risco pessoais e familiares e, normalmente, ja estdo fora

do sistema escolar e a sua vida social decorre com outros elementos semelhantes.

O consumo de substincias, segundo Simdes (2007), constitui um dos principais
comportamentos problematicos na adolescéncia, referindo ainda que dados de diversos
estudos mostram que o consumo de substincias estd a aumentar entre os adolescentes e
que este comega cada vez mais cedo. Tal facto é explicado por a adolescéncia ser um
momento “claro” para o desenvolvimento do consumo de substincias, onde tem lugar a
experimentacdo e ocorre um desenvolvimento para o padrio regular, sendo a idade um

fator muito importante para o desenvolvimento e sedimentagfio para os consumos.

Geralmente, os estudos apontam quer o tabaco, como o 4lcool como precursores para o
consumo de drogas ilicitas mas, também outros comportamentos de risco estdio

associados ao consumo destas substdncias, como a violéncia ¢ a delinquéncia.
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6. Intervenciio em comportamentos de risco: modos de atuagao

Segundo Van der Stel e Debora Voordewind (2007), a formulagdo de linhas de
orientacfio para a prevengdo do abuso de todas as substéncias psicoativas, € uma parte
integrante da preocupacio do érgdo do Conselho da Europa referente as drogas ilicitas.
O Grupo Pompidou e o Comité Europeu para a Satide Pdblica referem que no campo da
prevengdo os 6rgfos internacionais e nacionais pouco tentam alcangar o envolvimento
de todos os setores da comunidade ao nivel do terreno: pais, professores, profissionais
da satde, organizacBes de voluntarios, etc mas que muitos dos potenciais intervenientes

se sentem mal equipados para o desafio que a prevengdo social coloca.

A filosofia subjacente a uma politica de promogiio dos direitos das criangas e dos
jovens, segundo Carneiro (2006), assenta na convicgdo de que cada crianga conta; na
assunciio que ¢ sujeita de direitos auténomos (fato juridico de especial relevancia); no
reconhecimento do seu estatuto como pessoa; na sua percecio legal enquanto ator legal,
que parte de uma consciéncia publica de imperativo na protecao das criangas; da
necessidade emergente em proteger socialmente os seus sentimentos € emogoes; da
integra¢io do conceito da intervengdo em tempo util; da conviccdo de que ndo ha
qualidade humana sem qualidade na infancia; da assuncéo de uma estratégia de longo
prazo “um pafs que nfio cuida das suas criangas néio tem futuro”. Na mesma linha de
pensamento, Jodo dos Santos (s.d, citado em Carneiro, 2006, p.35)
“defende que a educagfio de uma crianga ¢ obra de toda a comunidade, da familia, entidade
prevalece na construgfio da entidade, meio natural do desenvolvimento humano, de cada
comunidade responsabilizdvel pelas suas criangas, de cujo empenho ativo ¢ de aproximag&o
depende a promogdo de projetos de vida securizantes. E sabido que os contextos de vida séo
determinantes no desenvolvimento psico-social das criangas, donde decorre a necessidade de

politicas de intervencdo (educagfo, satide, justica, seguranga-social) que sejam preventivas, de
mtervencdio social”.

Existem estudos, de acordo com Simdes (2007), que mostram a existéncia de multiplos
fatores de risco e de protegiio que interagem através de possiveis relagdes de mediagdo
ou moderacio e que isso se refletle num maior ou menor envolvimento em
comportamentos de risco. Estes apresentam fungdes utilitarias e importantes patra 0s
adolescentes, sendo um aspeto muito importante que leva os jovens a aderir a este tipo

de comportamento. Existem algumas questdes que, segundo o mesmo autor (2007,
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p.550), se destacam no cendrio da prevencio: a necessidade de uma intervencio precoce

que refere que a verificagio do comportamento anterior constitui um dos principais
fatores determinantes do comportamento futuro e que os comportamentos de risco
constituem um dos principais fatores de risco de outros comportamentos de risco.
Verifica-se que o consumo de tabaco parece ser a entrada para o consumo de dlcool e de
drogas ilicitas e, estas tltimas sdo um fator determinante para o envolvimento em atos
delinquentes.

“E pois preciso estar atento, em etapas muito precoces, nomeadamente no jardim-de-infincia, a

comportamentos agressivos e dificuldades de relacionamento, que poderio indiciar futuros
comportamentos-problema” (Simdes, 2007, p.550).

Outra questdo que o autor supracitado destaca_é promover os fatores de protecio dos

comportamentos de risco. Este fator deve constituir a esséncia da intervengdo, onde o

conceito atual de prevengéo contribui, sem divida, para o conceito de resiliéncia e que a
investigacdo em torno da mesma privilegia fatores e processos de protecio. Nesta linha
de pensamento, Matos, Gongalves, Dias, Gaspar e Simdes (2003), referem que,
qualquer trabalho preventivo de agfio direta sobre o individuo deve abordar os seus
contextos de vida e envolver os seus intervenientes, com o sentido de obter uma

diminuigdo de risco e um aumento de recursos de apoio.

A prevengdo, segundo Carneiro (2006), deve ser 0 objetivo em primeiro lugar, onde a
reparac8io requer sempre o uso de equipas multidisciplinares, procurando sempre nio
retirar a crianca do seu meio. Deve-se reforcar e dotar com as necessérias competéncias
atraves de trabalho competente, profissional, com o intuito de uma dupla perspetiva de
prevencdo e também reparacdo. Onde a prevaléncia da familia como ambiente
estruturante implica uma interven¢dio simultdnea junto das criangas e dos pais,
trabalhando a recuperagéo das funcionalidades familiares assente numa contratualizagfio
responsavel, construida e consentida com e pelos membros da familia, onde serd
necessdrio presente o principio da subsidiariedade. Procura-se o equilibrio entre eficdcia
e proximidade de forma a garantir rigor na defini¢fio do projeto de vida de cada crianca
em perigo, dentro de limites tempordrios determinados, assumidos, para que em tempo

util se encontrem projetos alternativos para as criangas, onde se deve trabalhar em
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parceria de forma a promover uma cultura de rede capaz de suportar esses projetos de

intervencio e garantido a sua sustentabilidade.

O mesmo autor menciona-nos que o primeiro objetivo tem que ser sempre prevenir: a
“prevenciio ¢ uma estratégia da promog¢do dos direitos”, onde se terd de ter um
investimento prioritirio de forma a “quanto mais colo a crianga tiver, mais saudavel

serd” (Carneiro, 2006, p.43).

Muitos dos programas de promogdio de competéncias pessoais e sociais, segundo
Simaes (2007, p.551), tem com base escolar, uma vez que a escola constitui um dos
principais contextos na vida de um adolescente. A mesma tem que continuar a ser um
contexto de referéncia para implementagfo destas agdes, sendo fundamental a promogao
de ligago 4 escola, dada a sua importéncia na protego dos comportamentos de risco. E
preciso que a escola seja valorizada pelos jovens “a escola deve, pois procurar ser uma
escola para todos, uma escola segura, participada e para todos™ de forma a ter uma
participagio ativa na defini¢do dos jovens. Deve implementar e controlar regras;
promover atividades recreativas, desportivas, sociais, culturais ou artisticas, juntamente
com a comunidade, de forma a ocupar os tempos livres para preencher algumas das
fungdes utilitirias dos comportamentos de risco; implementar agdes curriculares e
extracurriculares com o intuito de promover competéncias pessoais © sociais e,
simultaneamente, passar informagio sobre os comportamentos de risco ¢ as suas
consequéncias. Ja para Aveyard, Markham, Almond, Lancashire ¢ Cheng (2003), os
jovens absentistas e jovens que abandonaram a escola, sfio os jovens tutelados que
apresentam mais problemas que os jovens que frequentam o ensino regular. Torna-se
assim, fundamental o desenvolvimento de ages que envolvam todas as componentes ja
referidas anteriormente, nomeadamente o comunitirio. Deve-se aproveitar 0s recursos
da comunidade, segundo Farrington (2001), sendo importante as ligactes e
colaboragdes entre instifuiges comunitdrias e a criagho de oportunidades de
participagio dos jovens na comunidade, do desenvolvimento de planos de vida futura

com ligages ao mundo de trabalho. Farrington (2001) reforca ainda a necessidade de

delinear e implementar programas para prevengdo de vérios comportamentos de risco. A

investigacfio e a intervengo realizadas neste campo demonstram que uma das principais

raz6es consiste no fato dos comportamentos-problema partilharem vérios fatores de
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risco, mas simultaneamente varios fatores de protegdio. Demonstra também que, apesar
das similaridades nos fatores relacionados com os comportamentos de risco, nio
podemos esquecer que existem diferencas, nomeadamente em termos de género, idade ¢
percurso de vida e que estas diferengas devem ser equacionadas nos programas de
intervengdo. B muito importante, segundo Jessor (1991), considerar o0s aspetos
essenciais e determinantes, como as crencas, valores, conhecimentos, necessidades
afetivas e utilitdrias aliadas a diferentes grupos que poderfio construir o resultado,
diferentes processos desenvolvimentais, educacionais, culturais e sociais. O autor
finaliza que, a nivel de intervencéio nos temas de atualidade social e politica, onde
entram em confronto os aspetos econémicos e sociais em relagio a publicidade de
bebida, € importante abolir este tipo. Como & semelhan¢a do tabaco, este tipo de
publicidade ¢ um fator de risco para os consumos e que trespassam expetativas positivas
de divertimento, desinibi¢do e atratividade e que, a legalidade é um fator de risco,
nomeadamente para o consumo de lcool, e eventualmente, para outros consumos de

substancias caso fossem legais, uma vez que o conceito de legal esti associado a

aceitacéo.

Em Portugal existe o Servigo de Intervenc¢fio nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias'® (SICAD) e a sua missio € a promocdo da reducdo do consumo de
substéncias psicoativas, a prevengio dos comportamentos aditivos e a diminuico das
dependéncias. Nesses servigos existem vérios programas e projetos de forma a combater

estes comportamentos de risco.

O Instituto de Droga e de Toxicodependéncia alberga um programa — o PORI —
Plano Operacional de Respostas Integradas que consiste na promogfo e intervengio
do consumo de substdncias psicoativas. A sua concretizacdo acontece em fases
sequenciais, uma dessas fases é a criagdo de Programas de Respostas Integradas (PRI)
em cada territério. Cada PRI integra respostas interdisciplinares, através de uma
interven¢do centralizada em prevengfo, dissuasdo, tratamento, reducfio de riscos e
minimizagdo de danos e reinser¢do, sendo a sua aplicagiio em territorios identificados

como prioritarios; Programa de Intervencio Focalizada — PIF é um programa com

1 Instituto de Droga e de Toxicodependéncia. Disponivel em: hitp://www.idt.pt/PT/Prevencao/Paginas/ProgramaseProjetos,aspx
consultado em 09 de Novembro de 2013
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duragiio de 2 anos, em que sio trabalhadas probleméticas de grupos especificos na area
da prevengdo das toxicodependéncias, sendo as suas bases de atuacéo a monitorizagdo e
avaliacio das intervengSes, centralizadas nos critérios de qualidade e eficdcia ¢
baseados em evidéncias cientificas; Prevencdo das Toxicodependéncias em Grupos
Vulneriveis — Catdlogo de Boas Priticas ¢ promovido pelo IDT, encontra-se inserido
no Programa de Intervencio Focalizada e obedece a certos critérios onde séo destacadas
as intervengdes de boas praticas. E direcionado a varios publicos-alvo (profissionais de
entidades singulares ou coletivas, publicas ou privadas); Trilhos — Programa de
Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e Sociais € um programa de intervengéo
com duracfo de 3 anos letivos que atua no contexto escolar. O seu principal objetivo ¢
tentar reduzir o infcio dos consumos (tabaco, alcool e cannabis), através da promogéo e
desenvolvimento de competéneias pessoais e sociais, sendo a sua abordagem dividida
em quatro partes: informativa, tomada de decisgio e resolugéo de problemas, regulagéo
emocional e competéncias de comunicagdo, sendo a sua populagdo alvo as
criangas/jovens com idades inferiores a 15 anos; Projeto “Copos - quem decide és tu”
é um programa que engloba trés entidades, a Cruz Vermelha Portuguesa, atraves da
Juventude Cruz Vermelha e o IDT articulada com o Ministério da Educagfo. E um
programa inserido na 4rea da Promogiio e Educagio para a Satide, com o objetivo de
criar linhas orientadoras de forma a prevenir o abuso do 4lcool, sendo o seu publico-
alvo os jovens na faixa etdria dos 14 e 20 anos de idade; Projeto “Escolas
Profissionais” é um programa desenvolvido entre as Escolas Profissionais e o Nicleo
de Reinsercio, onde o seu principal objetivo é a criag&o de uma linha orientadora para a
prevengiio do consumo de substincias psicoativas, sendo o piblico-alvo as Escolas
Profissionais; A Intervencio no meio universitario tem o objetivo de atuar numa
intervencdo integrada, sendo a sua é4rea de intervenglio os consumos de dlcool e
policonsumos de forma a conhecer os recursos académicos e técnicos tendo como base
os conhecimentos das matérias SPA; O Projeto “link” ¢ um projeto que demonstra a
realidade dos consumos em contextos recreativos onde monitoriza este fendmeno, sendo
o seu principal objetivo apoiar uma vertente preventiva na redugio de riscos dos
consumos; A Intervenc¢iio ao nivel do atendimento/aconselhamento ¢ um programa
que visa a promogdo de estruturas de apoio de forma a criar linhas de orientagdo através

de experiéncias existentes de forma a trabalhar os jovens, através de um diagnéstico e
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intervengéo precoce e indicada em cooperagfio com outras entidades; A Interveneciio no
meio laboral e no meio desportivo procura desenvolver linhas orientadoras através de
parcerias estaveis inseridas no meio desportivo; Projeto Euridice ¢ um programa
europeu (EURIDICE: European Research and Intervention on Dependency and
Diversity in Companies and Employment) desenvolvido em conjunto com o Nicleo de
Reinser¢éo e atua em varios polos de intervengfo no meio laboral: desde a prevencio e
a intervenglio, 4 vertente formativa e informativa inserida nas dependéncias dos
consumos de alcool e drogas; a promogdo de hébitos sauddveis; a modificacdo de
atitudes, comportamentos e fatores de risco; a alteragfo das condicdes de ﬁabalho que
possam fomentar o consumo das drogas ¢ a promog¢do das condicSes necessdrias a
criagdo de um clima social e laboral sauddvel; Projeto PASITForm: projeto
desenvolvido em articulagdo com o Instituto de Emprego e Formagfo Profissional
(IEFP) e com o Nucleo de Reinsercéo que visa a intervengo nos Centros de Formagdo
a varios niveis; O Projeto de Prevenc¢do do Consumo de Substincias Psicoativas —
Parceria entre a Casa Pia de Lisboa ¢ o IDT, IP" & um programa do plano de agfo

do IDT, que trabalha nos contextos escolar, institucional e familiar de forma a tentar dar

resposta ao consumo de substincias psicoativas, a0 mesmo tempo que promove um

desenvolvimento saudével as criangas/jovens da Casa Pia de Lisboa.

Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditives e Das Dependéncias
- 2013-2020", (PNRCAD): este plano surge na sequéncia do fim do ciclo do Plano
Nacional Confra a Droga e as Toxicodependéncias 2005 — 2012 (PNCDT), de forma a
responder as novas necessidades identificadas nos wiltimos anos. Este projeto centraliza-
se numa inovagdo ao nivel das politicas de saiude onde se divide em dois dominios: o
primeiro baseia-se na reducfio da procura que terd impactos no desenvolvimento e
promog¢do continua de forma global e abrangente a nivel da promogdo da satde,

prevengdo, dissuasfio, reducfio de riscos e minimizagdio de danos tratamento e a

" Projeto de Prevencéio do Consumo de Substdncias Psicoativas - Parceria entre a Casa Pia de Lisboa, Disponivel on-linre em

:http:/Awww . idt. pt/PT/Prevencao/Documents/Programas_Projectos/PrevencaoCasaPia.pdf. Acedido em 17 de Fevereiro de 2014.

' Plano Nacional para a Redugic dos Comportamentos Aditivos e Das Dependéncias - 2013-2020. Disponivel on-{ine em

file///C:/Users/SSFGHIK/Deslktop/PNRCAD 2013 2020.pdf. Acedido em 25 de Fevereiro de 2014.
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reinserciio social. Um outro dominio € a redugdo da oferta que consiste na diminuigdo
do acesso as substincias ilicitas tradicionais e as novas substincias psicoativas, de
forma a tentar regular esse mercado no que respeita a fiscalizagéo de forma a sondar a
conciliaciio dos dispositivos legais existentes ou futuramente a desenvolver por exemplo
na 4rea do jogo e a internet. Tenta assim conseguir um equilibrio entre estas abordagens
centralizado nas politicas e intervengdes, assentes no pressuposto da cooperagdo

nacional e internacional.

A nivel de procedimentos, este projeto consiste na supervisio/acompanhamento dos
servicos centrais da CPL e IDT sobre os grupos de referéncia, através de formacdes de

prevengiio indicada ¢ a formagfio de monitores de internato sobre prevencéio do

consumo de substincias psicoativas. Com o objetivo de aliar os procedimentos de forma
a ter uma maior solidez perante as respostas oferecidas sobre as situagGes de suspeita,

consumo, posse e trafico de substincias, foram elaborados dois guias de procedimentos

e normas, sendo um para a area de formagfo e outro para o regime de acolhimento

residencial.

“Hstas linhas de intervencio apontam no sentido de esclarecer e desmistificar aspetos
relacionados com o consumo de SPA, incidindo no &lcool, tabaco e cannabis, uniformizar
procedimentos relativamente a situagdes de consumo (suspeita, consumo, posse e trafico)” ,
disponibilizar informagio e formagiio especifica para educadores, auxiliares, técnicos,
professores e familias para lidarem com situagdes ligadas ao consumo de SPA criagfo de um
grupo de trabalho — Niicleo Duro — que organiza e detém uma Visdo global de toda a
intervengfio, permitiu alinhar as diferentes propostas dos CED num quadro coerente ao nivel
técnico, metodolégico e operacional, contribuindo para uma intervencio consistente e ajustada
a cada realidade dentro da Casa Pia" (s/p)“

6.1. Sintese dos principais contextos de intervencio

Muitos dos programas e projetos implementados em Portugal, para atuar face aos
comportamentos de risco destes jovens institucionalizados, prendem-se essencialmente
com programas dirigidos a toda a populagéo jovem e publico em geral. Como exemplo
temos o Plano Operacional de Respostas Integradas que consiste na promocio ¢

intervengio do consumo de substincias psicoativas; o Programa de

3 Projeto de Preven¢do do Consumo de Substdncias Psicoativas - Parceria entre a Casa Pia de Lisboa. Disponivel on-line em:
htto://www.ldt.pt/PT/Prevencao/Documents/Programas Projectos/PrevencaoCasa Pia.pdf . Acedido em 17 de Fevereiro de 2014
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Intervencéo Focalizada que se dedica & prevencio das toxicodependéncias; a Prevencgo
das Toxicodependéncias em Grupos Vulneriveis (Catéljogo de Boas Préticas &
promovido pelo IDT); o programa Trilhos (Programa ‘de Desenvolvimento de
Competéneias Pessoais e Sociais); o Projeto “Copos - quem decide és tu”; o Projeto
“Escolas Profissionais” que tem uma linha orientadora para a prevencfo do consumo de

substancias psicoativas; entre outros.

Ao nivel dos Lares de Infincia e Juventude e Centros de Acolhimento Temporério, a
intervencio em comportamentos de risco relacionados com o consumo de 4lcool, tabaco
e drogas tem pouca visibilidade na literatura. Ainda assim, identificamos o projeto de
Prevengéo do Consumo de Substincias Psicoativas, que surge da parceria entre a Casa
Pia de Lisboa e o IDT, que trabalha nos contextos escolar, institucional e familiar de
forma a tentar dar resposta ao consumo de substéncias psicoativas, a0 mesmo tempo
que promove um desenvolvimento saudével as criangas/jovens da Casa Pia de
Lisboa', Paralelamente, importa referir que, em termos de atuagfio, os Manuais de
Boas Préticas da Seguranga Social dirigidos a estas instituicdes, nfio sfo muito
direcionados para estas matérias, ficando as institui¢Ses internamente dependentes dos
scus regulamentos internos e da formagHo técnica e educativa dos seus colaboradores

para atuarem nestes contextos.

Como referido anteriormente, existem diversos servigos de intervengBes nos
comportamentos aditivos e nas dependéncias, desde programas e projetos com o intuito
de promover as redugSes dos consumos de substdncias psicoativa, segundo
Almeida, Médico Especialista em Psiquiatria da Associagio Portuguesa de
Adictologia®, aconselha a encontrar novos caminhos de forma a melhorar a qualidade
das interveng@es, devido & progressiva mudanga dos consumos (herofna, candbis,
alcool, novas substancias psicoativas, tabaco e também nas novas perturbacfio aditivas

sem consumos, jogo, internet, compras e etc). Este psiquiatra afirma que

" Projeto de Prevengiio do Consumo de Substéncias Psicoativas - Parceria entre a Casa Pia de Lisboa. Disponivel on-fine em

Inttp://www.idt, pt/PT/Prevencao/Documents/Programas_Projectos/PrevencaoCasaPia.pdf . Acedido em 17 de Fevereiro de 2014.
5 Tosé Rocha Almeida em Sauds Sapo.pt. Disponivel on-line em : http://saude.sapo. pt/saude-medicina/artigos-gerais/a-necessidade-
-e-dependencias.himl?pagina=2 . Acedido em 25 de Fevereiro de 2014.

de-tratamento-acessivel-nios-comportamentos-aditivos
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“Esta nova realidade aconselha a explorar novas vias de organizacfio e funcionamento dos servigos
assistenciais, para que sejam encontradas as respostas necessdrias e mais eficientes em termos de detecdo
e diagnéstico precoce dos problemas relacionados com o consumo de substincias psicoativas, bem como

i . B, % 1
determinar qual o tratamento integrado mais indicado para esse caso” (José Rocha Almeida ).

De forma alargar o campo de investigagfo, foi aplicada uma entrevista exploratoria a
Dr.* Ana Soledade, Técnica do Centro de Respostas Integradas, inserido na
Adminisiracdo Regional de Satide do Centro, de modo a poder interpretar e aprofundar
a realidade da intervencéio nestes contextos. Tal como referem Quivy e Campenhoudt'”
(s.d, p.10),
“As entrevistas exploratérias devemn ajudar a constitvir a problemética da investigacfio. As
Leituras ajudam a fazer o balango dos conhecimentos relativos ao problema de partida; as

entrevistas confribuem para descobrir os aspetos a ter em conta e alargam ou rectificam o
campo de investigacdo das leituras®.

A Dr? Ana Soledade afirmou a necessidade de um “Projeto Continuo™ na érea de
prevencdo e que, esse mesmo deverd conter trés categorias: Universal, onde deve ser
pensado e dirigido para um problema especifico; Seletivo porque deve ter em conta que
é um grupo de risco; por fim, Indicado, que contém uma prevencio indicada com regras
especificas para um servigo direcionado e acompanhado. Finalizam afirmando que estas

estratégias deverdio conter dois polos: formacgfo e informacfio ~ onde se deve ter em

conta os “Grupos diferenciados” de forma a adaptarem as formagdes ao piiblico-alvo e

que estas devem ser “Intervengdes dirigidas e especificas”.

16 José Rocha Almeida em Satide Sapo.pt. Dispontvel on-fine em : hitp://saude.sapo.pt/saude-medicina/artigos-gerais/a-necessidade-

de-tratamento-acessivel-nos-comportamentos-aditivos-e-dependencias.htm{?pagina=2 . Acedido em 25 de Fevereiro de 2014.

& Quivy,F., Campenhoudt, L., V. Dispenivel on-lfine em http:/fwww.fep.up.pt/docentes/joao/material/manualinvestig.pdf.
Acedido em 17 de Fevereiro de 2014
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PARTE II - Estudo Empirico

“Uma investigaglio empirica ¢ uma investigagio em que se fazem observacSes para
compreender melhor o fenémeno a estudar. Todas as ciéncias naturais, bem como todas as
ciéneias socials, tem por base investigagBes empiricas porque as observagdes deste tipo de
investigagdo podem ser utilizadas para construir explicagBes ou teorias mais adequadas™ (Fill,
2012, p.19).

O estudo empirico que se apresenta realizou-se com um grupo de quinze colaboradores
sociais, sendo quatro Diretores, trés Técnicos e oito Assistentes de Acfo Educativa de

quatro institui¢des do Distrito de Leiria, que acolhem criangas e jovens em risco.

Estas institui¢des estdo sedeadas no Distrito de Leiria'®, que se situa na regifio Centro e

sub-regifio do Pinhal Litoral. Leiria tem como capital de distrito a cidade com 0 mesmo

nome. O distrito ¢ dividido enfre as provincias tradicionais da Beira Litoral e

da Estremadura onde se limita, a norte, com o Distrito de Coimbra, a leste, com

o Distrito de Castelo Branco e com o Distrito de Santarém, a sul, com o Distrito de

Lisboae a oeste com o Oceano Atlantico. O distrito de Leiria tem uma 4rea de
3 517 km? sendo assim o 13.° maior distrito portugués, com uma populacdo residente de
480 951 habitantes (2009)".

Atualmente € constituido por 148 freguesias distribuidas pelos seus 16 concelhos sendo

estes: Alcobaga; Alvaidzere; Ansifio; Batalha; Bombarral; Caldas da Rainha;

Castanheira de Pera; Figueir6 dos Vinhos; Leiria; Marinha Grande; Nazaré; Obidos;

Pedrogio Grande; Peniche: Pombal e Porto de Mos.

As quatro institui¢Ges dividem-se em dois LIJs (Lares de Infincia e Juventude) onde
uma acolhe populagdo masculina e outra populagio feminina, as restantes duas
instituigbes sdo os denominados CAT (Centro de Acolhimento Temporario) sendo um
misto e a outro de jovens do sexo feminino. De referir que estas instituigdes albergam
noventa e seis jovens, sendo trinta ¢ quatro criangas do sexo masculino e sessenta e duas

do sexo feminino. Com o presente relatério de mestrado pretendemos estudar e

" Instituto Nacional de Estatistica, Disponivel em: http://mapas.ine.pt/map.phtml . Acedido em 08 Dezembro de 2013
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demonstrar os modos de atuagdo utilizados no acolhimento de criangas e jovens em

risco, perante situagdes de consumo de tabaco, dlcool e drogas.

1. Metodologia

1.1. Problematica e Pergunta de Partida

O mundo nfo péra, esta realidade, apresentada por Capul e Lemay (2003), descreve uma
sociedade que se encontra em constante mutagdo, onde os atores sdo obrigados a
readaptar-se e reestruturar-se para, de certa forma, se sentirem aceites e integrados no
seu meio envolvente mas, apesar das mudancas sociais, a familia permanece como a
principal institui¢do da socializagfio das criancas onde sdo incutidos os valores e as
normas que regulam a vida de um individuo. Essas mudangas estruturais, que se tém
vindo a assistic no seio da familia, resultam do fato de muitas familias nfo se
conseguirem adaptar a essas novas realidades. Essa inadaptacfo torna um lar
disfuncional como espago estrutural fundamental para o desenvolvimento saudavel das
criancas/adolescentes, sendo a adolescéncia a fase mais importante de um individuo,
onde se constréi a identidade do sujeito, e onde essa identidade pode ser positiva ou

negativa, segundo Erickson (1976 citado em Martins, 2006, p.129).

Ja para Rodrigues (1997), Outros fatores que podem influenciar a estrutura ¢ 0
funcionamento familiar, de acordo com Rodrigues (1997). Estes colocam em risco o
desenvolvimento psiquico e social dos elementos que dela fazem parte, tais como:
desemprego do(s) progenitor(es), familia numerosa, historia criminal na familia,
deficiéncias fisicas ou mentais de membros familiares, alcoolismo, toxicodependéncia,
prostituicio, violéncia e maus tratos na familia, falta de competéncia educativa parental,
abandono, negligéncia, entre outros, e que sio estas as criangas que, perante situagdes
de grande vulnerabilidade ficam expostas a situagdes de risco. Na mesma ideologia,
Fonseca (2004) refere que existem indicagdes em que o efeito de um determinado fator
de risco ndo serd o mesmo nas diferentes fases de desenvolvimento no individuo, e que
as experiéncias de vida negativas ocorridas na infancia parecem afetar mais
profundamente o desenvolvimento dos sujeitos do que as que ocorrem em idades mais

tardias, na adolescéncia.
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Para a Comissio Nacional de Protecfio de Jovens em Risco?, o conceito de maus tratos
¢ mais amplo e abrangente relativamente as situagdes de perigo descritas na lei, e a sua
diviséio € mais complicada. Ja Carneiro (2006), salienta a importancia da intervencdo do
Estado e da sociedade onde os mesmos devem procurar, recuperar e integrar a crianca
na comunidade, envolvendo sempre a sua familia e a escola. Neste sentido, as familias
multiproblematicas atraem a solidariedade informal, assumindo este setor uma funcéo
determinante ao nivel do apoio alimentar, do cuidado dos filhos ao nivel do suporte
emocional ¢ na relagdo com os servigos formais (preenchimento de papéis ou
estabelecimento de contacto com servigos e profissionais). Este setor presta ainda apoio
em arranjar emprego. Segundo Sousa (2007), o papel assumido pela solidariedade
informal relaciona-se com a ajuda formal, sendo que esta carece de aprofundamento a

nivel tedrico e pratico.

Deste modo, as familias multiproblematicas sdo entendidas como um grande desafio a
intervengéo social. Assim, existe a necessidade de analisar as formas de intervencio,
sendo fundamental entender a forma de funcionamento e estrutura da familia. Critérios
como a reformulacfo das estratégias de intervencgfio com as familias e com as politicas

sociais deverdo ser tomados em considerago pelos Téenicos de intervengdo social.

Com um desequilibrio familiar existente no seio deste tipo de familias, é de esperar que
esta instabilidade se manifeste no comportamento das criancas, tornando-as individuos
instdveis, vitimas da discordéncia e de sobressaltos interiores, sendo incapazes de
realizar um acordo profundo com as suas tendéncias inatas e o ideal moral (Canha,

2000).

Alvarez (2003) descreve a necessidade da institucionalizagdo da crianga/jovem na
esperanga de colmatar a competéncia em falta no seu seio familiar e, de alguma forma,
comutar essa rutura social e retird-las dos caminhos desviantes que originam a
delinquéncia juvenil. Essa institucionalizagio pode variar na sua duragfio, por prazos
mais ou menos longos mas, mesmo quando necessdria e inevitavel, tem efeitos

comprovadamente negativos para os proprios e para a sociedade. Na mesma linha de

™ Comisséio Nacional de Protegio das Criangas e Jovens em Risco. Disponivel on-line: Ihttp://www.cnpejr.pt/left.asp?13.02 .
Acedido em 29 Setembro de 2013
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pensamento, Fonseca (2004) refere que as criancas criadas em lares marcados tém mais

probabilidades de seguirem caminhos desviantes.

Sendo o acolhimento institucional a medida, por tradigdo, mais aplicada no sistema de
proteciio, Santos (2010), indica que alguns estudos revelam que o ambiente institucional
nfo é o mais adequado porque pode pdr em causa o desenvolvimento das criangas e
jovens. Seguindo as ideias de Fonseca (2004, p.54), refere que a experiéncia da
institucionalizagdio se reflete no desenvolvimento atual e futuro das criangas e jovens.

“Ag culturas e os contextos mudam e numa mesma cultura pode existir uma grande variedade
de fatores de risco [...] e que os mesmos fatores de risco poder#io nuns casos levar ao abuso de

substincias|...]”.

O consumo de substancias é um momento “claro” para o desenvolvimento do consumo
de substincias e que, geralmente, os estudos apontam quer o tabaco e 0 alcool como
precursores para o consumo de drogas ilicitas, mas também outros comportamentos de
risco, como a violéncia e a delinquéncia que estdo associados ao consumo destas

substéncias (Simdes, 2007).

A qualidade da instituigdio, segundo Silva (2004), tem implicagdes no desenvolvimento
global dos sujeitos e estas devem procurar organizar 0 seu funcionamento em fungéo
das necessidades dos sujeitos que acolhem. E bastante relevante o acompanhamento
especializado de criangas e jovens, durante ¢ apds a institucionalizagdo, bem como das

suas familias, no caso das mesmas existirem.
Partindo destas consideracdes definiu-se a pergunta de partida:

Quais os modos de atua¢fio utilizados pelas equipas institucionais face a eventuais
comportamentos de risco relacionados com o consumo de tabaco, alcool e drogas,

durante a institucionalizaciio de criancas e jovens em risco?
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1.2. Objetivos da Investigacio

Com o presente estudo pretende-se dar resposta a problematica, anteriormente exposta,

através da formulago dos seguintes objetivos de investigacio:
1.2.1. Objetivo geral

Compreender os modos de atuagio utilizada pelas equipas institucionais face a
eventuais comportamentos de risco relacionados com o consumo de tabaco, dlcool e

drogas, durante a instifucionalizacdo de criangas e jovens em risco.
1,2.2. Objetivos especificos

- Perceber a visdo dos Diretores, Técnicos ¢ A.A.E relativamente aos comportamentos

de risco;

- Analisar a incidéncia dos comportamentos de risco relacionados com o consumo de

tabaco, alcool e drogas dentro das Instituigdes em analise;

- Compreender em que contexto, os comportamentos de risco em analise tém mais

incidéncia;

- Perceber os tipos de consumo nas diferentes entidades, de acordo com o género e

localizagdo geogréfica;

- Identificar eventuais participagdes em programas de formagfo em comportamentos de

risco recebidas pelos profissionais/colaboradores;

- Identificar eventuais programas de prevencdo dos comportamentos de risco em

andlise, aplicados nas instituigdes com os jovens;

- Analisar se as institui¢des tém um manual de procedimentos para atuar em casos de

consumo de tabaco, dlcool e drogas;

- Compreender e identificar quais os procedimentos e praticas utilizadas pelos técnicos e

monitores em casos de consumo de tabaco, alcool e drogas.
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1.3. Universo de estudo

O presente trabalho pretende estudar modos de atuagdo face a eventuais
comportamentos de risco, relacionados com o consumo de tabaco, alcool e drogas,
durante a institucionalizacfio de criangas e jovens em risco. No Distrito de Leiria,
selecionaram-se quatro instituicdes para estudar esses procedimentos, tendo em conta a
diversidade. As quatro instituicdes foram escolhidas de forma direta, tendo sido os
diretores de cada Instituicdo, Técnicos e Assistentes A¢fo Educativa entrevistados.
Estes foram definidos pela direg;ﬁo de cada Instituigio fazendo no total quatro diretores,
quatro Técnicos ¢ sete Assistentes de Agfo Educativa fazendo o total de quinze
entrevistas. B de referir que, além das entrevistas, foi aplicado um questiondrio a cada
diretor, de cada Instituicio, de forma a aprofundar a recolha de dados ¢ contextualizar

melhor as instituigdes.

Consequentemente, a amostra selecionada para este trabalho, do subconjunto das
Instituicdes do Distrito de Leiria, teve como base quatro institui¢des, duas delas sdo

Lares de Infincia e Juventude e os outros dois Centros de Acolhimento Temporério.

1.3.1. Caraterizacdo e localizagdo do meio e das institui¢des

Fi gt-ﬁ'a 12! Distrito de Leiria

Y Distrito de leiria. Disponivel em www.distritesdePortugal.com. Consultado em 06 de dezembro de 2014
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Segundo o estudo “Caracteriza¢do Econdémica e Social da Regido e Distrito de Leiria”,
efetuado pela Nerlei™ - Associacio Empresarial de Regifio de Leiria, divide-se o distrito
em trés zonas: a Zona Central ou de "Influéncia de Leiria", compreendendo os
concelhos de Pombal, Leiria, Marinha Grande, Batalha, Porto de Mos, Nazaré,
Alcobaga e Ourém; a Zona Nordeste ou "Pinhal Interior”, compreendendo os concelhos
de Castanheira de Pera, Pedrogiio Grande, Figueird dos Vinhos, Ansifio e Alvaidzere e a
Zona Sul ou "Oeste", que engloba os concelhos de Caldas da Rainha, Obidos,
Bombarral e Peniche. O Distrito de Leiria é uma regifo com uma populacio
ligeiramente mais envelhecida que a média portuguesa, sendo que esse envelhecimento

se destaca mais na zona de "Pinhal Interior".

Referente a caraterizagéo geral de toda a atividade econémica e social da Regido, esta
sobressai, no contexto nacional, com um conjunto de atividades onde tem maior peso
relativo que a estrutura produtiva dé Pais, tanto em termos de tecido empresarial como
de populagdo ativa. Apresentam particular visibilidade regional cerca de duas dezenas
de atividades, entre as quais Vidros, Cerfimicas, Cimento e produtos de cimento,
Plasticos e Moldes Metélicos, e atividade piscatéria sendo assim, a Industria o grande
diferenciador da atividade regional no contexto nacional. Ainda assim, em comparagéo
com a média nacional, a regifdo fica aquém das expetativas devido a auséncia ou
fraqueza de algumas atividades visto que as empresas regionais sio de dimensdo
inferior a média nacional. A localizagdo das empresas no espago regional mostra que
72,5% das empresas estdo na Zona Central, 20,6% na Zona Sul e apenas 6,9% na Zona
Nordeste. Quando se consideram apenas as empresas industriais, a ordem de
importancia mantém-se, mas a Zona Central sobressai ainda mais, com quase 80% do

total.

A nivel de cultura, a regifio de Leiria® oferece uma diversidade de locais turisticos a
visitar desde grutas, paisagens, termas, praias e monumentos que sio dignos de
admiracdo e que traduzem fatos mais relevantes da Histéria de Portugal. S3o exemplos
desses locais as suas maravilhosas praias de Pedrogdo, Vieira, S. Pedro de Moel, Nazaré

entre outras; as termas de Monte Real, onde as suas dguas s8o reconhecidas como

2 Nerlei Associagdo Empresarial disponivel em : http:/fwww.nerlei. pt/pt/publicacoes/cstudos/caracterizacao-economica-e-social-da-
regiao-e-distrito-de-leiria consultado em 22 Dezembro de 2013
* Turismo Leira — Fatima disponivel em: http:/Awww.rt-leiriafatima pt/Default htmlconsultado em 15 Dezembro de 2013
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6timas para tratamentos desde o aparetho digestivo, doengas reuméticas, musculo-
esqueléticas e de pele. Nesta regifio também se podem encontrar as unicas grutas do
Pais como as de Mira d° Aire, as de Santo Anténio, Alvados e Gruta da Moeda, todas de
beleza rara. Encontra-se ainda um dos maiores centros de peregrinagdo de toda a
Cristandade - Fatima — Altar do Mundo onde anualmente ¢ visitada por mais de quatro
milhoes de pessoas. Pode-se visitar o Parque Natural das serras de Aire e Candeeiros; 0
Pinhal do Rei (Pinhal de Leiria), que é impar a nivel nacional; o Mosteiro da Batalha
classificado como Patrimoénio Mundial da Humanidade; Mosteiro de Alcobaga; Castelo
de Porto de Més; Castelo de Leiria; Centro de Interpretagio da Batalha de Aljubarrota;
Monumento Natural das Pegadas de Dinossdurios da Serra de Aire; Ecoparque
Sensorial da Pia do Urso; Centro Ciéncia Viva do Alviela — CARSOSCOPIO; Museu

do Vidro da Marinha Grande, entre outros.

Referente aos eventos, a Regifio de Leira também dispde de um inumero de atividades
desde o Entremuralhas, que é um Festival Gético onde a cidade de Leiria acolhe
centenas de pessoas de vérios pontos do mundo; 0 RALLYE VERDE PINO, que é a
prova automobilistica da Regifio, em que a vertente competitiva se concilia com o lazer;

o Festival do “Chicharo na Serra”, entre outros.

A nivel de Gastronomia, a regifio apresenta uma imensa variedade de pratos. Esta ¢
marcada pela criatividade popular que, em fempos dificeis e na falta de alguns
alimentos, enriqueceram com outros criando pratos populares, mas de grande sabor.
Refere-se como exemplo o Frango na Picara, o Porco & Abade de Cister ¢ o Cherne a
Frei Jofio (zona da Batalha); morcelas de arroz e os "tortulhos” (Arrimal); os carapéus
secos ao sol (Nazaré); Chanfana (Chainga); Coelho & Bruxa (Vilar dos Prazeres) e,
claro, a nivel das dogarias destacam-se o Famoso Péo-de-16 de (Alfeizeirfio); Tortas de

Aljubarrota (Aljubarrota) e, também as famosas Brisas do Lis e ginjinha de Alcobaca.
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1.3.2. Apoios e realidade social

A situacfio de desemprego no distrito “disparou” nos Gltimos anos, como compfova 0s
dados mensais na tabela 1 de novembro de 2013 do IEFP %*. O Distrito de Leiria
apresenta um registo de 22 806 pessoas inscritas no IEFP como desempregadas, sendo o
sexo feminino o mais afetado. Os concelhos de Leiria, Alcobaga, Pombal e Caldas da
Rainha destacam-se como sendo os mais afetados, visto que em junho de 2010

apresentava um registo de 4.300 pessoas inscritas.

Tabela 1 - Dados mensais de inscritos no IEFP do més de novembro de 2013

Concelhos Desemp rega.d ouBexop Desempregados Sexo Masculino
Feminino :
Leira 3402 2710
Batalha 303 295
Marinha Grande 1.114 830
Pombal 1083 1033
Portode Més | 612 501
Alvaidzere 148 161
Anmnsiao 338 305
Peniche 824 775
Caldas da Rainha 1498 1399
Bombarral 286 298
Castaufleira de 128 95
Péra
Wi 240 180

* Tnstituto Emprego e Formagéio Profissional. Disponivel em Dados
hitp://www.iefp pt/estatisticas/MercadoEmprego/ConcelhosEstatisticasMensais/Documents/2013/SIEDesemprego_Registado_por ¢
oncelhos20novembro%202013.pdf. Acedido em 14 janeiro em 2014
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Pedrogio Grande 110 74
Alcobaga 1337 1308
Nazaré 470 369
Obidos | 302 308
Total 12 195 10 611 22806 |

Como ja foi referido anteriormente, no enquadramento tedrico, o fator econémico em
conjunto com outros, pode influenciar a estrutura e o funcionamento familiar, colocando
em risco o desenvolvimento psiquico e social dos elementos que dela fazem parte.
Como repardmos no ponto anterior, o desemprego no distrito teve um crescimento
enorme nos Gltimos anos. De forma a tentar combater esses fatores, existem cento e
noventa e seis 2° IPSS de varias valéncias dispersas pelo distrito de Leiria, destinadas ao
acolhimento de criangas e jovens em risco no Distrito de Leiria. Atualmente existem dez
Instituigdes, sendo sete CAT’s e trés LIJ, distribuidas pelo seu distrito de forma a dar
resposta a esta problematica. B importante referir que a localizagiio destas institui¢des,
os CAT’s, se encontram em meios rurais e urbanos e os LIJ apenas se situam em meios

Urbanos.

Segundo o Mensario da Confederagio Nacional das Instituigdes de Solidariedade%, “0
distrito de Leiria é um distrito bastante empirico e limitado”, apesar da populagdo do
distrito de Leiria viver ainda em certo equilibrio e paz‘ social ou seja: condigBes
habitacionais, estruturas de trabalho, de estudo e de saide. Contudo, existem situagdes e
sinais que apelam & organizagdo social, & justiga e & solidariedade, sdo elas: nivel da
infincia; os problemas “normais” decorrentes do emprego dos pais e os “especiais” que
advém de familias pobres e/ou disfuncionais; os jovens que “sofrem” a falta de projetos
motivadores de valorizagfio pessoal, de estruturas de apoio e de horizontes de futuro,
onde os adultos vivem a inseguranga do emprego, os saldrios baixos e a fraca

qualificacdo académica e profissional; os idosos que enfrentam dificuldades

% I istagem Tpss Portugal disponivel on fine em: http:/empregabilidade. weebly. com/uploads/3/6/9/3/3693019/ipss_listagem.pdf .
Acedido em 16 Janeiro de 20 14;

26 Mensario da Confederacio Nacional das InstituicGes de Solidariedade disponivel em:

http:/fwarw.solidariedade. pt/sartigo/index. php?x=3670 . Acedido em 09 janeiro 2014
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econdmicas, inseguranca afetiva e, algumas vezes, abandono/soliddo; as pessoas com
deficiéncia que ainda séo algo esquecidos e os doentes que tém dificuldade no acesso

aos servicos de saude.
1.4. Métodos, téenicas e instrumentos de recolha de dados

1.4.1. Estudo de caso

A escolha da metodologia encontra-se relacionada com a natureza do estudo, como
refere Braga (2007, p.26), “na pesquisa social discute-se ainda sobre qual a metodologia

seria mais adequada, se a qualitativa ou a quantitativa”.

’

E normal pensar que a metodologia qualitativa ¢ quantitativa se opSem mas, na
realidade, cada uma destas metodologias tem vantagens e desvantagens que respondem

a diferentes realidades, de acordo com o objeto de estudo e objetivo de investigacio.

Quanto a caraterizago destas metodologias, define-se que a metodologia quantitativa é
um método descritivo, rigoroso, que se concentra na demonstracio das relacdes
existentes entre conceitos e descrigdes. Relativamente & metodologia qualitativa, ela
trabalha com valores, crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides. Esta Gltima
adequa-se a aprofundar a complexidade do fendémeno, fatos e processos particulares e
especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensfo. Sio capazes de ser
abrangidos intensamente sendo bastante comum o uso da triangulagio das
metodologias, para atender 4 complexidade desse mesmo fenémeno ou do objeto de
estudo. Estas orientagdes metodoldgicas cabem & responsabilidade do orientador.

“Este ¢ um ponto que merece consideragfo uma vez que a pesquisa social pode utilizar ambas
as metodologias ou ainda, uma combinacdo das duas” (Easterby, Thorp, Lowe, 1991, p.45).

Em suma, como refere Fernandes® (1991, p.95),

“parece-nos evidente que hd vantagens e desvantagens em cada um dos paradigmas da
investigagfo, ¢ que dados da natureza quantitativa e qualitativa podem ser recolhidos, com
claras vantagens e desvantagens, no processo de resoluciio do mesmo problema”.

Com o intuito de avaliar modos de atuagdo no seio das instituicOes estudadas, a pratica

de investigaglio que se considera mais ajustada foi o estudo de caso, onde se recorreu ao

7 Fernandes, D. (1991).Notas sobre os paradigmas de investigagdo em educagéio. Disponivel em :

http://www.educ.fo ul.pt/docentes/ichagas/mi?/Fernandes pdf . Acedido em 20 dezembro 2013.
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uso do método quantitativo através do inquérito por questionério e pesquisa
documental. Recorreu-se também ao método qualitativo através da aplicagfio da
entrevista semiestruturada, sendo esta a estratégia dominante para a recolha de dados. O
uso destas duas metodologias é entendido como a triangulagfo, ou seja, uma
combinagdio de pontos de vista, métodos e materiais empiricos diversificados, como
afirma Banik (1993, citado por Fortin, 2003, p.322) “é uma abordagem exploratoria que

se harmoniza com a investigagfo nas vérias disciplinas”

1.4.2. Pesquisa documental

A anélise documental é uma das técnicas mais importantes na pesquisa qualitativa, seja
de forma a complementar ¢ triangular informagdes recolhidas por outras técnicas ou
revelar novos aspetos de um tema ou problema (Ludke, 1986). Na mesma perspetiva,
Boisvert (2003, p.97), refere um novo leque de fontes documentais, que anteriormente
estavam limitadas & investigacio documental cldssica e agora, com as novas tecnologias
da informacdo, aumentam a importancia da aquisi¢io de um método de trabalho eficaz,

pois j4 nfio é unicamente limitada a investigagio documental classica

“54 ndio se pode falar somente em investigagdo documental classica (em livros ou artigos
periddicos impressos); existem fontes de informagio muito validas sob diversas formas —
impressas, eletrénicas, CD-Rom, internet, grupos de discussdo, FTP- ¢ importa consulta-las nas
diversas etapas de investigaggo para responder a certas necessidades bem identificadas”.

Com estas fontes de informagfio preparatérias, o investigador familiarizou-se de
forma a compreender como orientar a sua investigacio, “ no decurso das suas leituras,
adquitiu vocabuldrio que serd muito precioso nas etapas subsequentes da sua
investigagdo” (Boisvert, 2003, p.97), bem como triangular os dados obtidos noutras
técnicas,

“[...] com frequéncia, uma funcio de complementaridade na investigagéo qualitativa, isto €,

que & utilizada para triangular os dados obtidos através de uma ou de outras técnicas” (Lessard-
Hébert, Goyette e Boutin, 1994, p.144).
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1.4.3. O inquérito por questiondrio

Um questiondrio € um instrumento de investigacdo que visa recolher informacdes
baseando-se, geralmente, na inquisicio de um grupo representativo da populaciio em
estudo. Para tal, coloca-se uma série de questdes que abrangem um tema de interesse
para os investigadores, podendo ou ndo haver interagéio direta entre estes e os inquiridos

(Munoz, 2003).

De forma a contextualizar e caraterizar as instituigdes em anélise e de forma a recolher
um conjunto de elementos e informagdes compardveis entre esses elementos, a

aplicacdo do questiondrio foi possibilitando assim uma andlise quantitativa dos dados.

O inquérito por questiondrio foi construido tendo por base o interesse metodoldgico, de
forma a possibilitar a recolha de informag8es essenciais e comparédveis de instituicdo

para instituigdo.

1.4.4. A entrevista

Este instrumento permite a recolha de testemunhos de funciondrios que trabalham
nestas instituigdes, de forma a compreender os modos de atuagfo aos comportamentos
de risco no contexto da institucionalizagfio. Segundo Duarte (2004) a realizacdo da
entrevista ¢ facil, simples e acessivel a todo o pesquisador, principalmente aos
principiantes. No entanto, Gauthier (2003) afirma que este método requer planeamento,
preparagéo teorica e habilidade técnica no momento da coleta, da transcrigdo e da
andlise dos dados, '

“as entrevistas visam um objetivo especifico: o de chegar & compreensio de uma certa
realidade, de um certo fenomeno, sendo esta a intengiio do investigador” (p.280).

A entrevista semi-estruturada ¢ considerada uma estratégia dominante para a recolha
de dados (Santos, 2010). A opgao por realizar esta entrevista deve-se ao fato de atingir
0s objetivos deste estudo que, como j4 foi referido anteriormente, pretende compreender
os modos de atuagfo aos comportamentos de risco no contexto da institucionalizagio e,

por outro lado, obter dados comparaveis entre instituigdes que fazem parte da amostra,
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assim a “técnica da entrevista distingue-se pela aplicagfio dos processos fundamentais de

comunicagdo e de interagéio humana...” (Cansado, 2008, p.10).

Este tipo de entrevistas permite ainda retirar informagdes e elementos de reflexdo e dar

um grau de profundidade dos elementos recolhidos.

Neste processo, houve a preocupagio de assegurar um conjunto de procedimentos €ticos
face aos enirevistados, nomeadamente, o0 seu consentimento na realizacio das
entrevistas e o direito da privacidade. E de referir que todos os elementos suscetiveis de

identificacdo foram omissos.
1.4.5. A andlise de contetido

O uso da andlise de conteudo deu-se apds a transcrigdo das entrevistas (anexos V, VI,
VII, VI, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVLXIII, IX, XX), que sdo
confidenciais e foram submetidas a uma andlise de dados integral. Estas foram
classificadas num continuum, devido ao facto de, em um dos polos, o investigador
favorecer de uma expressio mais livre, mas sempre intervindo o menos possivel; no
outro polo, o investigador estruturou a entrevista a partir de um objeto de estudo ja
previamente e estritamente definido que, tal como refere Savoie (citado em Gauthier,
2003, p.279), “[...] interrogar pessoas a propésito das suas crengas, dos seus
sentimentos, das suas experiéneias e dos seus saberes a fim de chegar a uma melhor

compreensdo de um fendmeno estudado™.

Em suma, a andlise de conteudo ¢ um conjunto de técnicas para a analise das
comunicacdes, sendo considerada uma das mais utilizadas na investigacdo empirica
»[...] uma técnica de tratamento de informagdo, ndo ¢ um método® Vala (2001, citado
em Silva e Pinto, 2001, p.104). Ainda para 0 mesmo autor, considera-se a “principal”
vantagem da andlise de conteudo, enquanto técnica, o fato de poder exercer-se sobre o
material que nfio foi produzido com o fim de servir a investigagéo empirica e sobre o

material nfo estruturado.
1.5. Procedimentos

Com o presente estudo pretendeu-se saber os modos de atuacfio face a eventuais

comportamentos de risco relacionados com o consumo de tabaco, dlcool e drogas,
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durante a institucionalizagdo de criangas e jovens em risco sendo o primeiro passo a
criacdo dos inquéritos e dos guides das entrevistas, de acordo com as necessidades do

objeto de estudo.

Como j& tinhamos referido anteriormente, esta investigagdo ird abordar quatro
instituicdes de um universo de 10%° existentes no Distrito de Leiria, sendo sete CATs e
trés L1J. As quatro institui¢des foram escolhidas tendo em conta a sua diversidade no
que toca ao género tipo de instituicdo, localizacdo geografica, dados dos sujeitos, tempo

de atividade e facilidade de contato do préprio investigador.

De forma a conseguir recolher esses dados, entrevistaram-se as pessoas que diariamente
trabalham com esta realidade, Diretores, Técnicos ¢ Auxiliares de Agdo Educativa, para
assim conseguirmos obter uma amostra representativa que nos mostra esses mesmos
modos de atuagdo. Assim, de forma a ir ao encontro da disponibilidade e capacidade de
cada Instituigfo, definiu-se para cada entrevista no minimo: wn membro de dire¢do, um

Técnico e um Auxiliar de Agéo Educativa.

A primeira abordagem foi o contacto telefonico com o(a) Diretor(a) de cada Instituigio
a solicitar a colaboracgo dessa institui¢@io. Ap6s o sinal positivo por parte da direcgo, foi
feito um contato via email de forma a oficializar o pedido, comprometendo a
confidencialidade da informagéo facultada (anexo LII). E de referir que nesse email ia
anexado o inquérito (anexo IIT) (anexo IV) e o guifio da entrevista.
* A experiéneia tem demonstrado que o contacto prévic com os entrevistados, [...] nfo é um
gasto inutil de energias mas constitui, pelo contrdrio, um investimento. Ao ter esse
procedimento o investigador nfo s6 fica com mais garantias sobre a disponibilidade fisica e
psicologica da pessoa escolhida mas também se lhe apresenta com uma imagem de

profissionalismo ¢ demonstra ter respeito pelo seu tempo, o que, decerto, ird ter efeitos
positivos no ambiente em que a mesma ird decorrer (Carmo e Ferreira, 200, p.151)”.

E de referir que, na Instituicio A foram efetuadas 1 entrevista & diregdio, 2 entrevistas a
técnicos e 3 aos assistentes auxiliares de acdo educativa; na Institui¢io B foi efetuada 1
entrevistas a diregéio e 2 aos assistentes auxiliares de acfo educativa; na Instituiciio C
foram efetuadas 1 entrevista a diregdo, 1 entrevista entrevistas a técnicos e 1 entrevista a
auxiliar de acdo educativa e, na Instituiciio D, foram efetuadas 1 entrevista a direcéo, a

1 um téenico e ao auxiliar de agfio educativa. Og participantes foram sempre escolhidos

8 Carta Social Disponivel em:
hitp:/fwww.cartasocial. pt/resultados pesquisageral php?filtrar=hidden&cod_distrite=10&cod_concelho=08&cod_freguesia=0&cod _
area=13&cod_valencia=1305&nome=&localpostal=&temCert=false .Acedido em 07 de janeiro 2014
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por cada diregfio da sua Instituigiio e, antes da aplicagio das mesmas, foi solicitada

autorizagio para a utilizagio de um aparelho dudio para a gravagfo das mesmas.

[ ainda importante referir que foi dada a liberdade as instituigdes de escolher o local e
hora da entrevista, e que todas as entrevistas foram realizadas através da deslocagdo do

investigador as institui¢des.

As entrevistas foram gravadas e duraram cada uma, em média, dez a quinze minutos.
Apbs cada entrevista, foram anotadas algumas informagdes relevantes acerca de cada
participante uma vez que a gravagio tem a vantagem de evitar possiveis perdas de
informagdo. Sc escrevéssemos a entrevista durante a sua aplicagio, tal néo era possivel.
A gravagiio facilita a condugio da mesma (Guber, 2001). Posteriormente foi feita a
transcricfio integral das entrevistas (anexos V,VLVILVIILIX, X, XI, XII, XIII, XIV,
XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX) ficando, assim, com uma amostra de quatro

instituicdes: duas femininas, uma masculina e uma mista.
2. Apresentaciio dos resultados

Os inquéritos e entrevistas foram aplicados entre os meses de Janeiro de 2013 e
Dezembro de 2013. Como ja foi referido nos procedimentos, foi feiro um primeiro
contacto telefénico, os mesmos tiveram uma duracfio sensivelmente de dez a quinze
minutos cada, de forma a explicar o intuito do meu contacto. As mesmas Instituices
foram identificadas como Instituicio A, B, C e por fim a D por ordem de entrada de
contato, de forma a manter o animato e por questdes de organizagfo referente aos
inquéritos e as entrevistas. Estas ltimas duraram uma média de quinze minutos cada, os
mesmos foram aplicados nas mediagBes das Institui¢des, foram preenchidos quatro
questiondrios e feitas quinze entrevistas. As entrevistadas foram aplicadas a quatro
diretoras das Instituicdes, a um elemento da equipa educativa, expeto a Instituicdo B,
devido ao fato do mesmo estar ausente por tempo indeterminado, e dois elementos

denominados por assistentes auxiliares de educagfo (monitores).

A terceira parte deste estudo estd dividida em duas partes, sendo a primeira parte
referente 4 apresentacio quantitativa dos inquétitos por questiondrio e a segunda parte a

apresentagio qualitativa das entrevistas.
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2.1. Inquérito por questionario

O inquérito por questiondrio (ver anexo III) estd dividido em trés partes, sendo o

primeiro a carateriza¢do das instituigbes, o segundo ponto caraterizagio dos sujeitos

institucionalizados e, por ultimo, a incidéncia dos comportamentos de risco

relacionados com o estudo.

Tabela 2 - Caraterizacfio das Instituicdes

Instituicio A | Institui¢do B | Institui¢do C | Instituicio D
Tipo de Institui¢éio L1J CAT L CAT
Tempo em
& Anos 10 Anos 40 Anos 6 Anos
atividade
N® de Técnicos 3 2 8 7
N°de AAE 8 8 6 11
N° de Professores 0 0 1 1
Capacidade de 75 15 40 23
Acolhimento
Taxa de ocupacio 23 14 40 19
atual
Idade minima ¢
sdbri i 10-20 Anos 0-18 Anos 7-21 Anos 12-18 Anos
acolhimento
Plititicaaivo Masculino Misto Feminino Feminino
Urbano Urbano Urbano Rural

Localizacgio

A anilise da tabela 2 - Caraterizacio das Instituicdes refere-se ao tipo de resposta

social de cada Instituigdo, onde se identifica que dois so Lares de Infancia e Juventude

e os restantes dois sfio Centros de Acolhimento Temporérios. Em relagio ao tempo de

59




“Fu tenho Cendrio!”
“Q consumo de tabaco, 4lcool e drogas durante a institucionalizacfio de criangas e jovens em risco:
modos de atnacfio pelas equipas institucionais ”

atividade, as instituicGes estio ativas ha cerca de 10 anos, exceto a Institui¢do C, que ja
conta com 40 anos. Em relagfio aos quadros de pessoal, nota-se uma grande diferenca ao
nivel de colaboradores, tendo as instituicdes B ¢ C um maior numero e estando
guarnecidas com quase o triplo dos Técnicos em relagdo as Instituicdes A ¢ B. E de
referir que as Instituigdes C e D tém um professor destacado pelo Ministério da
Educagio para estas instituigdes ¢ que, também na Instituicdo D um dos técnicos €

trabalhador em part- time.

Referente & sua capacidade de acolhimento, esta varia de instituicio para instituigéo,
onde o nimero minimo ¢ de quinze jovens e o mdximo ¢é de quarenta. Todas as
instituicdes encontram-se perto da sua capacidade de acolhimento exceto a Instituicdo C
que se encontra na capacidade total de acolhimento, sendo o seu publico-alvo variado.
Duas acolhem jovens do sexo feminino, uma do sexo masculino e outra acolhe ambos
o0s sexos. As suas localizagdes sio em zonas urbanas & excegdio da Instituiciio D que se

encontra numa zona rural.

Grifico 1 - Comparagiio de Criancas/jovens, Técnicos e A.AE

B Tecnitos

HAAE

W Criancas/lovens

Criancas [nstitucionalizadas

InstituicBo Instituic3o Instituicdo Instituicio
A B c D

Instituigoes em estudo

O gréfico 1 retrata a realidade referente ao mnumero de criancas/jovens
institucionalizados, comparativamente com a capacidade dos colaboradores das
institui¢cdes (Técnicos ¢ A.AE). E a Instituicdo C que se destaca por apresentar uma
maior taxa de criancas/jovens institucionalizados tendo, também, um maior nimero de
técnicos a acompanhar os jovens. No que se refere as Instituicbes B e D, estas

apresentam dados relativamente idénticos seja em criangas/jovens, bem como A.AE, a
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excecdo dos técnicos que na Instituicdio D se destaca com uma diferenca significativa

em relagdo 4 instituicdo B. Na Institui¢io A destaca-se uma diferenga significativa entre

criancas/jovens, técnicos ¢ A.A.E.

“a dimensdo da instituigho assume, efetivamente em, termos de funcionamento institucional
adequado, uma vez que garante uma intervengdo individualizada junto de cada crianca/jovem
no seguimento de proporgéo légica: menos resistentes, mais atengfio para cada um deles, logo,
garantia de um melhor acompanhamento” Alves (2007, p.57).

Tabela 3 - Carateriza¢io das Criancas e Jovens acolhidas

Institui¢io A | Instituicio B | Instituicdo C | Imstitui¢io D
Média de idade 13 Anos 9 Anos 15 Anos 15 Anos
Média de :
. 3°%Ciclo 3°Ciclo 3%Ciclo 3%Ciclo
Escolaridade
Jovens com idade 27 g 33 19
Superior a 12 anos
Género Masculino Maseuline Feminino Feminino
Modelos parentais
e Modelos parentais Negligéncias; disfuncionais;
disfuncionais; Modelos A Negligéncias;
frequentes de Neguigentias
Comportamentos parentais Comportamentos
Institucionalizagio disruptivos disfuncionais desviantes
Jovens do sexo
feminino com 0 0 & <3
idade> 12
Jovens do sexo
21 4 0 0

Masculino com

idade> 12
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Reintegragdo a
; 2 Autonomia de vida, Autonomia de Autonomia de vida,
Projetos de vida familia nuclear;
Reintegracgdo a vida; Reintegracdo a
mais frequentes n Cursos »
Jamilia nuclear Jamilia nuclear
profissionais '

Referente a analise da tabela 3 — Carateriza¢io dos Jovens, no que refere as idades
dos jovens, podemos analisar que a média de idades ¢ de 15 anos, sendo a tnica excegdo
a Instituicdo B, a média de escolaridade ¢ homogénea no 3° Ciclo. E de referir que a
mesma média se aplica aos denominados CEF’s. No que diz respeito aos jovens com
idade superior a 12 anos, nota-se uma grande diferenca entre a institui¢do B com 4
jovens e a C com 33 jovens com idade superior a 12 anos. Referente as Institui¢des A e
D tém praticamente as mesmas sendo que a primeira conta com 21 utentes e a segunda
com 19. No que se refere as causas mais frequentes da institucionalizacio, tem destaque
a falha dos modelos parentais, (falta de supervisdo parental, modelos de pais
disfuncionais), em segundo os comportamentos disruptivos dos jovens e
comportamentos desviantes e, por fim, véarios tipos de negligéncias. Quanto aos jovens
do sexo feminino com idade superior a 12 anos, as quatro institni¢8es contém 3 jovens,
sendo que, do sexo masculino com idade superior a 12 anos, tém 25 jovens. Por ultimo,
os projetos de vida mais frequentes so a reintegragfo na familia nuclear ¢ autonomia de

vida.

Tabela 4: Incidéncia dos comportamentos de risco relacionados com o estudo

Instituicio A | Institui¢cio B | Instituicio C | Instituiciio D
Mais
7 Tabaco Tabaco Tabaco Tabaco
regular
Intermédio Drogas Drogas Alcool Drogas
Menos . . y
Aleool Aleool Drogas Aleool
regular

Através da andlise da tabela 4 — Incidéncia dos comportamentos de risco

relacionados com o estudo podemos concluir que a incidéncia dos comportamentos de
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risco, relacionados com o estudo, séo comuns em todas as instituices, sendo o tabaco o
comportamento de risco mais regular. No comportamento de risco intermédio, domina o
consumo de drogas e, no menos regular, a predominagéo do élcool. A tnica excecfo
nota-se na Institui¢io C que refere o dlcool como consumo intermédio e as drogas como

menos regular.

2.2. Entrevista

A enfrevista ¢ uma conversa intencional, geralmente entre duas pessoas, embora por
vezes possa envolver mais pessoas, dirigida por uma das pessoas com o objetivo de
obter informagdes sobre outra (Morgan, 1988).

A andlise qualitativa divide-se em 3 partes. Na primeira, é feita uma analise de contetdo
por parte dos diretores, na segunda por parte dos técnicos e, por tiltimo a andlise das
entrevistas dos A.AE. (Anexos V, VI, VII, VIIL, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XVI, XVII,
XVIII, XIX, XX).

Tabela 5: entrevistas aplicadas

Instituiciio | Institui¢io | Instituicido | Instituicdo
Total
A B C D
Direcio | 7| 1 1 -
Técnicos 2 # 1 1 4
AA.E
3 2 1 1 7
(Monitores)
Total 6 3 3 3 15

A tabela 5 refere-se 4 quantidade de entrevistas aplicadas em cada instituicdo, tendo
sido estipulado e solicitado 1 entrevista a direcfio, 1 técnico e 1 assistente acdo
educativa. As Uinicas excegdes foram a instituicdo A que disponibilizou 2 técnicos e 3
AAE e a Instituigdio B que ndo disponibilizou nenhum técnico por razdes

desconhecidas ao investigador.
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Tabela 6: Andlises entrevistas 4 Direcdo

Categorias de

analise

Instituicio A

Instituicfio B

Institui¢io C

Tnstituigiio D

Definigdo C.R

“Todos aqueles
comportamentos que
colocam em causa o bom
desenvolvimento,
desenvolvimento positivo

das criangas”

“Comportamento de risco
é todo aquele
comportamento que poe
enl causa oS ouiros e que
pde em causa o préprio e
que ndo sdo aceites

socialmenie”

“Comportamentos
que podem atentar
contra a infegridade
[isica e psiquica

dacquela crianca”

“que tem
consequéncias
inesperadas, que
causan danos
[isicos imediatos

nas jovens”

Contexto de

Ocorréncias C.R

“comportamentos fendem
ocorrer em todos estrados

sociais”

“Essencialmente nas
Jfamilias ocorrem e depois

nas escolas”

“depende também de

cada situacdo ™

“muito na

Escola”

Formagio C.R

“formagdo em ciéncies da
educacgdo (...) formagdo na
drea toxicopendéncias na
grea do aleoolismof...) da

promiscuidade”

“formacdo na drea da

toxicodependéncia”

“Jd fui a muitas
agdes de formacdo,
fiz pbs-graduagdo em
protecdo de criancas

e jovens”

“nivel da
prevencdo(...)

sensibilizagio™

Procedimentos

Relativo ao Tabaco

“um acompanhamento d
base de conversas (...)
acompanhamento para o
CAT, o chamado CRI

atualmente”

“Conversar com ele (...)
retirar a semonada (...)

tentar vigiar”

“sensibilizagdo para
esta problemdtica(...)
proibigio de

consumo aqui”

“ser prevenido

desde cedo”
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Procedimentos

Relativo ao Droga

“wm acompanhamento na
instituicdof...)
acompanhamento
psicoldgico no exterior para
tratamento psicoterapéutico
e o encaminhamento para o
CRI(...) situagdes mais
graves, (... )procede-se em
conjunto, em com trabalho
articulado com o CR/,
procede-se a uma
transferéncia para uma

comunidade terapéutica”

“Muitos semelhantes aos

(... ) para uma consulta

especializada (...) um

Saiide com o médico de

Jamilia”

do grupo referencid-lo

CAT ou para o Ceniro de

“separd-lo de certa forma

“consulta de

adolescentes(...)

Procedimentos

Relativo ao Alcool

dagueles que se encontram
sobre o efeito de, de

drogas”

“Seria o mesmo a aplicar
que en relacéo,
relativamente ao constno

de drogas”

a médiea”

relativamente ao

dlcool (...) alertdmos

apoio psicoldgico “muito didlogo,
Fiid muita conversa”
controle com
andlises”
“Sensibilizacdio

“¢ semelhante

as drogas”

Programas de

Prevencio C.R

“sessdo de esclarecimento

com o IPDJ(...) a
panfletos(...) estas
pequenas tertitlias com eles
mas mais privadas com o

educador”

“agBes de sensibilizagdo

aos jovens

“acdes de

sensibilizacdo”

“campanhas de
Jormagdo e

sensibilizagdo”

Procedimentos face

agressoes

Chamar a policia (...)
resolucdo Interna da

situagdo

levada ao gabinete da

diretoraf’...) € imposto um

gravidade(...) ¢ informada

a mesa administrativa

castigo consoante a

chamar o INEM e
PSP(...) fechando-a
num gabinete até se

acalmar(...)

Chama-mos o
112(...) os
bombeiros(...)
encaminham
parda wia
consulta na
psiquiatriaf...)a
presentar queixa

na GNR
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“O manual de

Existéncia de

Foi cedido para andlise o | procedimentos é o manual

“O manual de
procedimentos é o

manual de boas

“O marual de
procedimentos é

o manual de

Manual de . .
regulamento interno. de boas Praticas da boas Praticas da
Procedimentos ) Praticas da
Seguranga Social” Seguranga
Seguranga Social”
Secial”
Tabela 7: andlise entrevista aos Técnicos
Categorias de andlise Instituigiio A Instituicio B TInstituiciio C Institui¢io D
“todos os

comportamentos que
podem colocar em causa
a seguranca e o bem
estar da crianga/
Jovem”(A.5);

“cologque em risco 0

Defini¢io C.R

bem estar fisico,
mental " (E.5)

“ que ndo ¢ conduta
normal, aceite

socialmente”

“prejudiciais e que
podem por em causa a
estabilidade(..)

autodestrutivos{...)"”

“ocorrem guase sempre
quer na familia quer na
escola, e depois na
instituigdo”(A.8):(...)

“fodos os

Contexto de

Ocorréncias C.R

contextos”(E.S)

“em qualquer

contexto”

“qualquer jovem que
esteja incluida numa
familia com problemas
Jamiliares, inserido
em bairros
problemdticos e com
caréncias

socioecondmicas”
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Formacio C.R

“licenciatura em
Servico social”
“experiéncia no
terreno " (4.5);
diversos workshops(...)
minha verdadeira
Jormagdo foi obtida a
trabalhar no terreno(...)
semindrios

internacionais ' (E.S)

“Formagdo

especifica, ndo”

“drea clinica”

Procedimentos

Relativo ao Tabaco

“proibicdo de fumarem
dentro da instituico
(..) comversar(..)
propor giuda”(4.8);(...)
néo apravagdo ou
consentimento(...)
encaminhamento dos
Jovens para as consultas
de sessdof...) sessbes se

esclorecimento”(E.5)

“Intervengdes(...)

mostrando alguns

videos até, e power-

points(...)
conviddmos ali as
médicas do centro
de atendimento a
Jovens e (...) sobre
comportamenios de

riseo{...) consulta”

“Sto bdsicos(...) ndo
permitir(...) educar os
prdéprios pais para

ndo permitirem(...)"

Procedimentos

Relativo ao Droga

“consulta no CAT(...)
informamos o tribunal
ou CCPJ's”(4.5):(...)
wma conversaf...) cause
distiirbios é chamado a
intervir a brigada da
PSP(...)
encaminhamentos para
o CRI(...)
encaminhamento para
outras instituicoes,
comunidades
terapéuticas, (...) mais
direcionado para esta

problemdtica.(E.S)

“encaminhada para

consultas (...)"

“chamameos os
bombeiros(...)
encaminharmos para

o CRI{...) IDTY..)
conversas(...)
acompanhada na
consilta de
adolescente informado
o tribunal das

ocorréncias”
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“desmistificar a
R
vdo de acordo com os

situagdiof...)
mesmos procedimentos

acompanhar de
em relagdio ao consumo

erto(...) perceber “refletir sobre aguilo
de drogas"(A.8);(...) os P & 4 4
Procedimentos se d recaldaf...) que andou a fuzer(...)
; mesmos do que #
Relativo ao Alcool tentamos passar esta | por para ¢ papel(... )
relativamente ao
informagdo de acdes(...)”
consumo das drogas
alguma forma que o
ilicitas.(E.S)

médico esteja mais

atento”
Apresentar queixa na
PSP (A.8):(...}
contencdo do jovem
(E.S)(...) ativagéio dos Tentativas de Contencdo(...) liberta-
Procedimentos Face
servigos necessdrios, * contengdo (...) lo com calma e
agressoes
PSP, INEM{E.S) (...) chamar INEM, PSP | negociar(... Jconversar
efetuado relatdrios para
gestores dos jovens
(E.S)
‘ “parceria com a
“(...)sessdes informais
) Gulbenkian que inclui
(., IPDJ, janelas
“psicdloga costuma Jormagdo aos
Programas de verdes a Cruz Vermelha )
¥ mais fazer essas colaboradores e as
Prevengiio C.R Portuguesa(...)
- abordagem” Jovens(...) formacdes
campanhas de
aos colaboradores por
sensibilizagdo(E.S)

diferentes entidades”
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Tabela 8 - Andlise entrevista aos A.A.E (Monitores)

Categorias de

analise

Instituicio A

Instituiciio B

Instituicdo C

Instituicdo D

Defini¢io C.R

“remediar em vez de
prevenir” (AAEL);
“(...)pér em causa a sua
segurangal(...) "(AAE2); "
chetos de vicios. (...)
roubof... Jvioléncia” (44
E3)

“Isso € complicado
(...) ros levam para
oulros
caminhos "(44EI); (...)
“fumar, fumar umas
drogas e o dlcool
também.. " (AAE2)

" ndo the sei
explicar(...).(AAEI)
; um bocadinho
doente ¢
psicologicamente(
) Contra a prépria
pessoa"(AAE2)

“E tudo aquilo que
as coloca realmente

em risco”

Contexto de

Ocorréncias C.R

“todas as 3(Familia,
Escola,
Instituiclio) "(AAEL) " em
todas as 3(Familia,
Escola,

Instituiciio " (AAE2)

“é na escola "(A4E1);

“mais na escola”(A4E

“E onde hd menos
supervisdo” (AAE1)

n

(.. Jmuitas vezes vém

daescola (...)

Formacgio C.R

“seivigo social (...) Cruz
Vermelha Portuguesa(...)
intervencdo
precoce "(AAEL); “curso
superior de servico
social "(AAE2);" ndo
terho formagdo " (AAE3)

Ndo referin “formagdo

da vida"(44AEZ)

“Néio”(AAEL);
Ndo(...)(A4E2)

“Formages u nivel
de alguns

comportamentos

Procedimentos

Relativo ao Tabaco

“demove-los (...) ndo
estimulamos(...Jndo
devemos fumar junto dos
utentes (...)"(A4AEL)(..)
alertar os jovens para os
problemas(...)ndo fumem
a nossa
Srente( . J(AAE2); "Néo
hd(.. )(AAE3)

“Néio tem
conhecimento,
Pois alegou que nenhum
utente fumava(AAEL);
“tentava fazer perceber
que ndo é o mais

correto” (AAE2)

“(... tento persuadi-
la(. JAAEL: (... )n
do fago
nada(...)diretoraf...
J
educadoras(...)trab

alham

is50(...)(A4E)

"Falar(...) explicar
quais os
maleficios(...)
tabaco é
proibidof...) tabaco
ou um isqueiro, é

logo confiscado”
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Procedimentos

Relativo ao Droga

“assuma por escrito seu
consumo”’(...) falar(...)
encaminhamento
hospitalar(...) retire para
o seu quarto(...) ir
descansar(...) “(AAEL);
{...) prejudicar o
funcionamento da casa,
contatamos a P.S.P(...)
teste de despistagem(...)
encaminhamo-lo para,
para o
guarto(.. )(AAE2);
conversar com ele depois
é passar para a
assistente social e seu
educador, para oS
levarem pa um

CATE"(AAE3)

“ chamar a atengdof...)
conversar(AAEI);
“alertar a

diretora”(AAE2)

alguém

“(.. )informar a
diretora(.. )J(AAEI);

(...)conversar com

superior(... ) (AAEZ)

ligar para o Saide
24(...)

encaminhamento

(..) IDI{...) Janelas

Verdes,

Procedimentos

Relativo a0 Alcool

“no infernato mandam a
normas que o utente seja
encaminhado para a
cama”(AAEL);
encaminhado para o
quarto(...) pdr em causa
o bem-estar dos restantes
utentes, é contactada a
P.SP.(.) “(A4E2)
levamos ao

hospital " (AAES)

“conversar”(4AEI);
“leva sempre a imesma

base”(44E2)

(...)informar a

the qualquer
coisa(... )(A4E2)

diretora(... )tentar
iratar(... ) dialogar(
WJAAEL(...) dar-

ligar para o Satide
24(... )nunca deixar a

Jovem sozinha(...)

Procedimentos face

agressoes

Chamar a policia (4.A.E
D, (... )alertar a equipa
téenica (... )chamar a

PSP(A.A.E2)

Tentar acalmar(...}
chamara a PSP

(AAE2)

Fecharem no
gabinete até

acalmar

contengdo
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“Oue ey tenha
“temos o Ceniro (... )temos uma
conhecimento
Comunitdrio que ds psicologa que se
ndo " (A4EI); “Que me
Programas de vezes preocupa bastante | formagdes para nos
lembre, ndo. " (A4AE2);
Prevengiio C.R . o organizam” "(AAE1); com issof..) e para as jovens
huncd assisti a
“Ndo me (AAEL); Néo(...)(44
nenfuma " (A4E3)
lembro” (A4E2) E2)

2.2.1. Sintese dos principais resultados das entrevistas

Com os dados recolhidos pelas entrevistas aplicadas, obteve-se uma resposta quase
homogénea aos diretores, técnicos e A.A.E, em que os comportamentos de risco sdo
aqueles que colocam em causa a seguranca ¢ o desenvolvimento da crianga/jovem e que

& uma conduta nio aceite socialmente.

Referente ao contexto de ocorréncia com maior incidéncia, obtivemos respostas
distintas e divididas entre diretores, técnicos e A.A.E que referem o meio escolar como
o maior incidente, a familia e instituigdo como os segundos mais incidentes. Em grande
parte das respostas foi também unanime a associagio destes comportamentos de risco

aos contextos mais desfavorecidos e aqueles que apresentam uma menor superviso.

Relativamente & formacio em comportamentos de risco dos diretores, técnicos e A.AE,
quase todos eles apresentam formagio ligada a drea de atuagdio em que trabalham,
embora com diversidade de formaco: toxicodependéncia, ciéncias sociais, alcoolismo e
protecdo de criancas e jovens, entre outras importantes. Os A.A.E. surgem como
exce¢do uma vez que revelam ndo ter formacéo especifica ou geral na area, excetuando
dois. Para os técnicos da instituigdo A, a formagfo especifica baseia-se na experiéncia

adquirida no terreno.

De acordo com as categorias de andlise (Tabaco, Alcool e Droga), os procedimentos
relativos aos comportamentos de risco em estudo diferem de instituigéo para institui¢do
apesar de existirem procedimentos comuns entre todas. Estes procedimentos dependem
do comportamento de risco em causa: se for o tabaco todas optam principalmente para a
sensibilizagdo através do didlogo e indicam, também, a sensibilizagfo através de videos,
power-point. Outros tipos de sensibilizacdo referidos sdo a sensibilizacfo parental de

forma a “educar” os pais para nflo permitirem este consumo, a confiscagfio de isqueiros
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e do tabaco e a alerta aos diretores e educadores perante este comportamento, sendo

posteriormente encaminhado para um acompanhamento no CRI.

Os procedimentos, relativamente ao consumo de drogas, apresentam uma ordem sendo
o de fazer uma despistagem ao jovem e pedir 20 mesmo que assuma 0 CONsumo Por
escrito. Se o jovem chegar 2 instituigio sob efeito de drogas e causar disturbio seta
chamada a intervenciio dos Bombeiros e da P.S.P que tomara conta da ocorréncia. Um
outro procedimento utilizado ¢ alertar a diretora, educadores e assistentes sociais onde o
jovem de seguida passard a ter um acompanhamento na instituico e também serd
encaminhado para servigos especializados como o IDT, Janela Verdes, médico de
familia e principalmente para o CRI. Posteriormente, o Tribunal sera informado. Além
destes procedimentos, também € comum o didlogo como forma da crianca/jovem
reconhecer as suas atitudes. O procedimento mais avangado é o encaminhamento do

jovem para as comunidades terapéuticas.

No que concerne aos procedimentos de atuagio em relagdo ao alcool, todas as
instituigdes referiram a aplicagfio dos mesmos procedimentos relativos ao consumo de

droga.

Respetivamente ao manual de procedimentos para atuagdo em casos de comportamentos
de risco, conseguiu-se apurar que as Institui¢des B, C e D se regulam pelo Manual de
Boas Préticas da Seguranca Social, sendo que este nfo refere nenhum procedimento de

atuacio para os comportamentos de risco em estudo.

J4 a Instituigdo A, tem um regulamento interno que aborda, muito sucintamente, os
comportamentos de risco do alcool e das drogas, em que os procedimentos consistem
em acompanhar a crianga/jovem para a cama, em caso de alcoolizagdo. Se esta mesma
crianga/jovem causar distirbios, é necessério chamar a PSP. Ainda nesta instituigdo, no
que diz respeito ao consumo de drogas, a crianga/jovem tem de fazer um teste de
despistagem e, caso recuse, terd de preencher uma folha a assumir os seus atos bem
como descrever as drogas utilizadas. Esta nota interna refere, ainda, que se estes
procedimentos nio forem adequados e urgentes a situagdo, deverd ser contatada a

diretora, que tomara conta da situagdo.
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Relativamente aos procedimentos relacionados com o consumo de tabaco, droga e
dlcool, na Instituicéo B verifica-se que o didlogo € o procedimento comum como modo
de atuaclo mnestas problemdticas. As restantes instituicdes referem uma maior
diversidade de procedimentos, além do didlogo apontam outros modos de atuacio que

passam pelo encaminhamento a entidades vocacionadas para estas problemaéticas.

No que refere aos procedimentos face &s agressdes das criangas/jovens aos
colaboradores, na sequéncia dos eventuais consumos analisados neste estudo, os
resultados apontam para repostas praticamente uninimes dos diretores, técnicos e
A.AE, sendo os procedimentos praticamente aplicdveis no momento da agressio.
Nestes casos € feita uma contengo & crianca/jovem, de seguida sdo acionados as
unidades de emergéneia, desde PSP, GNR, INEM, Bombeiros e, no fim, é feita uma
negociagdo com o jovem até o mesmo se acalmar, expeto na Instituigio C. Nesta
instituicdo isolam a crianga/jovem num espago seguro até este se acalmar para que nio

magoe nenhum técnico, A.A.E ou diretor.

As instituigdes A, B e C apenas aplicam medidas no decorrer do conflito, nfo tendo
referido qualquer medida a aplicar posteriormente. A exce¢dio € a Instituicio D que,
além dos procedimentos aplicados na hora, encaminham as criangas/jovens para

consultas de psiquiatria.

Abordando o0s programas de prevencéo/sensibilizacfo, apenas a instituigio D revela que
existem agbes de formagOes tanto para os utentes como para funciondrios. Nas
instituigdes B e C as respostas divergem entre funciondrios, sendo que um dos
monitores entrevistados afirma que, por vezes, ocorrem formacdes enquanto outro diz
que ndo. Apenas a instituigio A revela nfo existir qualquer tipo de

prevencio/sensibilizacgo.
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3. Conclusio

Como j4 foi referido anteriormente o contexto mais importante do desenvolvimento da
crianca € a familia, onde os valores e os comportamentos sociais adquiridos irfio
acompanhar para o resto da sua vida (Pedersen, Alcion, Rodriguez e Smith, 2004). Mas
nem sempre esse contexto € o mais adequado para as criangas, muitas das vezes pode

prejudicé-la e destrui-la (Martins citado em Lima 2006, p.08).

Esses contextos estdo sempre agregados a um ou mais fatores que podem influenciar
pelo modo negativo. Canha (2003, citado em Lima, 2006), coliga as condi¢des de
pobreza, més condi¢des habitacionais e a superlotagdo, a baixa instrugdo escolar, a
existéncia de promiscuidade e um estilo de vida desorganizado, entre outros, podem
favorecer o aparecimento de maus-tratos. Deixando assim as criangas frageis,
dependentes e indefesas (Jeni Canha, 2003), onde ficam vulnerdveis a todo o tipo de
violéncia, abuso ou exploragdo (maus tratos, negligéncia e abandono) e

consequentemente, poderdo vir a ser consideradas criangas em risco e/ou perigo.

De forma a prevenir essas situagdes o Estado elaborou a Lei n°® 147/99178 Lei de
Protegdo de Criangas e Jovens em Perigo”, onde estdo inseridas medidas de promogio e
protecdo: apoio junto dos pais; apoio junto de outro familiar; apoio & familia; apoio &
familia; apoio para a autonomia de vida; acolhimento familiar; confianca a pessoa
selecionada para adogdo ou a instituigdo com vista 4 futura adocfio e acolhimento em

instituicio.

Em Portugal, a mstitucionalizagdo ¢ uma das medidas de promocfo e protecio mais
aplicada (Santos, 2010). De facto, se por um lado, estes Lares de Infincia e Juventude e
Centros de Acolhimento Temporario procuram proteger as criangas e jovens de
ambientes familiares destruturados, por outro, alguns estudos revelam que o ambiente
institucional n&o ¢ o mais adequado, podendo mesmo pdr em causa o desenvolvimento
das criangas e jovens acolhidas (Santos, 2010). Neste sentido, uma das primeiras
conclusGes deste estudo constata que os consumos relacionados com o tabaco, dlcool e
drogas sdo comportamentos de risco comuns nos jovens acolhidos nas instituicdes

analisadas. Segundo Carter (2007), os adolescentes, por norma, sio vistos como um

Comissdo de Protecio das Criangas e Jovens em Risco de Pombal. Disponivel on-line: hitp:/cpej.cm-
pombal.pt/index. php?option=com_contentétask=view&id=17&Itemid=33&limit=1&limitstart=3 . Acedido em 30 Setembro de
2013
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grupo em especial risco com tendéncia de se envolver em comportamentos
comprometedores para a satde (tabagismo, 4lcool, drogas ilicitas, dietas perigosos,

atividade sexual precoce ¢ agresséo fisica).

Esta investigacdo procurou compreender os modos de atuagao das equipas institucionais
perante a ocorréncia de comportamentos de risco relacionados com o tabaco, dlcool e

drogas, em criangas e jovens institucionalizados.

Assim, face ao primeiro objetivo especifico, conclui-se que a visdo dos diretores,
téenicos relativamente aos comportamentos de risco, sdo semelhantes uma vez que
definiram como comportamentos nfo aceites socialmente e que colocam em causa 0
desenvolvimento da crianca/jovem. J4 no que diz respeito as visdes dos A.AE, as
mesmas s&0 um pouco ambiguas e confusas, nota-se que as suas respostas nio sao
trabalhadas academicamente, chegando mesmo a existir um A.A.E que néo considerou
os hébitos tabagicos um comportamento de risco. Porém, a maioria das respostas refere
que sio comportamentos que colocam a crianca/jovem em risco. Segundo Morais
(2011, p. 20), os comportamentos de risco, onde os fatores ou varidveis associadas a
esses comportamentos, tém uma alta probabilidade de ocorréncia de resultados
negativos ou indesejados, seja na satde, bem-estar ou no desempenho social do

individuo.

O tabaco foi 0 comportamento de risco predominante, a droga como intermédio e, por
Gltimo, o 4lcool como comportamento de risco menos incidente independente do género
ou da localizagio geografica. Porém, muitos destes hdbitos de consumo iniciaram-se na
convivéncia familiar anterior & institucionalizagiio, e estfio relacionados o consumo por
parte dos pais, com o baixo suporte parental e com uma estrutura familiar
desorganizada. Segundo Matos, Gaspar, Vitoria e Clemente (2003), os jovens creem
que o tabaco alivia o stresse, diminui a tristeza, dd prazer e ¢ divertido. Ellickson (1999,
citado em Simées, 2007) sugere que esta crenca pode ser fortemente influenciada pelos
pares, podendo a institucionalizagio ser um meio potenciador deste tipo de

comportamento de risco.

Relativamente aos contextos onde os comportamentos de risco tém maior incidéncia, os
resultados sugerem o contexto escolar, seguido, da familia e instituigdo, sendo unanime

que o ambiente social em que estdo inseridos ¢ determinante. Alguns autores referem
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que a “influéncia dos contextos sociais sobre os comportamentos de risco é mediada por
determinantes aspetos psicologicos®, principalmente na escola, na familia, por amigos e
colegas. Afirmam ainda que estes sdo os principais preditores para outros consumos
como o de drogas ilicitas, embora seja a escola e os amigos que tém um impacto direto
no consumo de substincias (Simodes 2007, p.537). Para Cardenal ¢ Adeel (2000), o
tabaco € a porta de entrada para o consumo de outras substincias, como o alcool e as

drogas ilicitas.

Os resultados sobre a aplicacfio e participagfio em programas de prevengio/formagio na
tematica dos comportamentos de risco, dirigidos &s criancas/jovens e funciondrios das
equipas institucionais, ndo apresentam respostas consensuais entre os entrevistados.
Embora os diretores e técnicos revelem formag8o especifica na drea e mencionem a
existéneia de acordos e parcerias com entidades vocacionadas para estas probleméticas,
a maioria dos A.A.E manifestam falta de formagfo para atuarem face a este tipo de
comportamentos de risco. Sobre esta matéria, Ribeiro (2012) refere que as instituicdes
devem ministrar agdes de formagdo aos seus A.AE. O mesmo refere ainda que sfo
poucas as instituigdes que o fazem e que estas agdes seriam um ponto de partida, uma
melhoria profissional e realizacdo pessoal. Neste sentido, também o Manual de Boas
Praticas da Seguranga Social refere como sendo indispensdvel a atualizacio dos

conhecimentos e praticas de todos os responsaveis e colaboradores.

Conclui-se também, que as institui¢des analisadas nfio possuem nenhum manual
especifico ou proprio que aborde os procedimentos a desenvolver face aos
comportamentos de risco abordados, sendo que apenas uma no seu regulamento interno,
aborda sucintamente, alguns procedimentos face as problematicas do 4lcool e droga. As
restantes instituigdes indicaram que se regem pelo Manual de Boas Praticas da
Seguranca Social. Porém, este manual é pouco esclarecedor relativamente aos

procedimentos a aplicar em relagdo aos comportamentos de risco em estudo.

Os modos de atuacdo das equipas institucionais, face a eventuais comportamentos de
risco relacionados com o consumo de tabaco, dlcool e drogas, dependem essencialmente
do fipo comportamento de risco em causa. Sobre esta questio conclui-se que as
instituigOes aportaram procedimentos e praticas comuns, seja pelos técnicos, quer pelos
A.A.E onde o principal modo de atuagio ¢ o didlogo com a crianca/jovem e, de seguida,

¢ o encaminhamento da crianga/jovem para servigos especializados. Segundo Frango e
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Carvalho (2012), existe a necessidade de um “Projeto Continuo” na area de prevengéo
que seja pensado e dirigido para um problema especifico, que tenha em conta o que ¢
um grupo de risco e, por fim, que seja uma prevengao indicada com regras especificas
para um servigo direcionado e acompanhado. Estas estratégias deverfo conter dois
polos: formagfo e informac#o onde se deve ter em conta 0s “Grupos diferenciados”, de
forma a adaptarem as formag@es consoante o publico-alvo, e devem ser “Intervencdes

dirigidas e especificas” com procedimentos concretos.

Relativamente aos procedimentos, face as agressdes das criangas/jovens aos
colaboradores na sequéncia dos eventuais consumos analisados neste estudo, os
resultados apontam para repostas praticamente unénimes dos diretores, técnicos e
A.AE. Estes procedimentos sfio praticamente aplicdveis no momento da agressdo.
Nestes casos ¢ feita uma contengfo a crianga/jovem, de seguida sfio acionados as
unidades de emergéncia, desde PSP, GNR, INEM, Bombeiros, e, no fim, é feita uma
negociagio com o jovem até o mesmo se acalmar, expeto na instituicio C. Nesta
instituicio isolam a crianga/jovem num espago seguro até este se acalmar para que néo

magoe nenhum técnico, A.A.E ou diretor.

Conclui-se que as instituicSes s6 aplicam estas medidas, referidas no paragrafo anterior,
no decorrer do conflito e que as mesmas ndo referem qualquer tipo de procedimento
ap6s agressio aos coldboradores. A Instituigfio D ¢ a excegdo 4 regra, onde refere que,
para além dos procedimentos normais, as criancas/jovens sdo encaminhados para
consultas de psiquiatria. Segundo Alvarez, Leandro, Cordeiro e Carvalho (2003, p.149),

“Qs colaboradores devem proteger-se de situagdes de violéneia, que podem ir de incidentes de

pouca importincia até episodios que ameacem a sua integridade fisica. Para tal, devem saber

quais as criangas ou jovens que podem tornar-se violentos ¢ que tipo de situagBes pode levar a
violéncia “.

Fstes autores acrescentam ainda a importéncia da formagdo dos colaboradores que
devem abranger as medidas de prevengdio para este tipo de agressdes por parte das
criangas/jovens, tendo sempre em consideragio que estas situagdes podem relacionar-se
com perturbagdes mentais ou potenciadas por consumos de substanciais legais ou

ilegais.
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Assim, pode-se concluir que os modos de atuagfio aplicados pelas equipas institucionais
analisadas, face a eventuais comportamentos de risco relacionados com o consumo de
tabaco, alcool e drogas, durante a institucionalizagﬁé de criancas e jovens em risco sfo
basicos e insuficientes para estas problemaéticas. Nota-se a falta de programas de
prevengdo e interven¢do internos devidamente coordenados, e consequentemente, uma
necessidade de indicagdes e procedimentos mais precisos para as equipas institucionais
lidarem com este tipo de comportamentos. Sim8es (2007, p.30) destaca a importincia
da criagéo de vérios tipos de estratégia em todos os contextos em que a crianga/jovem
esteja inserida, estas “esiratégias deverdo ser aplicadas através de programas de
prevencéo coordenados em todos os niveis da sociedade”.

“[...] a necessidade de um verdadeiro trabalho de equipa e entre equipas

multidisciplinares, de boa qualidade humana e com conhecimentos técnicos suficientes para
levar a cabo uma boa intervengio nestas situagdes [...]” (Stecht, 1997, p.218).

4. Limitacdes e recomendacdes futuras

Como em qualquer investigacdo, as limitagdes podem e devem ser contempladas como
oportunidades de forma a melhorar o estudo efetuado, devendo ser vistas como

possiveis caminhos para investigagdes futuras.

A primeira limitagdo deste estudo ¢ referente ao fato da proximidade do investigador ao
objeto de estudo, uma vez que o mesmo é funcionario numa das instituigdes em anélise.
Porém, como referem Bogdan e Taylor (1986), nos métodos qualitativos o investigador
deve estar completamente envolvido no campo de agio dos investigados, uma vez que,
na sua esséncia, este método de investigacdo baseia-se principalmente em conversar,

Ouvir e permitir a expresséo livre dos participantes.

%

Em relagdo & amostra global das instituiges, nfo é totalmente representativa, pois
abrange apenas quatro institui¢des no universo nacional. E também uma amostra de
conveniéncia, uma vez que as instituigdes foram escolhidas intencionalmente tendo em
conta a sua diversidade no que toca ao género, tipo de instituigdo, localizagfio
geogréfica, dados dos sujeitos, tempo de atividade e também pela facilidade de contato

do proprio investigador. Contudo Levin (1985, p.19) refere que

* [...] posto que o pesquisador trabalha com tempo, energia e recursos econémicos limitados,
raras vezes ele estuda individualmente todos os sujeitos da populagio na qual estd interessado.
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Em lugar disso, o pesquisador estuda apenas uma amostra — que s¢ constitui de um numero
menor de sujeitos tirados de uma determinada populagdo. Através do processo de amostragem,
o pesquisador busca generalizar (conclusdes) de sua amostra para a populagdo toda, da qual

essa amostra foi extrafda.” '

Uma das principais limitagdes na analise de estudos de caso & que as conclusdes néo se
revelam necessariamente corretas em outras analises. Assim, deve-se ter em
considerago que, Mesmo em casos semelhantes, cada estudo é um estudo e, além disso,
podem existir fatores de cariz acidental ou aleatérios dificeis de controlar e que podem
influenciar as interpretagdes dos resultados. Contudo, como afirmam os autores Bruyne,
Herman ¢ Schoutheete (1991, p.227) a generalizagfo de um caso especifico para uma
classe (instituicdes de acolhimento) permanece submetida ao principio da “validade
transitoria até novas informacdes”. Assim, este tipo de andlises devem também separar,
sempre que possivel, o que ¢ acidental do que € essencial, ou seja, descobrir 0s

fendmenos mais tipicos ao invés dos tnicos.

Sendo esta sociedade mais exigente, onde tudo evolui mais rapidamente, ¢ necessaria
uma resposta adequada a estas novas situagdes. Mas, para que as instituigdes, familia,
escola e/ou outros contextos de desenvolvimento das criancas/jovens consigam dar
respostas a estes 1noOvoS desafios & necessario repensar nas bases de
intervencao/prevengio. B necessario um trabalho em equipa e multidisciplinar nestes

contextos tendo em conta as limitagdes, potencialidades e singularidades de cada um.

Concluimos com a necessidade da criagio e implementagfio de dois planos distintos: um
relacionado com as metodologias tedricas e praticas, necessarias ao desenvolvimento de
programas de formagao/prevencgao continua, tanto aos colaboradores como &s criangas e
jovens institucionalizadas e, se possivel, aos pais. B outro referente & criagdo de um
manual de atuacdo para intervir face aos consumos, 0 qual devera conter procedimentos

mais precisos de intervengio nestas situagdes.

No que diz respeito & parte terica, a criacéo do manual de prevengio e procedimentos
face aos consumos, deverd conter procedimentos e estratégias de modos de atuagio
englobado todos os profissionais, sejam eles diretores, técnicos e A.AE, de forma a
adquirirem conhecimentos técnicos especificos para estarem habilitados a atuar

perante estas situagdes do consumo de tabaco, dlcool, e droga. Nfo devemos esquecer,
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também, de inserir todos os contextos de desenvolvimento da crianga/jovem, seja nas

familias, escola ou na institui¢dio, como defende o autor Jofio Santos (s/d, citado em

Carneiro, 2006, p.35) “a educacdo de uma crianca ¢ obra de toda a Comunidade (...)”.
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Anexo I — Declaracio da ESECS do IPL

=

escala superior
deeducacan.
e ciéncias sociais
instiruto polirécnlen

e lelrin

DECLARACAOD

Paula Marisa Lopes Gomes, Secretdrio da Escola Superior Educagio e Ciéncias
Socials de Leiria, do Instituto Politécnico de Leirla, declara a pedide do interessado, &

para os devidos efeitos, que:
Francisco Augusto Dias Vieira Soares, com o Cartdo do Cidadéio n.” 12496861,
valido até 30-08-2014, estudante do Mestradc em Ciéncias da Educagéo -
Especializagdo em Educagio e Desenvolvimento Curricular, da Escola Superior de
Educagdo e Ciéncias Sociais de Leiria, pretende realizar entrevistas e aplicar
questiondrios na vossa Instituigdp, no &mbito da UC “Projeto”, lecionada nesta
Instituigao pelo{a} docente Rui Santos.

Mals se declara que sendo este trabalho integrado no plano curricular do referido curso,
o(a) estudante aceita e concorda liviemente com o facto de que toda a informacéo,
relativa & Instituigdo que faculta a realizagio do mesmo, € confidencial e permanecera
‘secreta.

Disponiveis para qualquer esclarecimento, agradecemos desde j& a colaboragéo
dispensada.

leiria, 08 de outubro de 2013

0 Secretario,

%.:5'

Paula Marisa Lopes Gomes

Caompus 1 - Rua Dr.Jolia Soares
Apartado 4045 1 2411-901 Leiria - POATUGA
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Anexo II- Declaracio de Consentimento

Assunto: o aluno da Escola Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais do Instituto
Politécnico de Leiria, Francisco Augusto Dias Vieira Soares, portador do C.C n° 12496861
9zz9, esta a realizar a sua dissertagdo no Mestrado em Ciéncias da Educagio vertente
Desenvolvimento Comunitario da Escola Superior de Educacfio e Ciéncias Sociais do
Instituto Politécnico de Leiria e tendo como objetivo o conhecimento da capacidade de
resposta de um Lar de Infincia e Juventude/Centro de Acolhimento Tempordrio aos
comportaﬁlentos de risco. Neste sentido solicito o consentimento para a realizaciio de

inquéritos e entrevistas junto da sua Instituigfo.

Eu, Francisco Augusto Dias Vieira Soares, portadora do C.C n° 12496861 9229, declaro

que me comprometo ao devido sigilo perante as informages recolhidas por inquérito e

por entrevista, junto da Instituicéo . Tal como, me comprometo

a eliminar as gravagdes, se assim o entenderem.

O aluno

(Francisco Soares)

Eu, portador(a) do BI/C.C n° declaro que

autorizo ser entrevistada(o) pelo aluno Francisco Soares do Mestrado em Educagio e
Desenvolvimento Comunitdrio, na Escola Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais do

Instituto Politéenico de Leiria.

Mais solicito que as gravacdes eliminadas no final do trabalho.

A/O entrevistada(o)
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Anexo ITI- Inquérito por questionario

O presente inquérito por questiondrio tem como finalidade a realizacio de um
trabalho de investigacio. Agradecemos que responda a todas as questdes, de modo
a que o conjunto das suas respostas possa ser utilizado. As suas respostas sio

confidenciais e serio apenas utilizadas no dmbito do estudo a realizar.

Data aplicacio de questionario:
Local de aplicacio:

Amostra:

Caraterizacio do Acolhimento Institucional

1. H4 quanto tempo esta Instituicio esta no ativo?

R:

2. Quantos funciondrios dispdem de momento?

R

3. Qual é a capacidade de acolhimento?

R:
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4. Quantos jovens se encontram atualmente institucionalizados?

R:

5. Qual é a média de idades dos jovens acolhidos?

R:

6. Qual ¢ a idade maxima e minima dos jovens acolhidos?

R:

7. Quantos jovens de idade superior a doze anos se encontram atualmente nesta

instituicio?

R:

8. Nos jovens com idade superior a doze anos, quantos existem do sexo feminino e

masculino?

R:

9. Nos jovens com idade superior a doze anos, qual a média de escolaridade?

R:

10. Nos jovens com idade superior a doze anos, quais as causas mais frequentes da

institucionalizac¢io?

R:
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11. Nos jovens com idade superior a doze anos, quais os projetos de vida mais

frequentes?

R:

12. Caso hajam nesta instituicio comportamentos de risco relacionados com oS
consumos de dlcool, tabaco e drogas, classifique-os por ordem de frequéncia, sendo

o 1 o mais frequente e 0 3 0 menos frequente.

Alcool

Tabaco

Drogas
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Anexo IV- Guido da Entrevista

Guido de Entrevista

Esta entrevista tem como finalidade a constru‘géo da dissertacdo do Mestrado em Ciéncias da
Educacéo Vertenté Desenvolvimento Comunitirio da Escola Superior de Educaciio e Ciéncias
Sociais do Instituto Politécnico de Leiria e tem como objetivo o conhecimento da capacidade de
resposta de um Lar de Infincia e Juventude/Centro de Acolhimento Temporirio aos
comportamentos de risco.

Eu, Francisco Augusto Dias Vieira Soares, investigador responsdvel desta presente entrevista,

solicito a sua colaboracgfo para a concretizagio desta investigacio.

Grato pela sua colaboragio,

Francisco Soares

Questdes-Chave: comportamentos de risco, procedimentos, consomem

1. Quais sdo os procedimentos de Acolhimento nesta Institui¢do?

1.1 Na sua opinido, o que facilita a adaptacio dos utentes?

1.2 Quais os principais obstaculos & integragio?

1.3 O que entende por comportamentos de risco?

1.4 Tem formagéo sobre comportamentos de risco, em que dreas?

1.5 Da sua experiéncia em que contextos tendem ocorrer estes comportamentos?

2. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco, em que medida?

2.1 Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?

2.2 Quais sdo os procedimentos relativamente a estes casos?
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3. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente,

quais?

3.1. Quais séo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra
sobre o efeito de drogas?
3.2. Sente-se preparada/o para estas situagdes?

3.3. Faz algo mais além dos procedimentos?
4. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso por parte de algum utente?

4.1 J4 se deparou com situagdes pontuais de consumo de dlcool em excesso?

4.2.Quais sdo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra
sobre o efeito de 4lcool?

4.3 Faz algo mais além dos procedimentos?

4.4 Sente-se preparada/o para estas situagdes?

5. Na sequéncia destes comportamentos de risco existem tentativas de agressio por
parte dos utentes aos técnicos?

5.1 Quais os procedimentos nestes casos?
6. A Institui¢io costuma organizar campanhas de sensibiliza¢iio relativamente aos

comportamentos de risco?

6.1 Que outras estratégias de prevencdo tém vindo a desenvolver?
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Anexo V- Transcri¢io da Entrevista a Direcdo Instituicio A

I. Quais sio os procedimentos de Acolhimento?

E. Olha entfio, os procedimentos de acolhimento no Colégio D. Dinis sdo muito simples
(ahhh) o acolhimento ¢ sempre feito pela equipa técnica, (ahhh) que aqui no internato é
composta pela diretora técnica (ahhh) e assistente social, portanto recebemos sempre a
crianga quem acompanha a crianga regra geral e (ahhh) serd sempre uma técnica gestora
de caso por parte da CPCJ normalmente (ahhh) e sempre um ou outro familiar que
normalmente vem acompanhar também a crianga, o procedimento é como disse
anteriormente muito bésico portanto nos recebemos as criancas e os familiares
explicamos as regras da casa (ahhh) temos um manual de acolhimento que é entregue as
criangas € que tem as informagdes principais sobre a casa (ahhh) como as regras ,
horérios, apresentacdo dos funciondrios quantos funciondrios temos, o tipo de funcdes
que cada funciondrio tem dentro casa, basicamente o manual de utilizagfio do internato
Masculino de Leiria. (ahhh) E depois por fim (ahhh) é mostrado também a casa (ahhh)
simulamos sempre alguns (ahhh) dos procedimentos como por exemplo a hora de
refei¢fio, de dormir, (ahhh) mas basicamente sfo estes os procedimentos, a roupa &
entregue imediatamente (ahhh) a funcionaria responsavel pela roupa , toda a roupa dos
utentes € marcada, (ahhh) portanto isto ¢ logo feito & o procedimento que é aquando do
acolhimento todos, portanto ¢ feito um inventério de todas as coisas que os jovens
trazem desde roupas (ahhh) produtos eletronicos, produtos de higiene , tudo isto é
inventariado porque quando o jovem sai (ahhh) leva precisamente a mesma quantidade
de produtos que trouxe , obviamente que normalmente j4 nio ¢ mesma coisa, até
porque temos alguns utentes que ficam connosco bastantes anos e portanto obviamente
a roupa interior ja ndo € a mesma os produtos de higiene também jd nfo os mesmos
mas recorremos a este inventario que ¢ feito no inicio (ahhh) para depois enviarmos
também a mesma quantidade de produtos que os jovens frouxeram, para alem disso &
inventariado também a documentacfo que o jovem traz e é feito o registo (ahhh)
também desta documentagdo que € trazida, (ahhh) por fim temos sempre também um
registo de entrega do utente da entrega do jovem que ¢ assinada tanto pela equipa

técnica que o recebe como pela equipa técnica que o entrega, portanto basicamente. ...
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I. Na sua opinifo, o que facilita a adaptacfio dos utentes?

E. Na minha opinifio o que facilita a adaptagio dos utentes (ahhh) ¢ (ahhh) por
exemplo este manual que nos temos que € o manual que tem estas informagGes todas
compiladas também sabemos jé por experiencia propid que raramente eles utilizam este
manual mas (ahhh) facilita é um facilitador de adaptagfio e integragao facilita também
facto de nos termos sempre utentes que ¢stdo na casa no momento(ahhh) portanto
esta apresentaciio ¢ logo feita aos utentes e eles vdo-se apresentado uns aos outros €
facilita depois também o cuidado que os funciondrios tem, nos temos nos temos
funcionarios que tem muito cuidado nesse, nesse aspeto em acolher logo os jovens em
integra-los em explicar logo as regras em colocar também os pontos nos “i’s” porque

isso tem que ser feito logo no inicio (ahhh) portanto basicamente é este clima

facilitador este clima de acolhimento que facilita esta adaptagéo dos jovens.
L. Quais os principais obstdculos a integraciio dos utentes?

E. Os principais obstdculos a integrag@o séo sdo os basicos nfio € aqueles que pensamos
no senso comum primeiro ¢ uma casa ¢ uma casa diferente ¢ uma casa estranha segundo
(ahhh) isto é que € o obstdculo principal a (ahhh) sua integragio é o fato de nunca
nenhum utente vir de forma voluntéria, (ahhh) infelizmente sabemos que grande parte
dos utentes que que vem para o colégio D. Dinis acabam por saber que sdo transferidos
para este colégio ou proprio dia ou um ou dois 2 antes portanto séo feitas ameacas
(ahhh) sfo feito avisos (ahhh) mas néo € dado um panorama (ahhh) muito realista a
estas criangas e jovens portanto a maior parte apanha um choque quando vem quando
sabe que realmente vai ser institucionalizado e portanto vem sempre contrariados (ahhh)
e portanto isso logo o obstdculo que nos encontramos a partida, porque quando néo se
quer dificilmente também se consegue entender as vantagens de uma integra¢io num

sitio onde n#o se quer estar.
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I. O que entende por comportamentos de risco?

E. Francisco isso € uma pergunta muito muito muito abrangente (ahhh) de cabeca eu
posso dizer para mim comportamentos de risco sio todos aqueles comportamentos que
colocam em causa o bom desenvolvimento, desenvolvimento positivo das criancas e
jovens quando eu digo bom desenvolvimento quer dizer um desenvolvimento tanto
pessoal como social (ahhh) que impede estas criancas de se tornarem cidadfios ativos,
cidaddos responsiveis, cidaddos conhecedores dos seus direitos mas também dos seus
deveres (ahhh) e por isto eu entendo tudo o que tenha a ver com toxicodependéncia,
tudo o que tenha a ver com dro..., promiscuidade, tudo o que tenha a ver com (ahhh) o
desrespeito por regras desrespeito por proximo o desrespeito por animais (ahhh) o
desrespeito por edificios e por (hummm) patriménio por exemplo, (ahhh) consumo
exagerado de (dehhhh) jd falei antes mas o consumo exagerado de alcool, drogas,
(ahhh) portanto tudo isto para mim o Bullying (ahhh) basicamente se formos analisar e
um bocadinho o desrespeito por eles préprios porque estas criangas acabam por se
magoar a clas proprias quer fisica quer mentalmente portanto para mim entendo por
comportamentos de risco todos aqueles colocam entfio em risco o seu desenvolvimento

pleno.

L. Tem formacdo sobre comportamentos de risco, em que areas?

E. Por tanto eu tenho formacfo em ciéncias da educagfo (ahhh) nds tivemos varias
disciplinas que abordam os comportamentos de risco (humm) tenho formago na 4rea da
toxicodependéncias na drea do alcoolismo (ahhh) tive também uma formagio em na
areca “dooooo” da promiscuidade se posso se podemos assim podemos porque a
formacdo tinha baver com o (ahhh) diferentes comportamentos entre sexos entre
géneros, (humm) feminismo machismo portanto tenho alguma o direito das mulheres

direito da crianga portanto tenho alguma formaco nesta aérea.
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1. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos?

E. Francisco infelizmente neste momento cada vez mais reparamos que estes
comportamentos tendem a ocorrer em todos estrados sociais em todas as zonas querem
sejam rurais querem sejam urbanas portanto ¢ 6bvio que h4 uma maior incidéncia nas
zonas urbanas uma maior incidéncia em familias j4 por si desajustadas mas infelizmente
temos reparado que os comportamentos de risco so cada vez mais sdo abrangentes

relativamente a instituictes também néo estamos livres.
Na nossa instituigéo?

No caso da nossa instituigio como & obvio a nossa populagio ¢ um populacio ja de si
problemética j& de si ja com alguns problemas na éarea dos comportamentos de risco
apesar de sermos uma institui¢do vocacionada para a promogdo e protegéo hoje em dia
esta dicotomia entre se podemos chamar de criangas perigosas ¢ criangas em perigo
também esta um bocadinho esbatid.a porque se hoje colocam os oufros em perigo ja
houve outras alturas que perigo e portanto estas diferencas batem-se um bocadinho e
também temos que ver que mesmo criangas perigosas neste momento néo deixam de ser
criangas nfio deixam de precisar de apoio ndo deixam de precisar de protegdo portanto
nos reparamos que na instituigdo daqui podemos falar que € o caso em que sentimos
mais é muito complicado combater estes comportamentos de risco cada vez mais
criancas estio expostas a situagdes de violéncia quer seja na televisdo quer seja entre
pares quer seja experiencias que viveram anteriormente e infelizmente também temos
que admitir que em todas as instituigGes ha situacBes de testemunho de violéncia
portanto nomeadamente da nossa nos temos que falar da nossa nos acolhemos rapazes
portanto invariavelmente hd conflitos entre rapazes se nos estivermos analisar estes
conflitos nfio prejudicam s6 os rapazes que se envolvem diretamente no conflito
prejudicam também os outros que assistem a este conflito porque nos sabemos que a
exposicio a violéncia também ¢ através da presenciar a esta violéncia portanto é muito
dificil nos combatermos isto tentamos definir diversas estratégias ndo ¢ que 0s
funciondrios também estio alertados tentamos acolher sempre empregados com
formagio na 4rea para que possam estar mais alerta e imediatamente portanto no
imediato conseguir definir estratégias para combater esta (esta) violéncia , mas nem

sempre € facil como € dbvio.
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I. Considera o consumeo de tabaco um comportamento de risco? Em que medida?

E. Sem duvida alguma! Hamm, considero até um dos maiores flagelos da nossa, da
nossa adolescéneia neste momento. Hamm... e considero hamm... como é que me
perguntou? Uma substincia de... ou um comportamento de risco... hamm, considero
principalmente porque cada vez mais os jovens tomam a iniciativa de comecar a fumar
tabaco, hamm, nfio porque lhes interessa, ndo porque tenham um interesse qualquer
individual relativamente a este assunto, mas porque aliciados pelos pares. Hamm,
porque pretendem transmitir uma imagem que ndo corresponde realmente a verdade.
Hamm e portanto s6 por ai ¢ um comportamento de risco. Para além disso, como
sabemos e hd estudos que o comprovam, ja hd estudos bastante antigos, que o tabaco &
prejudicial & satde, principalmente quando o individuo estd em desenvolvimento.
Portanto hd uma data deeee... de situagBes de desenvolvimento que passam a ser

comprometidas, principalmente quando o consumo do tabaco é hamm iniciado em tenra
idade.

L. Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?

E. Hamm, como eu referi na pergunta anterior de achar que é um flagelo na nossa
adolescéncia hoje em dia, os nossos jovens nio sdo exce¢do. Hamm, portanto, apesar
dos nossos esforgos, cada vez mais se nota uma tendéncia muito grande para os nossos

jovens comegarem a fumar, e também cada vez mais cedo.
I. Quais sdo os procedimentos relativamente a estes casos?

E. Nestes casos, hamm, torna-se muito dificil principalmente porque, como disse, acaba
por ser muitas vezes uma escolha néo -individual, portanto hamm eles nfio estdo a a
comegar a fumar porque entendem que assim deve ser, mas porque querem mostrar
alguma coisa pré exterior, ¢ quando assim &, muito mais dificil influenciar, ou tentar
alterar este comportamento. Porque eles nfo sabem porque € que o estfo a ter, eles tém
porque sabem que aquilo lhes da uma boa imagem para os pares. Portanto normalmente
o que fazemos, como € 6bvio, ¢ um acompanhamento a base de conversas, & base de
estratégias até na instituicfio, desde a substituigdo com pastilhas, com rebugados,
desdeee..., jd experimentamos também esta estratégia, desde o permitirmos que o tabaco

seja adquirido com dinheiro da semanada, mas limitarmos o niimero de cigarros que
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podem fumar ao longo do dia, e sermos nds a entregar esses cigarros... Ndo funciona!
Porque ou vio pedir a colegas, ou vio pedir pra rua ou tentam fazer outro tipo de
situacBes que lhes permita ganhar dinheiro para conseguirem adquirir tabaco extra
aquele que estd combinado. Hamm, para além destas estratégias internas, como € 6bvio
tentamos sempre o acompanhamento para o CAT, o chamado CRI atualmente, o Centro
de Respostas Integradas, hamm, mas esta estratégia depende muito da vontade do
jovem, porque nesta idade néo ha substancias de substitui¢io, portanto basicamente o
acompanhamento ¢é feito & base de consultas psicologicas ¢ para 1ss0, ou se quer, ol néo
se quer! E quando o jovem vai contrariado, primeiro é impossivel ir, porque mesmo o
CRI nfio aceita a marcaciio destas consultas, e segundo néo vai la fazer nada, ¢ uma

perda de tempo pros técnicos, pra nds, pra toda a gente.

L. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente?
E. Hamm, infelizmente também nos deparamos com essas situagdes.
L Quais?

E. Hamm, basicamente o haxixe e a marijuana. Hammm... portanto sdo as chamadas
drogas leves, que sfo de fécil aquisigio, hamm principalmente com os conhecimentos
que os nossos jovens vio adquirindo também nas ruas, hamm acaba por lhes ser
demasiado ficil a aquisigio destes, destes produtos e portanto quanto mais facil € a

aquisicfio, mais dificil ¢ a prevengfio e a luta contra estes consumos.

I. Quais sdo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de drogas?

E. Quando o utente se depara... hd aqui duas situagdes, ja agora Francisco, se ndo se
importa que se faga esta divisdo, portanto ha situacdo, hd a situagdio em que nos
sabemos que o utente consome mas néo chega a casa e ndo traz as substincias para
casa... portanto nesse caso ¢ feita as estratégias utilizadas sio muito semelhantes as do
consumo do tabaco, portanto ¢ um acompanhamento na institui¢do, ¢ a procura do
acompanhamento psicolégico no exterior para {ratamento psicoterapéutico € o0

encaminhamento para o CRI, pré Centro de Respostas Integradas. Ja chegamos também
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ao ponto, mas isto sempre em situagdes mais graves, hamm procede-se em conjunto, em
com trabalho articulado com o CRI, procede-se a uma transferéncia para uma

comunidade terapéutica.

Hamm, na outra situagdo, quando se trata da oufra situacfio e o jovem vem claramente
sobre o efeito de, sobre o efeito de substancias, se o jovem estiver hamm desadequado,
se for impossivel a entrada dele na institui¢do, em que se perceba que ele vai colocar em
risco os outros utentes, tem que se chamar a Policia. Hamm, a policia é um parceiro
nosso, nédo, ndo podemos ter receio de chamar a policia, portanto eles sdo nossos
parceiros neste combate. Quando vimos que realmente nfio hi necessidade de chamar a
policia, hamm acompanha-se o jovem ao quarto, hamm e tenta-se isolar este jovem dos
restantes pra que estes ndo se apercebam. Hamm mas... as solugdes sfo muito poucas,
hamm as meios também s@o muito poucos e mais uma vez, quando ndo h4 uma vontade

também do jovem, ¢ muito dificil colocar qualquer estratégia em em pratica.
I. Além desses procedimentos que acabou de dizer faz algo mais além dos mesmos?

E. Pr’além destes procedimentos, acabamos por depois ter alguns cuidados, nio tanto
procedimentos mas alguns cuidados..E eu posso-lhe dar algum, alguns exemplos
bastante concretos: Vamos imaginar que o jovem precisa de levar dinheiro pra escola de
manhd, pra comprar o bilhete. E ja sabemos que aquele jovem nfdo vai aparecer na
escola e vai utilizar aquele dinheiro pra outras coisas, aqui temos que tomar alguns
cuidados. Portanto, néo se pode dar o dinheiro, por mais que ele alegue que é para ir
para a escola, nos sabemos que néo €. Nos aqui somos os adultos e temos nds que tomar
as decisdes que consideramos mais corretas naquela altura. Hamm e portanto tomamos
algumas precaucdes neste aspeto. Em termos de quartos, por exemplo, a distribui¢io
dos quartos, € tido em conta o comportamento de forma a que os que ainda ndo tiveram
contacto com estas substdncias, nfo o venham a ter, ou que se tente evitar a0 maximo
este contacto. Portanto ndo sdo tantos procedimentos mas mais algumas estratégias,

alguns cuidados a ter em conta aqui dentro.
I. Tem conhecimento do consumo de alcool em excesso por parte de algum utente?

E. E, também acontece! Hamm, infelizmente [risos] ou felizmente hamm a nossa... nés

acolhemos adolescentes, hamm... portanto a adolescéncia como nds sabemos é a fase da
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descoberta, é a fase da aventura, & a fase do da rebeldia e tentar fazer aquilo que muitas
vezes sabemos que os outros ndo vio gostar mas estamos na, estamos nesta altura e os
nossos jovens nfo sdo excegdo. Felizmente, ndo ¢ hamm..uma tematica téo
problematica como o consumo do tabaco e como ©O CONSUMO das substancias
psicotrépicas. Eu considero que sejam, que sdo substdncias na mesma, ¢ ¢ grave, mas
neste momento o consumo do alcool estd ainda... acaba pot ser muitas vezes por fases.
J4 passamos aqui algumas fases em que cles estavam nesta fase da descoberta e, se
calhar durante semanas seguidas, durante meses seguidos houve tendéncia pra este, pra
estas substincias, entretanto depois a novidade também vai passando, e eu creio e quero
também acreditar que com as estratégias que nds implementamos, acabam também por

perder um bocadinho aquela magia da descoberta e portanto vai passando.

L. J4 se deparou com situagges pontuais de consumo de dlcool em excesso?
E. Ja, ja!

1. Quais siio os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de alcool?

E. Muitos semelhantes aos daqueles que se encontram sobre o efeito de, de drogas, das
chamadas drogas leves. Portanto, se 0 jovem, se o monitor, 0 auxiliar de educagédo e
aqui hamm... as pessoas que trabalbam aqui tém que ter também essa responsabilidade e
esse senso comum no sentido de proteger os outros, portanto se virmos que ele estd em
condicdes de entrar em casa, portanto ele entra, ¢ acompanhado pré quarto, vai
diretamente prd quarto e tenta-se evitar a0 maximo o contacto com os outros utentes. Se
virmos obviamente que, que o jovem nfo estd em condiges de ser encaminhado sem a

escolta policial, mais uma vez nfio podemos hesitar em chamar a ajuda da policia.

1. Muito bem. Faz algo mais além desses procedimentos?

E. Hamm... tentamos procurar sempre ajuda psicologica no exterior, para que seja feito

um acompanhamento terapéutico. Hamm mais uma vez hamm, e depois tentamos outro
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tipo de estratégias, outro tipo de cuidados hamm, como seja o acompanhamento aqui
dentro do internato também hamm, como seja a proibigio muitas vezes de sair & noite,
portanto tentar evitar ao maximo, se virmos que aquele jovem estd numa escalada,
portanto tentar parar esta escalada e tentar evitar as saidas, fazer um acompanhamento,
uma supervisdo hamm mais, mais apertada. Mas mais uma vez, & semelhanca das
drogas e do tabaco, se o jovem ndo quiser, ¢ muito dificil implementar qualquer tipo de
estratégia. Portanto, o que tem de se trabalhar primeiro, sempre, e isto implica muita
conversa, implica muito, muito saber-estar, muita haamm, muita honestidade também e
implica que séja estabelecida uma relagdo de confianca com o jovem, pra que se possa
conversar, pra que se possa falar de situagdes, pra que se possam coloca-los nos sapatos
das outras pessoas, portanto a mudanga de perspetiva, é preciso fazer aqui um trabalho

interno muito grande.
I. Sente-se preparada/o para estas situacdes?

E. Nunca estamos hamm.. a 100% preparados, nunca estamos suficientemente
preparados Francisco! Infelizmente cada situagdo é uma situagfio, uma estratégia que
resulta com um pode néo resultar com outro, hamm... e até achamos que estamos a fazer
uma coisa muito bem e na realidade nfio estamos, estamos a piorar, portanto na

realidade nunca, hamm eu considero que nunca estamos suficientemente preparados.

I. Agora mudando, existe tentativas de agressiio por parte dos utentes aos técnicos

ou auxiliares?

E. Haamm... infelizmente é um dos assuntos mais melindrosos até nas institui¢des. Eu
acredito que ndo seja sO na nossa, que seja em todas... As criangas, é a populagio que
no6s acolhemos, € uma populacdo haamm...[inspirando] eu nfo gosto muito de utilizar a
palavra problemédtica, mas o que € certo € que t€m problemas... Tiveram problemas na
vida,haamm... situacGes complicadas haamm, e que se nfo tivessem nfo estavam
acolhidos numa casa, numa casa como a nossa. N#o significa que eles sejam os
responsdveis por essas situagfes ou esses problemas, mas o que é certo € que os
tiveram. Isso molda cardter! Molda haamm... nds tentamos aqui fazer um trabalho de
forma a... tentar atenuar um bocadinho esses valores negativos que muitas vezes j4

foram transmitidos, é...¢...¢ dos nossos principais trabalhos, mas o que é certo € que sdo
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realmente criancas probleméticas, ¢ uma populacio bastante complicada em termos
comportamentais. Em termos emocionais normalmente sio criangas ¢ jovens que t€m
bastante, bastantes situaces ainda pra resolver a nivel interno... haamm, o equilibrio
emocional muitas vezes esta muito fragilizado, e é muito dificil pedir ajuda, nfio €?! Nos
sabemos que o mais dificil é o pedido de ajuda, ¢ o grito por ajuda. Mais depressa
muitas vezes preferimos dar o passo haamm no sentido negativo, portanto... costuma-se
dizer muitas vezes eu vou bater antes que me batem a mim, antes que me batam a mim,
¢ vou ofender antes que me ofendam a mim, eu vou-me despedir antes que me
despecam a mim...Haamm, portanto nos temos muita, ¢ isto € inerente ao ser humano,
nos temos muita dificuldade em pedir ajuda. E isto haamm... vai de encontro ao que eu
quero dizer aqui com as relagbes entre monitores e auxiliares de educacfio, entre os,
peco desculpa, entre os auxiliares de educaglo ou monitores € 0s nossos utentes...
haamm, os nossos jovens tém muita dificuldade em acatar regras, 0s n0ssos jovens t€m
muito... e eu estou a generalizar como é ¢bvio, ndo significa que todos os jovens que
nos tenhamos aqui acolhidos sejam assim, mas regra geral a nossa populacio, e estou a
fazer uma caracterizacio muito geral, tem problemas com regras, tem problemas com
horarios, tem problemas com procedimentos, tem problemas com a autoridade haamm...
e, os auxiliares de agfio educativa, para além de serem nesta casa as referéncias
emocionais, as referéncias afetivas, sio também as referéncias que impdem regras no
dia a dia, sfo também as referéncias que dizem “n#o”, e o “ndo” € preciso ser ouvido!
Nés para crescermos, para nos desenvolvermos, para se... 0s tornarmos cidadéos ativos
na sociedade, precisamos ouvir o “ndo”, precisamos de crescer a ouvir o “nfio”, saber
que nds ndo podemos fazer tudo o que queremos porque hd consequéncias. E estes,
estas criancas passaram haamm... e mais uma vez estou a falar na maior parte, passaram
muito tempo em que ndo ouviam um “ndo”! E ndo ouviam um “ndo” simplesmente
porque ndo havia ali ninguém, nem pra Thes dizer “nfio” nem pra lhes dizer “gim”!
Portanto acabavam por viver muito, haamm, eu costumo-lhes chamar as criancas do
desenrasca, portanto eles viviam no desenrasca: se era preciso sair saiam, se era preciso
arranjar alguma coisa fam. E ndo estfo habituados a ouvir um “néo”... Néo sais!... Ndo
podes fazer!..Tira o chapéul... Tira as luvas! Haamm... isto cria imensos conflitos
como se pode imaginar! Haamm... ¢ depois como disse antes, sdo jovens que entao a

nivel emocional nio estdo ainda resolvidos, h4 um desequilibrio muito grande e
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portanto ndo conseguem resolver as situagdes de forma pro-ativa, a resolugéo de forma
positiva... a resolugdo ¢ sempre a mais ficil, ¢ partir para a agressividade, é partir pros
nomes, partir pra tentativa de agressdo fisica. Felizmente, nfo sei se me vou adiantar
Francisco... (N&o, ndo, nfo, ndo!) mas felizmente, haamm...na nossa instituigdo, e eu
trabalho j& ha alguns anos aqui no internato, noutras categorias mas ja trabalho aqui ha
alguns anos, felizmente sfio muito poucas as, as tentativas de agresséo que efetivamente
sdo feitas. H4 muitas ameagas, hd muitos punhos no ar, h4 muitos nomes, hi muitos
palavrdes, mas sdo muito poucas as tentativas de agressio que realmente sdo

concretizadas. Felizmente!
I. E quando, e quais sdo os procedimentos quando efetivamente existem essas...?

E. Quanto a isso ndo ha duvida nenhuma, é chamar a policia! Portanto sdo haamm, mais
uma vez 08 nossos parceiros e portanto tem de ser chamada a policia. Ainda que,
posteriormente seja possivel a resolugfo interna da situacfio, mas no momento é

obrigatoria a chamada a,a, a chamada da policia.

L. O internato costuma organizar campanhas de sensibilizacio relativamente aos

comportamentos de risco?

E. Haamm, prénto, como eu disse antes nos tentamos sempre fazer uma vez por ano a
sessio de esclarecimento com o IPDJ. Portanto p’lo menos uma vez por ano, haamm, e
porqué? Para a maior parte isto comega a ser muito repetitivo mas, nés temos entradas e
saidas constantemente ao longo do ano. Haamm, portanto tentamos p’lo menos uma vez

por ano.

Haamm... temos sempre também alguns panfletos. Pronto, estes panfletos Francisco,
como se pode imaginar, nos fazemos a nossa parte, ¢ os panfletos existem... Haamm,
sabemos que passada uma semana ou duas os panfletos j4 nfo existem, ja foram pré
lixo, ja estdo rasgados, mas a informagfo estd 14 pra eles. Haamm, estamos neste
momento a tentar entfio a sessfo com a P.S.P. e depois fazemos estas conversas, estes

debates e estas pequenas tertulias com eles mas mais privadas com o educador.

110



“FEu tenho Cendrio!”
%O consumo de tabaco, dlcool e drogas durante a institucionalizacio de criancas e jovens em risco:
modos de atuacio pelas equipas institucionais *

I. Pronto, resumindo, 2 outra pergunta era que outras estratégias de prevencio

tem vindo a desenvolver ou a pensar? Pr’além do acordo com a P.S.P. ... € isto...

E. Pronto, basicamente é isto Francisco. Eu acho que basicamente tem que haver
abertura... Oh Francisco eu queria s6 [Diga, diga...] terminar a dizer que muitas vezes
quando se fala desta forma acerca das instituigBes, haamm, para quem esta de fora, e
para quem estd a analisar do exterior, haamm pode parecer que isto ¢ muito complicado
e que realmente... Haamm, mas eu volto a reiterar, eu reitero que todas as instituicdes
3o uma mini-sociedade, portanto os problemas que nos temos aqui, nos s6 o0s temos
aqui porque eles existem na sociedade, porque eles existem & volta. Haamm, e eu queria
dizer ainda que eles estdo numa institui¢do, néo estou a falar agora s6 do internato, mas
todas as criancas que estdo acolhidas numa instituigdo, nao ¢ por estarem numa
instituicio que sfo problema das pessoas que gerem aquela institui¢8o. Estas criangas
estdo & guarda do Estado, portanto ao estarem a guarda do Estado, em meu ver, € estou
sempre a dar uma opinifio pessoal, em meu ver elas estfio & guarda de todos nos, porque
neste momento eles estdo na instituicdo mas quando sairem, sdo eles que vdo estar a
arrumar 0S nossos carros, que vio estar a roubar antenas, que Vo estar a furtar lojas,
que vio estar a furtar quiosques, haamm, que vamos estar a ver pedir esmola sentados
num, no passeio, que vemos sentados na paragem de autocarro com garrafes de vinho
ou com vinho de pacote, ¢ sio eles quando (?) nfio é resolvido enquanto sio joverns,
quando a sociedade os ignora, quando ndo hé ajudas, quando a sociedade nfo os acolhe,
haamm eles estio na instituicio sim, mas a instituigfo ndo ¢ uma ilha e nio consegue
nunca funcionar como uma ilha, A instituicdo s6 funciona na medida em que a
sociedade 4 volta a aceita ¢ a ajuda a resolver os problemas que existem na instituigdo.
Porque mais uma vez digo, os problemas ndo existem na instituigfo, eles existem na
sociedade. E ndio podemos ser hipderitas o suficiente ou ao ponto de achar, eles estfio la
fechados, portanto eles estfo 14 ndo sdo problema meu. E $6 se lembram que a crianca
estd quando surge um problema qualquer relacionado com o filho, ou quando surge o
Natal ¢ entio querem vir buscar uma crianca, porque até ficam bem vistos. E eu néo
estou a dizer que seja toda a gente, haamm, mas porque até ficam muito bem vistos
junto dos familiares ¢ dos amigos, ou no Natal porque querem vir aqui com 08 proprios
filhos para mostrar aos filhos o que sofrem as outras criangas que ndo tém pais. Eles ndo

estfio aqui s6 nessas alturas, cles estdo aqui o ano inteiro e eles precisam de toda a gente
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durante todos os dias do ano. Portanto se toda a gente se unir e tentar ajudar estas
criangas, as problemdticas sdo muito menores. E para quem trabalha nestas instituicoes,
o trabalho vai ser muito mais fécil, muito mais efetivo, vamos conseguir muito mais

resultados!
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Anexo VI - Transcricio da Entrevista a Técnico 1 Instituicdo A

L. Quais sdo os procedimentos de Acolhimento?

E. Aquando o acolhimento de um jovem, (ehhhh) j4 toda a equipa esta preparada para
receber , existe sempre um planeamento anterior, como por exemplo, (ehhhh) decidir
em que quarto ira ficar, preparar o quarto, a0 nivel da equipa técnica séo lidos os
relatérios sociais (chhhh) elaborados pelas técnicas gestoras para conhecermos a
histéria de vida do jovem. No acolhimento em si sdo explicados todas as regras ¢
normas da instituigio é apresentada a casa a equipa ¢ 0S oufros jovens. Nunca ha
acolhimento igual ao outro, pois todo o acolhimento decorre conforme o estado de

espiri..., de espirito que o jovem chega.
1.. Na sua opinido, o que facilita a adaptagfio dos utentes

E. Penso que a diversidade de faixas etarias dos jovens que temos acolhidos € muito
importante porque na grande maioria existe logo a integragfio num grupo de referéncia,

o que facilita a adapta¢do a uma nova realidade.

I... Quais os principais obsticulos 2 integra¢io?

E. Na continuacfio do que foi dito anteriormente quando essa integragdo num grupo nao
existe de imediato, faz com que o jovem se sinta isolado e solitirio. Além disso, as
regras e normas instituidas podem tambeém ser obstéculo se a crianca ou jovem acolhido

nfo estiver habituado a cumprir com regras e normas no exterior.
I. O que entende por comportamentos de risco?

E. sfo todos os comportamentos que podem colocar em causa a seguranga ¢ 0 bem estar
da crianca / jovem como por exemplo: consumo de alcool ou drogas, fugas de casa ou

da instituicfio absentismo, confronto fisico, etec...
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I. Tem formaciio sobre comportamentos de risco, em que Areas?

E. Além de formagdo académica, licenciatura em Servigo social, a melhor formacio é a
que se adquire com a experiéncia no terreno, que no meu caso (humm) foram 3 anos
como auxiliar de aglio educativa num centro de acolhimento de emergéncia para

raparigas em Lisboa e agora 1 ano como assistente auxiliar aqui no colégio D. Dinis!

I. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos?

E. Na minha opinidio, penso que estes comportamentos De risco quando sfio iniciados
ocorrem quase sempre quer na familia quer na escola m, ¢ depois na instituicdo. A
grande maioria dos jovens que sdo hoje institucionalizados & precisamente por se
colocarem eles proprios em risco, quer no meio familiar quer na escola e na instituicfio

continuam com esses comportamentos.
L. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco, em que medida?

E. Primeiramente e um comportamento de risco ao nivel da satde e do bem estar, seja
para quem for. Nos jovens penso que existe um comportamento de risco quando este
nfo tem maturidade suficiente, se fuma um cigarro pela aceitago do grupo é um
comportamento de risco pois além do cigarro podera ter outros comportamentos para ser
aceite. E uma vez que falamos de jovens onde a maior parte nem idade nem dinheiro
para comprar tabaco o facto de arranjar tabaco ou dinheiro para comprar pode trazer

comportamentos de risco.

I. Tem conhecimento do consume de tabaco por parte de algum utente?
E. Sim, tenho

I. Quais sao os procedimentos relativamente a estes casos?

E. Além de passar pela proibigéo de fumarem dentro da institui¢fo, conversar sempre o

jovem e propor ajuda.
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1. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente,
quais?

E. sim, tenho, haxixe, erva por ai.

1. Quais sfio os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de drogas?

E. os procedimentos variam conforme a situagfo, se 0 jovem esta agressivo e se pode
tornar ameaca para os restantes utentes ¢ necessario retira-lo da institui¢do, portanto
todas as situacdes exigem um alerta € uma conversa com o jovem sobre a consequéncia
das suas avies . Dispomos ainda de testes de despiste de consumo de estupefacientes
que no caso de ser visivel o consumo realizamos se for uma consulta no CAT de Leiria

e informamos o tribunal ou CCPJ’s.
1. Sente-se preparada/o para estas situacoes?

E. A experiencia no retorno acaba por nos ensinar como lidar com este tipo de

situagdes porém nenhuma situagfo € igual a outra e nunca se sabe como ira terminar.

1. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. procura sempre falar com o utente em questdo.

I. Tem conhecimento do consumo de 4lcool em excesso por parte de algum utente?
E. Existem situagdes esporadicas.

L. J4 se deparou com situacdes pontuais de consumo de dlcool em excesso?

E. sim j4.

L. Quais sdo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de alcool?

E. Os procedimentos vdo de acordo com os mesmos procedimentos em relacdo ao

consumo de drogas, alertar sempre o jovem para as consequéncias que podem advir ao
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seu comportamento ¢ tentar chegar a um acordo para que a situacdo nfo se repita
aplicando sempre uma consequéncia pelo seu ato.

I. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. mais uma vez, falar com os utentes em questdo.

I. Sente-se preparada/o para estas situacdes?

E. E como referi atras acerca das drogaé.

I. Sente-se preparada/o para estas situacoes?

E. sim, sinto.

L. Existem tentativas de agressiio por parte dos utentes aos téenicos ou Auxiliares?
E. Sim, esporadicamente.

I. Quais os procedimentos nestes casos?

E. Apresentar queixa na PSP.
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Anexo VII - Transcri¢io da Entrevista 2 Técnico 2 Institui¢io A

I. Quais sio os procedimentos de Acolhimento?

E. Quando se sabe que ira ser acolhido um novo utente hd sempre o cuidado de reunir
com a equipa de funciondrios individuais ou em grupo para informar, sendo
transmitidos as informacdes essenciais para que se possa intervir junto do jovem da

forma mais adequada.
I. Na sua opinido, o que facilita a adaptacfio dos utentes?

E. Aquando o acolhimento h4 sempre alguns cuidados pela equipa no sentido de
facilitar a adaptagio do novo utente. Tentam sempre ter pronto o edicdo pessoal do
jovem e acolher ( a dizer , o seu quarto , tendo em consideragio as suas caracteristicas e
dis jovens que forem ir partilhar o espago . Ha também todo um trabalho de
sensibilizagio junto dos restantes jovens da casa no sentido de acolher o novo utente no
seio do grupo . A informagéo dada a equipa técnica acerca do novo residente ¢ essencial
para determinar quais serfio os cuidados a ter , ainda antes do acolhimento , para que se

integre e adapte de forma positiva nas regras da institui¢éo!
I. Quais os principais obstdculos a integracfio?

E. H4 alguns asperos que dificultam a integragfo, vou referir apenas 2 . A dificuldades
dos jovens em acatar as regras da institui¢fio. Acontece por vezes 08 jovens chegarem
até nos manifestando diversos tipos tipos de problemas compartimentais, tais como o
absentismo escolar, situagdes de agressio verbal e fisico e claro manifesto
comportamentos de oposi¢do com autoridade . Como ¢ obvio nestes com adaptagio nas
regras da instituigdo é um pouco mais dificil. A falta de informagdo relativa aos jovens
com a situago dos jovens , algumas vezes a informagéo transmitida pelas entidades que
nos encaminham dos jovens nfo sdo tdo detalhadas quanto o desejavel , pelo que nédo
sio tidos em conta alguns aspetos. Que poderiam facilitar o processo de integracdo na

instituicdo
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1. O que entende por comportamentos de risco?

E. Sem querer entrar na linguagem académica, para mim enquanto profissional
comportamentos de risco e tudo e qualquer comportamento que coloque em risco o

bem-estar fisico, mental ou eceee dos jovens

I. Tem formacdo sobre comportamentos de risco, em que areas?

E. A minha formac8o de base ¢ em ci€ncias da educacfo, durante a licenciatura foram
abordadas as varias temadticas relacionadas com os comportamentos de risco e desviante
e delinquéncia . Frequentei diversos workshops relacionados com a problematica de
risco e avaliagdo e intervengdo junto de criangas e jovens. No entanto.....dizer que a
minha verdadeira formag8o foi obtida a trabalhar no terreno, quer enquanto educador
social, quer enquanto técnico superior de educaglio e responsdvel de projetos de
intervencdo comunitirio em contextos de bairro social. JA4 enquanto profissional
participel em 2 semindrios internacionais, um em Londres e outro em Paris onde em
conjunto com 08 profissionais de outros paises foram debatidos tematicas relacionadas
com os comportamentos de risco junto das populagéio jovem,....nos grandes nucleos
urbanos, de um deles resultou o manual “youthandthecity”, um manual que pode ser

utilizado por profissionais que trabalham junto de populagéo jovens em risco.

I. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos?

E. Pelo que pude observar enquanto profissional os comportamentos de risco ocorrem
em todos os contextos quer sejam eles em familia, a escola, a instituicdo, o grupo de
pares. Os fatores de risco estdo presentes em todos os contextos podendo o risco vir a
tornar-se em situagdo de perigo, mediante permanéncia de fatores de protecfo no meio

envolvente e a capacidade de resisténcia dos jovens.
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I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco, em que medida?

E. Consumo de tabaco é na minha opinidio um comportamento de risco pois, coloca em
causa o bem-estar fisico e desenvolvimento dos jovens quando utilizado de forma
prolongada, na maioria das vezes os jovens comegam como forma de inser¢do num
grupo, esta necessidade de ser aceite leva a que muitos das vezes se vejam expostos a

Outros coNsSumos.

I. Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?
E. Sim, de varios.

L. Quais séio os procedimentos relativamente a estes casos?

E. A politica da instituigio relativamente ao consumo de tabaco € a nfio aprovagdo ou
consentimento no entanto como ha jovens j4 acolhidos na instituicsio com hébitos de um
ou mais macos por dia hid mais de um ano, nesses casos € sempre tentado o
encaminhamento dos jovens para as consultas de sessdo te...., 0 que nem sempre ¢
aceite pelos jovens porque nfio querem deixar de fumar ou ndo querem deixar ser
identificados com o local onde decorriam as consultas (cri e caf) pois nfo querem ser
tomados por toxicopendentes. Temos assim alguns casos em que os jovens fumam com
o conhecimento da instituiciio, havendo sempre um esforco por parte de equipe para
uma reducio gradual do consumo com o objetivo com uma eventual cessdo. Como ¢
obvio, sendo esta uma preocupagiio, temos sempre que possivel discutir os maleficios
do tabaco com os jovens consumidores e nfo consumidores e encamilha-los para
sessBes se esclarecimento, etc. no meu caso enquanto ex-fumador, converso muitas
vezes com os utentes dando-lIhes o meu exemplo pessoal e referindo os benificios de ter
deixado de fumar sejam fisicos ou monetérios e os maleficios com as consequéncias

....sentido enquanto fumadores.
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I. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de alcum utente,

quais?

E. Ocasionalmente, nfo podemos deixar de relembrar que muitas vezes 0s mesmos
jovens ja sdo........ com algumas problematicas, sendo uma delas os ..... de forma mais

ou menos esporadico de drogas ilicitas.

L. Quais séo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de drogas?

E. Se um utente apresente alterado devido ao consumo de drogas, o procedimento varia
constante 0 seu comportamento, se apresentar calmo e ndo causar disturbios hd a
dindmica de conversarmos com o jovem, primeiro no sentido de o fazer reconhecer o
consumo ¢ determinar qual o tipo de drogas consumido , alguns jovens tomem
medicagdo que podem em conjunto causar efeitos segundarios significativos , se o
jovem assumir, ¢ tido uma conversa com cle acerca dos motivos de consumo, dos
maleficios do consumo e tenta-se chegar a um acordo para que a situa¢fio ndo volte a
repetir. Ha um sistema de consequéncias aplicado consoante a situagio e motivo se o
jovem se apresentar de dificil trato comegarmos por tentar acalma-los para depois poder
conversar com eles, caso cause distirbios € chamado a intervir a brigada da psp que
tomard conta da ocorréncia. Se se verificar que o consumo se toirna de algum modo
constante ¢ feito encaminhamentos para o cri centro de respostas inte,,,,, , onde serd -----
¢ aconselhado e onde serdo efetuados testes médicos para garantir que ndo estio a
consumir. Em todas estas etapas sdo realizados registos e relatérios que sio
prosteriormente enviados para as instituicdes envolvidas nos processos de promo¢io e
prote¢éio os jovens. Se eventualmente nenhum destes métodos resultar pode dar-se o
caso de emcaminhamento para outras institui¢des, comunidades terapéuticas, onde o

jovem possa ter um tipo de apoio mais direcionado para esta problematica.
I. Sente-se preparada/o para estas situacdes?

E. Sinto ,sim
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1. Faz algo mais além dos procedimentos?

F. Passamos a grande parte do nosso tempo a lidar coim estes jovens pela a nossa
preocupagdo porque com eles vai para alem dos procedimentos. Tendo sempre que
possivel falar com os jovens e perceber as suas motivagdes para tentar junto com eles
eliminar o problema . tento facultar aos jovens as ferramentas para que possa fazer uma
introspegdo e percebam o que motiva a consumir. Destas conversas surgem algumas
situagdes que causaram aos jovens algum tipo de mau-estar que 0s movem ao
consumo....Tentamos racionalizar a situagio no sentido de deixar de se ser uma

motivacio para futuros consumos.

1. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso por parte de algum utente?
E. Ocasionalmente e esporadicamente.

1. J4 se deparou com situagdes pontuais de consumo de dlcool em excesso?

E. Sim, embora ndo seja muito frequente.

I. Quais sdo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de alcool?

E. Os procedimentos serfio bésicos, os mesmos do que relativamente ac consumo das

drogas ilicitas.
I. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. Tal como ji referido anteriormente, a nossa preocupacio vai alem dos
procedimentos, temos que considerar que apesar de estar numa instituicdo os mais
jovens nio deixam de estar sujeitos aos mesmos estimulos que todos os restantes jovens
integrados no ambiente familiar. Tento sempre fazer sessGes reunides com os jovens,
por vezes a s6s outra vezes em grupo onde sdo abordados as problematicas, neste caso 0
alcool as pressdes exercidas pelos pares, e tento capacitar os jovens para serem capazes

de lidar com as situag8es de forma a nfo se prejudicarem.
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I. Sente-se preparada/o para estas situacdes?

E. Sim, sinto

E. Existem tentativas de agressiao por parte dos utentes aos téenicos ou auxiliares?
E. Ja houve algumas situagdes, sim
L. Quais os procedimentos nestes casos?

E. O procedimento passa sempre que necessario por uma fase de contengdo do jovem
seguido da ativacdo dos servigos necessarios, psp, inem. Ha que considerar se agresséo
ocorre de uma forma intencional ou néo intencional, mas como consequéncia de uma
situagdo de descompensagdo. Como referido anteriormente, em todos os casos e
independentemente da medida tomada, sfo efetuados relatérios onde serfio relatados os

fatos aos gestores dos jovens.

I. O internato costuma organizar campanhas de sensibilizaciio relativamente aos

comportamentos de risco?

E. Sim, temos... informais com a....com o ipdj, as janclas verdes a cruz vermelha
portuguesa (juventude.cv) pelo que , sempre que possivel sdo organizados campanhas

de sensibilizagfo.

I. Que outras estratégias de preven¢io tém vindo a desenvolver?

E. Tentamos sempre inovar nas estratégias de redugfio de riscos. S6 para dar um
exemplo de estratégias utilizadas com o0s nosso jovens, contactamos com um jovem
recluso de ... que fui educador noutra institui¢io onde trabalhei, que enviou uma carta
aos nossos jovens referindo-lhes alguns aspetos da sua vida e as conferencias que da ...
Também o mesmo recluso fez uma videoconferéncia num congresso que se desenrolou
no passado més de maio, promovendo pela associagdo desenvolver, jovem abordou de
uma forma muito intimista alguns aspetos da vida dele, alguns dos seus desejos e
receios na sua vida. Os nossos jovens utentes também tiveram acesso a uma camara de

video. Conferencia como forma de ouvir na primeira pessoa quais as consequéncias dos
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atos imprudentes ilicitos e im...... H4 ainda outras estratégias a ser pensadas, tal como
por exemplo a participagdio num grupo de trabalho internacional (intercdmbios) mas que

niio dependem apenas de na quanta instituigdo.
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Anexo VIII - Transcriciio da Entrevista 8 AAE 1 Instituicio A

I. Quais sdo os procedimentos de Acolhimento?

E. Bom, os reais procedimentos de acolhimento no X Parte da equipa técnica
propriamente dita, nfio tenho conhecimento. Tenho suspeitas de quais sfo, mas nfio vou
estar a falar de algo que nfo tenho conhecimento. Assim sendo, e apenas como auxiliar
aglo educativa, vulgarmente como monitora, nfio me posso pronunciar com dados
concretos sobre o que ¢ feito pela equipa técnica. Na qualidade de monitora, quando
tenho de proceder em algum acolhimento, baseio-me no senso comum aliado alguns
conhecimentos técnicos que tenha adquirido e tento fazer a melhor integracio possivel
ao novo utente, nomeadamente mostrar todas as caracteristicas e particularidades da
nova casa que o acolhe, apresentaco dos colegas utentes, apresentacfo da equipa de
monitores com quem o utente vai lidar diariamente, explica¢des dos deveres e direitos
dentro e fora de casa, regras horérios etc... Isto numa abordagem bésica. Posteriormente
tento ter uma conversa particular com o jovem no sentido de perceber probleméatica
inerentes ao acolhimento, medos e anseios na nova situagdio que se depara o utente,
devolvendo uma base de confianga de modo e que o individuo se sinta como membro

do grupo a que se esta a inserir-se.
I. Na sua opinido, o que facilita a adaptacio dos utentes?

E. A meu ver a palavra integracfo ¢ sinonimo de coesio, ajustamento e harmonia. E isto
seria ideal. Contudo, penso que esta integragio nfo pode ser sinonimo de
homogeneidade pois a diferenciacdo ¢é uma qualidade presente nos diversos
relacionamentos sociais. A integracdo néo apaga as diferencas apenas as tente coordenar
e orientar. Posto isto penso que a integracdo e¢ adaptagfo dos utentes ¢ um processo
sempre em curso € nunca acertado, sobretudo nas faixas etdrias com as quais lidamos,

ou seja infincia e juventude.

E. Penso que o ideal de acolhimento e posterior a adaptagfo passa por um trabalho
conjunfo duma equipa multidisciplinar, nomeadamente com assistentes sociais,
educador e ate um psicélogo para que possa dar um inicio a um bom trabalho com o

utente. Por vezes a informagdo que procede o utente aquando o acolhimento é muito
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escassa por este motivo penso fundamental uma avaliagfio apurada, de modo a trabalhar
¢ facilitar a adaptagio de cada utente. Isto em termos muitos gerais, mas infelizmente a
realidade é bem diferente. Adaptacio para eles é serem aceites pelos pares, para nds &
bem mais complicado que isso, superficialmente podemos dizer que j4 se adaptarem se
o0s vemos a zangar pela casa e a fazer disparates, como qualquer crianga. Mas por vezes
o que esta por traz, encoberto, e absolutamente contrério, e por norma eles néio falam do

foro intimo.
I. Quais os principais obsticulos a integra¢io?

E. Tudo depende dos antecedentes do historial devida e do tipo de personalidade do
utente. Mas como em qualquer processo de socializagio grupal, hd os que s#o aceites e
os que sfo colocados & margem, da mesma forma como hé os que se deixam querem
socializar e os que se colocam a margem desse processo. Inserir-se num grupo de pares
é sempre um processo muito complicado.

Obstaculos propiamente ditos passa pelo cumprimento de regras , regras essas que
normalmente eram inexistentes na vida anterior do utente, ou entdo completamente
dispersas das que se deparam das que deparam na nova vida na institui¢dio. B quando
falo em regras nfio me refiro apenas as internas da instituigdo mas falo perfeitamente no
geral , na ida a escola , no estudo, nos tipos de comportamento junto dos outros grupos
sociais com que se relacionam inevitavelmente , na linguagem e no respeito com outrem
¢ sobretudo na enorme dificuldade de aceitagdo de autoridade quando em muitos casos
os jovens que j4 tem um historial de vida em que j4 estdio praticamente por sua conta e
risco, habituados a vaguearem sozinhos sem darem satisfagdo dos seus atos.

Depois também hd a problemética das familias que estdo por traz, os que manipulam, os
que se desinteressam e deixam andar e os que estio sempre em cima mas de forma

incoerente.
I. O que entende por comportamentos de risco?

E. Nas idade com as quais trabalhamos sfio tipico nfio parar para pensar. Porque os
outros fazem é importante a integragfo de pares, ou porque e tem curiosidade e se quer
experimentar, ou porque quaisquer outros motivos, ¢ vulgar os jovens deixarem-se ir. e

assumem Se riscos, tantas vezes desnecessirios quando ndo consegue pensar por si
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mesmo e assumir opinides ; Se tem medo de demonstrar o que realmente sente, se usam
a violéncia em vez da palavra, se usam drogas, se tem relacdes sexuais descuidadas e
com trocas permanentes de parceiros, se ndo tem relagdes cuidados com a sua propid
satde e bem-estar fisico e intelectual, se apenas se praticam certos para que os outros
admirem o feito, e ndo respeita a diversidade humana e os espagos limites de cada
individuo, e sobretudo quando pensam que nfo correm riscos, que nada lhes acontece,

que sdo imunes a tudo e a todos, o lema é remediar em vez de prevenir
I. Tem formacio sobre comportamentos de risco, em que dreas?

E. Sim, tenho alguma formagéio sobre comportamentos de risco, quer através do servico
social na parte tedrica através da Cruz Vermelha Portuguesa, na 4rea da satde, na parte
pratica do socorro, abrange as aéreas de toxicopendencia, da alcoolemia, na intervencio
precoce em grupos de risco, violéncia domestica, apoio escolar através dos GAAF

(Gabinetes apoio aluno e familia)
L. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos?

E. Em todas as 3. Na familia porque sabemos os ambientes familiares sfio a base
primordial para uma boa ou md formacfio, as familias sdo os alicerces das
personalidades em formacéio correspondentes aos nossos jovens, ora se os alicerces sio
de betdo dificilmente se destroem, mas se essas mesmos alicerces sdo de areia, tudo cai
por terra. O processo intricado que € a formagdo de um individuo, desde a mais tenra
idade, precisa de bases muito fortes e estruturadas para sobreviver ao mundo de ofertas
que surgem nos horizontes dos jovens de hoje. Na escola, porque também ele &
fundamental na pega do puzzle mas também ela funciona como o ponto onde muito se
pode sonhar ou tudo se pode perder pois é sobre tudo aqui que surgem vendavais de
oportunidades aliciantes possiveis de deitar por terra toda uma estrutura previamente
construida. Nas institui¢des, porque quando aqui se chega jd algo para trds saiu dos
carris € esse 0 primeiro passo para a continuidade dos comportamentos de risco.

O que nfo se sabe aprende-se aqui.

I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco, em que medida?
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E. Sim, o consumo de tabaco é um comportamento de risco. Sem duvida! Eles
comecam a fumar cada vez mais jovens, ¢ depois ndo é s6! Através do tabaco vem

oufras coisas, comecam no “charrinho” e podem ou ndo ir por ai fora.

L. Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?
E. Sim, muitos!
L. Quais sdo os procedimentos relativamente a estes casos?

E. Quando sabemos que estdo ainda no inicio tentamos demove-los a todo o custo de
modo a nfo continuarem. Mas se ja sabemos que fumam habitualmente ¢ quase como
tapar 0 sol com uma peneira, fingimos no ver. Mas sobretudo ndo estimulamos. Por
exemplo se nos pedem um cigarro, nfo podemos ¢ nio devemos dar. Tgualmente néo

devemos fumar junto dos utentes.

L Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente,

quais?

E. Sim, alguns. Maioritariamente candbis, haxixe, marijuana, mas ja se encontraram

alguns opidceos e muitos sintéticos, speeds, drunfs e ultimamente o mdf.

I. Quais sdo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de drogas?

E. Relativamente a instituicdo temos como procedimento base, quando um utente nos
aparece com consumos, a tentativa de que o utente assuma por escrito seu consumo e de
que substancia. Do ponto de vista interpessoal, tente-se sempre falar com o jovem,
quando possivel, no sentido de o demover de consumos. De ponto de vista de satde
fisica, se o consumo alterar notoriamente o utente procedemos ao encaminhamento
hospitalar, caso sejam apenas reagdes normais do consumo, tentamos que o ufente se

retire para o seu quarto com o intuito de ir descansar.
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I. Sente-se preparada/o para estas situa¢oes?

E. Mais ou menos. Cada caso ¢ um caso. E quanto a mim nunca me sinto
verdadeiramente preparada nem muito a vontade com as situagdes que surgem aqui no
trabalho. Talvez ¢ porque os conhecemos, porque jé existem elos de ligagdo porque sei
como reagem de seguida, confesso que jd trabalhei situacBes idénticas quando fazia
voluntariado de socorro na cruz vermelha e ai era tudo mais facil, porque nfio havia

vinculos, e o trabalho em equipa exige um procedimento rigido.
I. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. Fago o que senso comum aliado aos conhecimentos me manda fazer na altura, mas so

se a situacdo se proporcionar.

I. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso por parte de algum utente?
E. Sim, tenho.

I. J4 se deparou com situa¢des pontuais de consumo de dlcool em excesso?

E. Sim, ja vérias situactes

L. Quais siio os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito de dlcool?
E. Aqui no internato mandam a normas que o utente seja encaminhado para a cama.
L. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. Claro que sim, sempre que a situago o permite. Desde fazer chd, café sem agticar

dar-lhes um banho frio, despi-los, eu sei la o que j4 fiz.
I. Sente-se preparada/o para estas situacoes?

E. Respondo exatamente como respondi para a questdo das drogas, nuca me sinto a
100%, mas fago! Se calhar ¢ falta de confianca em mim. E penso que o meu
desempenho ¢ bom e os resultados séo favordveis pois o feedback dos utentes que se
viram nessa situagdo ¢ de agradecimento acompanhado por vezes de desculpas pelo

trabalho que me deram.
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1. Existem tentativas de agressio por parte dos utentes aos técnicos ou auxiliares?
E. Sim, sem dtvida. Eu prépria ja softi algumas.

1. Quais os procedimentos nestes casos?

E. Chamar a policia.

I. Para finalizar, o internato costuma organizar campanhas de sensibilizac¢fio

relativamente aos comportamentos de risco?

E. Que eu tenha conhecimento ndo, Surgiram agora uns folhetos informativos quando
nés nos mudamos para estas instalagdes mas penso que eles ndo lhes viram grande

utilidade. Néo tenho conhecimento.
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Anexo IX - Transcricio da Entrevista a AAE 2 Instituicio A

L. Quais sdo os procedimentos de acolhimento no colégio?

E. Hamm, depois de passarem pela equipa técnica, hamm nés os monitores tenta-mos
integrar o jovem no seu quarto, organizar 0 seu espaco & sua maneira, explicar-lhe as

regras e fazer com que se sintam a vontade com os utentes e funcionarios.
I. Na sua opinifio, o que facilita a adaptaciio dos utentes?

E. Neste caso os utentes sio bastante recetivos a entrada de novos utentes, o que facilita
a sua adaptagdo. A equipa de monitores também facilita, falando com o jovem,

acompanhando-o, ajudando-o...
I. E quais sao os principais obstéculos a sua integracio?

E. Hamm, os principais obsticulos sfo principalmente o fato de estarem longe da

familia, dos amigos, terem de frequentar outra escola...
I. O que entende por comportamentos de risco?

E. Ah ¢ tudo o que um jovem faga que possa pbr em causa a sua seguranca, saude,
nomeadamente pequenos delitos, atos sexuais sem protecdo, consumos de tabaco,

estupefacientes também.
I. Tem formagio sobre estes comportamentos de risco? Em que dreas?
E. Sim, tenho. Frequentei o curso superior de servico social.

I. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos de
risco? Seja.. podem ser na familia, na escola ou mesmo aqui inseridos na

instituicio?

E. Na minha opinido acho que podem acontecer nos trés... na familia, escola e

instituicéo.
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L. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco? Em que medida?

E. Sim, considero. Os jovens consomem tabaco cada vez mais cedo... temos exemplos

de jovens com doze anos que fumam ou que jd experimentaram.

L. Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?
E. Sim, praticamente todos eles fumam.

1. Quais sfo os procedimentos relativamente a estes casos?

E. Principalmente é alertar os jovens para os problemas que...que possam vir a ter por

fumarem, e tentamos sempre que eles ndo fumem a nossa frente.

I. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente?

Quais?
E. Sim... hamm, ganzas... ¢ agora nova moda, 0s drunfos.

I. Quais sdo os procedimentos quando se depara com um utente que se encontra

sobre o efeito dessas substancias?

E. Por exemplo, se o jovem estd alterado hamm, ¢ vem para casa, € vai prejudicar o
funcionamento da dinimica da casa, contatamos a P.S.P., se nfio conseguirmos controlar
a situagfo, para se dirigir a institui¢io; hamm... também fazemos o teste de despistagem
quando o jovem nfo admite o consumo das substancias; hamm, se o jovem estiver

calmo, encaminhamo-lo para, para o quarto.

I. Sente-se preparado para estas situagdes?

E. Sim, acho que sim!

1. Faz mais, algo mais além dos procedimentos que acabou de citar?

E. Sim, falo com o jovem para tentar alertar, alertar praaa, prés maleficios do consumo

de drogas...
I. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso por parte de algum utente?

E. Sim.
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I. J4 se deparou com situages pontuais do consumo de alcool em excesso? Ou seja,
algum utente tem... repete o consumo em excesso por parte do dlcool?
E. Sim, agora ¢ frequente.

I. Ja se deparou com sitnag¢des de consumo...Quais sfio os procedimentos quando se

depara com um utente que se encontra sobre o efeito de dlcool?

E. Quando o jovem consome excessivamente ¢ encaminhado para o quarto. Se provoca
desacatos, ao estar a pdr em causa o bem-estar dos restantes utentes, é contactada a

P.S.P. para se deslocar 2 instituic8o, para nos ajudar,
I. Faz algo mais além desses procedimentos?

E. Néo, acho que néo.

I. Sente-se preparada para estas situacdes?

E. Sim.

I, Existem tentativas de agressdo por parte dos utentes aos técnicos ou auxiliares?

Neste caso os monitores?
E. Sim, algumas vezes.
I. Quais sfio os procedimentos nestes casos?

E. Alertar a equipa técnica e se real, e se houver realmente agressfo, fazer participagio

aP.S.P.

I. Para finalizar, o internato costuma organizar campanhas de sensibilizacio

relativamente aos comportamentos de risco?

E. Que me lembre, nfo
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Anexo X - Transcricio da Entrevista 3 AAE 3 Instituicio A

I. Quais séio os procedimentos de acolhimento?

E. Sei ¢4 eu pé, [risos] quais sfo os procedimentos de acolhimento na Instituigio A?!

S#o tantos! Tas a ver...
1. Quando recebemos novos utentes, quais sio os procedimentos de acolhimento?

E. Ora... Os procedimentos de acolhimento...inserido familia...Alids isso nfo passa por
mim, esses procedimentos de acolhimento, isso passa pela, pela X, pelaaa... diz pra mim
aaa... [a assistente] a assistente social... [mas como monitor] Eu como monitor nio
tenho, niio tenho nada que fazer a nfio ser perguntar aos meninos o porque € que vieram
para c4 ¢ o porque € que estio cd. Eu ndo tenho que fazer procedimentos nenhuns, tds a

ver?. Tenho & que apresentar a casa e como € que a casa funciona.
I. Na sua opinifio o que facilita a adaptagfio dos novos elementos?

E. Hamm, o que facilita a adaptagio dos novos elementos... olha, € pd-los & vontade e

ser o mais franco possivel para com eles com as regras da casa.
E quais sdo os principais obsticulos 4 sua integracfio?

E. Os outros colegas, e por vezes até os proprios funciondrios.
I. O que entende por comportamentos de risco?

E. HA aqui tantos! [Risos] Ah, ah.. H& aqui tanto Chico! Eles ja veem com
comportamentos de risco de fora para dentro e saem daqui com comportamento de risco
outra vez. [Mas quer dar uma breve...] Ah dou, ouve I4...comportamentos de risco...
veem para aqui jd drogaditos, cheios de vicios. Outros até apaneleirados, tamém.

Roubos... Veem com o vicio do roubo, tas a ver? E outros de violéncial!
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I. Tem formacdo sobre os comportamentos de risco? Em que dreas?

E. Eu néo tenho formag#o sobre comportamentos de risco. Tenho outras formacdes mas

ndo tenho formac#o em comportamentos de risco.

L. Da sua experiéncia, em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos de

risco? Se € na escola, na familia ou na instituicio? Qual é que...

E. E... é complicado responder a essa pergunta. E assim, eles j& veem de dentro, de fora
para dentro com comportamentos de risco. E nos , desconhecemos os comportamentos
de risco que eles veem de dentro para fora. E, por vezes nem sequer conseguimos limar
nenhum [pausa] comportamento. T8o tdo viciados, téo t&o bandidos, s6 conseguimos é
coutrolar, agora melhorar? Duvido! Alids, tou aqui hd sete anos, ja me passaram tantos
pelas méos e... em cem, dou-te um exemplo, cem, dez pd vida normal. P4 cidadso,

cidaddo normal.
L. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco? Em que medida?

E. Hamm, p6s jovens €. Eu considero. Tudo que é um jovem... Se para os adultos é um

comportamento de risco, pa um jovem muito mais!

I. Tem conhecimento de consumo de tabaco por parte de algum deles?

E. Atdo ndo tenho!!! Maior parte deles fumam... ¢4 dentro.

I. Quais sdo os procedimentos relativamente a esses casos?

E. N#o ha! E deix4-los fumar. [risos] Néo vale a pena tar-mos a mentir [risos].

I. Tem conhecimento de consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente?

E. Tenho, bastante!

L. Quais?

E. Atualmente temos o x , temos, temos o X... Hamm... o que é que eles fumam? Erva,

haxixe... hamm, as vezes até heroina...tds a ver? Alcool também temos.
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1. Sente-se preparado para essas situacdes?
E. Tenho! Claro que tenho que tar preparado pa essas situagdes! Estou!

L. Quais sdo, quais sio os procedimentos quando se depara com um utente em que

se encontra sobre o efeito de droga?

E. Olha, primeiro é conversar com ele e ver que tipo de droga & que ele anda a
consumir. Depois & passar para a assistente social e seu educador, para os levarem pa

um CATE ou pa uma melhor... hamm
1. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. Se fazemos mais algo pa além dos procedimentos? [Dos impostos da casa] Néo!

[risos]

L. Tem conhecimento do consumo de 4lcool em excesso por parte de algum utente?
E. Atualmente ndo, mas ja tive.

L. J4 se deparou com situacdes pontuais de consumo de dlcool em excesso?

E. Ja!

I. Quais foram os procedimentos, quais sio os procedimentos quando se depara

com um utente em que encontra-se sob o efeito de dlcool?

E. Olha, se nfo tiver em coma, ndo o levamos ao hospital. Fica ca, deitamo-lo e

tentamo-lo minimizar o excesso de dlcool.
1. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. Nio temos mais nada a fazer [interjeicio de riso] mais pa além desses

procedimentos. E a espera que o dlcool passe do sangue.
I. Sente-se preparado para essas situacdes?

E. Sinto.
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I. Existem tentativas de agressiio por parte dos utentes aos técnicos e auxiliares?

E. Ui, todos os dias meu! Todos os dias, eles tdo sempre a agredir o auxiliar [risos],,,

ouve 14! Ui, ui... [risos]... e muito mais as auxiliares.
I. Quais sdo os procedimentos nestes casos?

E. Se vou falar por mim, vou-te ser franco, eu nunca tive situagdes de agressio, tis a
perceber? Mas jé presenciei situagdes de agressdo com colegas minhas em que elas se

redimiram a virar as costas, porque tamém n&o tém pulso, nfo é? Que & assim mesmo!

I. Para finalizar, o internato costuma organizar campanhas de sensibilizaciio

relativamente aos comportamentos de risco?

E. P4, tou aqui ha sete anos nunca, nunca, nunca assisti a nenhuma campanha dessas...
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Anexo XI - Transcriciio da Entrevista 2 Direcio da Instituicio B

I. Quais sfo os procedimentos de acolhimento nesta instituicfio?

E. Portanto o pedido vem-nos através da seguranga social, da qual que fazem a gestdo
dos pedidos que chegam, a partir dai vemos se de fato temos vaga ou nfo temos vaga
existindo vaga também pedimos o maximo de informagdo possivel relativamente a
crianca ou jovem pata ver se também conseguimos dar resposta aquilo que se pretende,
¢ depois havendo vaga é feito a sinalizagfo para essa vaga € acolhemos a crianca ou

jovem.
I. Na sua opinifio o que facilita adaptacio aos utentes?

E. Em termos de adaptago eu julgo que é muito importante em primeiro aceitagéo do
grupo, porque é com eles também que hd uma maior interagéio, portanto se eles sentirem
que sfio bem acolhidos por parte do grupo aqui dos jovens/criangas ja é muito bom e
depois também a informagfo que nés vamos dando em relacdio as normas e regras
porque é importante também eles percebam onde € que estdo, como ¢ que funcionamos,
como & que & esta casa, aquilo que temos para oferecer, aquilo que gostarfamos que eles
pudessem colaborar para desde inicio as coisas ficarem bem claras, isso diminui um

bocadinho as ansiedades.
I. Quais sfio os principais obstdculos a essa integra¢io?

E. Por vezes as maiores dificuldades tém a ver com o facto de existir uma forte ligagdo
& familia, que essa separagio seja muito dificil, tem a ver por vezes também com a
forma como a retirada & feita, se as coisas, por vezes apesar de lhe explicarem as coisas
eles acabam por nio entender o motivo, é aquele meio em que eles vivem, ¢ ali que
estdo integrados, portanto por vezes ndo percebem os motivos reais da retirada ¢ isso
leva-os realmente a estar numa incerteza constante e isso dificulta depois a integragéo, e
a idade, também & um fator, quanto mais velhos também a dificuldade de integragéo por

vezes é mais dificil.
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I. Que entende por comportamento de risco?

E. Comportamento de risco ¢ todo aquele comportamento que pe em causa oS outros ¢

(ue pOe em causa o proprio € que néo sdo aceites socialmente, digamos assim.
L. Tem formacao sobre comportamento de risco?
E. Tenho formag@o na area da toxicodependéncia.

I. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos,
quais os contextes que podem ocorrer. Como hei-de explicar... Qual o sitio mais

propicio para acontecer, seja numa instituicio, seja na familia, nos pares.

E. Essencialmente nas familias ocorrem e depois nas escolas onde também ¢ muito
frequente existirem os primeiros contactos com, por exemplo, com drogas e depois...
sei 14, imaginando que estdo integrados na familia os contextos em que ocorrem com
maior facilidade € sempre na escola e depois grupos de pares com as saidas a noite, com
algumas experiéncias que se possam ter, que depois leva aos consumos de 4lcool,
mesmo sendo aos fins de semana, ndo €? Nas instituicGes poderd acontecer na mesma

motivado por esse grupo de pares.
I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco?

E. Sim, tendo em conta que, embora seja aceite socialmente, mas tendo em conta que
também acaba por ser um fator que desencadeia depois problemas, que ¢ prejudicial em

termos de saude, podemos dizer que sim.

I. Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?
E. NAo, nio tenho conhecimento.

I. Mas ja teve?

E. Sim

I. E quais foram os procedimentos relativamente a esses casos?

E. Numa primeira fase, e tendo em conta a idade do jovem, portanto € conversar com
ele, ¢ mostrar-lhe quais as desvantagens do consumo de tabaco, tentar dar-lhe

alternativas para isso, portanto numa primeira abordagem serd isso, serd feita essa
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informac#o e essa conversa com o jovem. Depois ¢ retirar, se calhar se tiver semanada,
retirar a semanada para evitar que seja usada para a compra do tabaco, e tentar vigiar,
mas nem sempre se consegue depois manter. Mas a nivel de primeira abordagem ¢

sempre feita essa conversa com o utente.
I. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente?
E. Néo. Neste momento nfo.

1. Voltando novamente a algum tempos atrds, quais sio os procedimentos quando

se depara com um utente que sabe que se encontra com o efeito de drogas?

E. Nunca acompanhei nenhuma situagfio destas aqui, embora tenha tido conhecimento
que de fato existiram, mas nunca tive ligada diretamente a nenhuma situagao destas.
Agora, se viesse a acontecer, tentar, se este efeito de drogas desse para que o utente
tivesse comportamentos mais desajustados era tentar separd-lo de certa forma do grupo,
isola-lo num espago em que ele também ndo tivesse que prejudicar o restante grupo e
depois em termos de acompanhamento era referencid-lo para uma consulta
especializada onde ele pudesse ser acompanhado, ou para um CAT ou para o Centro de
Satide com o médico de familia para haver aqui algum acompanhamento a este nivel,

numa 4rea mais especializada.
L. Se acontecesse, sentia-se preparada para estas situagdes?

E. (Risos) Temos que estar preparados para tudo, infelizmente. E claro que nio sabemos
se serd depois a melhor abordagem ou o melhor procedimento ou ndo, mas que temos

que ter essa preparacdo, temos, tendo em conta que trabalhamos com criangas e jovens.
I. Tirando esses procedimentos que disse, fazia algo mais além dos procedimentos?

F. Acima de tudo era o apoio que teria que ser dado, portanto, para além destas questdes
mais préticas e de encaminhar para as dreas mais especializadas, de fazer tudo aquilo,
articular com as escolas também, para tentar perceber como era o comportamento dele
ali, tentar separa-lo um bocadinho desse contextos em que ele pudesse desencadear mais

comportamentos ¢ depois era todo o tipo de apoio que teria de ser dado.
I. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso por parte de algum utente?

E. Nio, nem nunca tive.
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I. Nunca se deparou com situacdes pontuais?

E. Néo.
L. E se se deparasse, quais eram os procedimentos a aplicar sobre o utente?

E. Seria o mesmo a aplicar que em relagfo, relativamente ao consumo de drogas,
portanto, tendo em conta se isso prejudicasse o restante grupo de pares, era também
tentar coloca-lo num espago mais, ndo estou a falar em retird-lo mas vamos imaginar
que isso leva a que ele tenha comportamentos mais desajustados aqui, tentar que ele
ficasse num espa¢o, num quarto diferente e depois pronto, encaminhé-lo também para
uma drea mais especializadé em termos de acompanhamento médico ¢ o apoio que teria

que ser dado.

I. Além dos procedimentos ja descritos anteriormente, o que ¢é que fazia mais, fazia
mais alguma coisa além dos procedimentos se se deparasse com um jovem sob o

efeito de alcool.
E. Nio sei.

I. Além da institui¢do deve ter os procedimentos referentes a cada situa¢io. Fazia

algo mais além desses procedimentos?

E. Em termos técnicos depois era informar também a equipa que acompanha, tentar
também informar as entidades, o tribunal, em termos técnicos isso teria que ser feito, a
este nivel do alcool, como drogas e nfo haveria assim mais nada que... Se
eventualmente estes comportamentos, tanto numa drea como noutra, comegassem de
fato a ser bastante frequentes, e que pusesse em risco o restante grupo, depois teria que
ser visto uma transferéncia onde tivesse mais, vamos eventualmente pensar aqui na 4rea
das drogas que numa primeira abordagem nHo estivesse a resultar, entre o
acompanhamento de uma equipa especializada, mais o apoio, mais tudo isso, se tivesse
que ser pedido o internamento para uma comunidade terapéutica, por exemplo, seria

essa outra abordagem a ter, oufra resposta a dar.

I. Existem tentativas de agressido por parte dos utentes a algum técnico ou

auxiliar?

E. Existem.
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L. Quais sfio os procedimentos nesses ¢asos?

E. Nestes casos, a crianca ou jovem €& levada ao gabinete da diretora técnica, & avaliada
a situagiio e a gravidade da situagfio ¢ ¢ imposto um castigo de acordo com a gravidade
da situacdo e dependendo da idade de cada crianga ou jovem. As vezes também temos af
criancas com 10 anos que as vezes também jd, (risos) portanto uma crianca de 10 anos €
diferente de um jovem de 15, se isso vier a acontecer. Depois a mesa administrativa
também & informada, a direcio da instituicio é informada dessa situagdo e depois

também tera...

I. A instituicio costuma organizar campanhas de sensibilizacio relativamente aos

comportamentos de risco?
E. N#o. Campanhas no sentido de...
I. Prevencio, de informacao...

F. Sim, sim, isso fazemos. Temos até um protocolo, uma parceria informal com uma
médica do centro de saide que, nés pedimos-lhe para ela vir aqui com alguma
frequéncia fazer algumas agdes de sensibilizagéo aos jovens, na rea da sexualidade, das

drogas e também para as criangas, a satde oral, ¢ dada assim essa informagéo.
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Anexo XII - Transcricio da Entrevista 2 AAF 1 da Instituicio B

L. Quais sio os procedimentos de Acolhimento na Institui¢io, quando chega um

utente novo?

-

E. Normalmente isso é com a diretora, quem estd a trabalhar depois e que tem que
arranjar as condi¢Oes, arranjar a cama, preparar as roupas, dar banho, reparar como &
que os miudos vém, se vém em condigdes se nfo vém, por acaso sO tive uma vez

presente, vieram trés mitidos assim numas condi¢des um bocado complicadas.
L. Na sua opinido como monitor, o que facilita a adaptaciio quando eles chegam c4?

E. Parte dos funcionarios, parte um bocado da parte como os funcionérios o tratam, no
meu caso aqui, € como se tivesse em casa trato-os como estivesse a tratar os meus filhos
ou como trato o meu filho, ajuda muito na confianca que depois eles passam a ter em

nos, ajuda bastante.
L. Quais sdo os principais obstaculos quando eles chegam c4?

E. Opa as vezes um bocado a adaptagfio, um bocado das regras que so impostas nio &,
uma pessoa comega a impor regras, para eles se calhar nfo tinham em casa e aqui nota-

se um bocado, estar a mesa, tomar banho.

I. O que entende por comportamentos de risco?
E. Isso é complicado.

I. alcool, tabaco, drogas;..

E. Isso ¢ o experimentar néo é, é a primeira vez ¢ a tentativa de conhecer outras, as
vezes que nos levam para outros caminhos, mas que estes miudos se calhar sdo os que

estdo mais em risco de entrarem por af nesses comportamentos.
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I. Na sua experiéncia, em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos de
alcool, tabaco, drogas, onde tém maior possibilidade de acontecer? Em casa,

familia, escola?

E. Opa, acho que é na escola ou naqueles tempos mortos que ha enire as vezes numa
aula ela acabam a uma certa hora e depois tem uma hora ou duas de intervalo e € ai, se
bem que agora nfo se pode sair da escola assim como safa antigamente, na escola mas
hé casos nessas familias onde acontece isso nos pais e familiares pois os mitidos tendem

ir por esses caminhos.

1. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco, em que medida?
E. Opa, nfo, no meu ¢aso nao, por acaso fumo.

I. E nos utentes?

E. Mas risco para os levar a outras situagdes de consumo de droga e assim ou risco?
I. E a nivel de Saude ?

E. Sim, Sim

I.Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?

E. Aqui ndo, atualmente néo.

I. E ja teve?

E: Frao X.

1. Quais sfio os procedimentos relativamente a estes casos?

E. Nessa altura nfio trabalhava ca, trabalhava aqui na oficina de restauro e como tinha
muito contato passava muito tempo na nossa oficina a fazer uns trabalhito e depois

aquilo fechou e vim para aqui, estou aqui vai fazer agora um ano.

I. Tem conhecimento do consumo de drogas por parte de algum utente?

E. Nio, Nao
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I. Imagine que encontra um utente, um jovem, pronto, sobre os efeitos de droga,
sentia-se preparado para ajudar esse jovem.

E. Acho que sim. Ia falando das situag@es ou mostrando de casos se calhar ou fazia tipo

uma pesquisa, o que aquilo pode levar.
I. Quais eram os procedimentos? O que é que fazia com o jovem?

E. Se calhar assim no momento falava, falava, chamar a atencfo, posteriormente

conversar mais com ele.
I. E quais s@io os procedimentos aqui da Instituiciio?

E. Aqui na Instituigdo sinceramente néo posso precisar, se calhar chamar atengfo, andar
sempre em cima, hd muitas maneiras de saber depois se continua a consumir, com

andlises e essas coisas todas.

I. Tem conhecimento do consumo de alcool por parte de algum utente?
E. Néo, atualmente nfo nem anteriormente.

I. Entdo nunca se deparou com nenhuma situacio de consumo...

E. Aqui nfo, foi s6 com os dos cigarros

L. Se encontrasse algum utente sobre o efeito de dlcool o que é que fazia? Quais

eram os procedimentos?
E. Era igual aos de ... conversar.
I. E sentia-se preparada/o para estas situacdes?

E. Opa, se nfo fosse uma coisa muito grave, (risos) assim uma coisa esporddica, pronto

conversava.
I. Existem tentativas de agressiio por parte dos utentes aos técnicos ou auxiliares?

E. As vezes hé assim umas birrazitas, em que mandam um brinquedo.
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I. A Instituicio costuma organizar campanhas de sensibilizacao relativamente a
prevenciio e aos comportamentos de risco de alcool, droga?

E. Noutras valéncias temos o Centro Comunitdrio que as vezes organizam mas € para a

comunidade.

I. E costumam levar I4 os jovens?

E. Mas os mitdos vio 14, mas por acaso hd muito tempo que nfo fazem 14 nada disso.
Para terminar, ha quantos anos trabalha como auxiliar?

Aqui ha 1 ano.

E tem alguma formacfo na area?

J4 dei aulas, sou formado em artes plasticas, dou oficinas, mas tive que me sujeitar a

ficar aqui. No é que desgoste, porque gosto de trabalhar aqui, mas € ha um ano.
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Anexo XTII - Transcri¢io da Entrevista a8 AAE 2 da Instituicio B

L. Quais sdo os procedimentos de Acolhimento nesta Institui¢do, quando recebe um

jovem novo?

E. Opa, acho que aqui a gente tenta ser o mais natural possivel tentar ambienta-los da

maneira mais natural possivel para ndo ser tdo dificil.

I. Na sua opinido, o que ¢ que facilita essa nova chegada, essa adaptacio dos

jovens?
E. O ambiente, as criangas, os que cd estdo também ajudam bastante na adaptacio deles.
I. O que é que dificulta a adaptaciio desses jovens quando chegam ca?

E. Oh as vezes s#o eles proprios que também nfo... é mais dificil chegar-lhes, ha deles
que néo deixam chegar tdo facilmente a eles e tentar perceber os problemas que eles tém

e acho que é um bocadinho por ai.

I. O que entende por comportamentos de risco? Relacionados com tabaco, dlcool,

droga...

E. O que ¢ que eu entendo? Relacionados com... opa, o que eu entendo? Um

comportamento de risco ¢ fumar, fumar umas drogas e o alcool também.
I. Tem formacéo sobre comportamentos de risco?
E. Tenho a formacéo da vida (risos).

I. Da sua experiéncia, em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos de

tabaco, dlecool, droga? Com as familias das criancas, as criancas na escola?

E. opa se calhar eu acho um bocadinho mais também em casa, também ajuda, mas hoje

em dia € mais na escola entre amigos.
I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco?

. Néo ¢ o pior, se formos a ver.
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I. Tem conhecimento de consumo de tabaco por parte de algum miido?
E. Aqui? Aqui nfo. Experimentou, se tanto. Mas néo...que fume néo.
1. Se houvesse, quais eram os procedimentos que fazia?

E. Tentava fazer ver que néo &, também sou fumadora € um bocado dificil tentava fazer

perceber que nfo € o mais correto, os riscos que pode trazer.

I. Tem conhecimento do consumo de drogas por parte de algum utente?
E. Aqui nio.

I. Se encontrasse quais eram os procedimentos que teria?

E. opa aqui tinha que alertar primeiro a diretora, pois a partir daf seria ela a tomar conta

da ocorréncia.

L. Se se deparasse com um utente com o efeito de drogas, sentia-se preparada para

essa situaciio?

E. Com o utente? Eu acho que sim. N#o lhe dou a certeza por também conforme o caso

mas acho que & partida conseguia lidar com a situagfo.

I. Além desse procedimento que disse que era de informar a diretora, fazia algo

mais do que esses procedimentos?

E. Tentava da mesma maneira como o tabaco, tentava falar, conversar mas sempre a
partir das instrugdes que me fossem dadas, isso sfo casos mais complicados, situagdes

mais complicadas.

L. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso por parte de algum utente?
E. aqui no. Nem excesso nem (risos)

I. Mas ao longo da sua experiéncia ja se deparou com situag¢des de dalcool?

E. De 4lcool ndo aqui nflo, s6 tabaco quer dizer drogas nfio hd uma certeza tivemos af

uma suspeita de tabaco sim, dois de tabaco sim mas de drogas foi assim.
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I. E nunca se deparou com nenhum utente com dlcool?

E. ndo

L. E se se deparasse quais eram os procedimentos que aplicava com o jovem?
E. Aqui leva sempre a mesma base, ndo é?!

I. Sentia-se preparada/o para estas situacoes?

E. sim

I. Existem tentativas de agressio por parte dos utentes ao0s téenicos ou auxiliares?
E. sim

L. Quais os procedimentos qué sdo aplicados nestes casos?

E. E tentar acalmar e tentar parar sempre, tentar acalmar, apaziguar a situaggo.

L. Em todas as situacdes?

E. Em quase todas, € quase sempre a primeira tentativa tentar, a primeira e a tinica que a

gente consegue.
I. E depois, por exemplo, é necessario chamar a PSP?
E. Sim j4 tivemos casos, mas néo ¢ procedimento normal.

I. A Institui¢do costuma organizar campanhas de sensibilizaciio, de prevencio ao
consumo de tabaco, drogas? Por exemplo, a Dr." falou de um caso de uma Dr.* que

vem ca falar de satude.
E. Nido me lembro, ndo me lembro de ele ter falado deste tipo de riscos, néo.

I. Tem conhecimento de alguma outra estratégia sobre se iriio fazer algsuma
atividade no futuro, de prevencio? Sim, com eles mas a nivel de comportamentos

de risco. Se tem conhecimento de alguma ac¢fio que ira ser desenvolvida.
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E. Em relagdo a nos ou a eles? Em relagdo a n6s na maneira como lidamos com eles?
Acho que nfo. Pelo menos entretanto ndo, e nunca me lembro.

I. S6 para terminar, hd quanto amos é que trabalha como ajudante de acio

educativa?
E. Desde 2004. H4 9 anos.
1. Pode-me dizer qual é a sua, se tem formacio nalgum...

E. N3o. S6 a formagéo da vida, outra vez.
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Anexo XIV - Transcri¢do da Entrevista a Dire¢o da Instituicio C

I. Pode-me dizer qual é a sua drea, qual é a sua especializagfio, qual ¢ a sua

formacio?
E. E servico social.
I. Ha quanto tempo é que exerce a fun¢io?

E. A fungfio como assistente social ji vai em 33 anos entretanto, fez em Janeiro, aqui
nesta area. Aqui como Diretora € a 11 anos e meio, mas na drea de infincia e juventude
j& vai la muito para tras, estive na Seguranga Social também algum tempo, ah, mesmo

na area de menores em risco antes de vir para aqui.

I. Quais siio os procedimentos de acolhimento aqui no Lar Santa Isabel quando

acolhem um jovem?

E. Em termos de acolhimento, nds temos, ah, a gestfo centralizada de vagas, ah,
portanto a seguranga social € que faz o encaminhamento das criangas e jovens paia aqui,
embora nos ausculte antes e tentemos sempre ter em conta ndo s6 o jovem que vamos
acolher, o jovem ou a crianga, estou s6 a falar em jovem porque atualmente é muito
mais jovens do que criancas, ah, ter em conta nflo sé a situagéo da crianga ou jovem que
vamos acolher, mas também principalmente das 39 que temos cé, né? Tendemos sempre
ao perfil da pessoa que vamos receber e a seguranca social também tem isso em conta,
porque € um contexto para encaminhar mais contentor mais pequeno, depois de estar
decidido que realmente que ¢ esta a institui¢dio que a vai recolher, ah, a crianga ou
jovem, ah, normalmente ¢ trazida a instituigéo pelos técnicos, ah, gestores do processo
anteriormente, ah, € recebida quase sempre por mim ou por alguém da equipa técnica na
minha auséncia, mas raramente, é-lhe facultada uma visita a institui¢3o, porque em bom
rigor isto deveria acontecer antes, antes do acolhimento, algum tempo antes, porque
supostamente nos ndo deveriamos ter acolhimentos de emergéneia, porque noés nio
temos acordo para emergéncia, porque parte-se do principio que nfo receberiamos
situacOes de emergéncia, mas quase tudo € na hora, porque sfo decisdes que estio a
aguardar decisdo do Tribunal, ah, também portanto, ndo faz sentido antecipar a situagéo

¢ vir mostrar um contexto que depois nfo sabemos se € esse ou ndo, ndo vale a pena
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estar a trazer uma jovem a ver a institui¢fo, a tomar nota ¢ conta como funciona, sem ter
a certeza se vai ser despachada ou nfio a situago, portanto quase sempre € no dia em
que & deferida a situagfio, que a crianga vem nesse dia, por isso ¢ nesse momento que
acabamos por fazer tudo, por mostrar a instituigdo, por apresentar as pessoas que estio
nesse momento, porque nem sempre estéo todas, o trabalho € por turnos, dar logo uma
nogiozinha das regras, algumas regras que nos entendemos, que sdo necessdrias saber
logo naquele momento, porque as outras vio adquirindo ao longo do tempo, apresentar
também & restante comunidade, dependendo da hora do dia a que chegue, indicar-lhe a
pessoa de referéncia, porque nds temos a casa dividida por andares, portanto também ha
duas pessoas responsaveis, mais responsaveis por cada andar, portanto indicar-lhe as
pessoas de referéncia, ah, e principalmente pedir sempre a algumas das que ja ¢4 estdo
que sirvam, muitas vezes até nem ¢ o adulto, tentamos que scja uma das mais velha,

tentamos que seja uma utente mais velha que faga as honras da casa.
1. Na sua opinido o que ¢é que facilita a adaptacio dos utentes?

E. O que facilita é também a postura da crianga que vem, do jovem, ah, e normalmente
a seguir vem j4 a questfio dos obstaculos, aqui o que facilita é a empatia, a crianga, o
jovem com o resto do grupo, porque se a partida se néo existir essa empatia a integracdo
vai ser muito mais demorada, e demorar muito mais tempo, e estou-me a lembrar de
dois acolhimentos recentes com para ai meia-dizia de dias de intervalo em que um
correu na perfeiciio e a crianga, neste caso & crianga, que tinha 12 anos, foi das situag@es
complicadas, fartou-se de chorar porque nfo queria ficar e no entanto teve uma otima
integracdo, o primeiro dia realmente nem ¢ nada decisivo, nem nos diz o que vem
futuramente, porque que estivesse presente e visse o estado em que aquela crianga ficou
ia achar que ia ser muito dificil adaptar-se, no entanto foi uma adaptacfio rapida, facil,
uma reintegracio 6tima, e a seguir veio outra, que tem sido dificilimo, o que mais
facilita a adaptacfio é a aceitacfio por parte do resto do grupo, principalmente isso. Os
obstaculos é a rejeigio do grupo, a dificuldade, porque ainda que depois nés queiramos
ter um trabalho, todo um trabalho nesse sentido, também ndo € facil, porque as outras,
porque acham que a estfo a proteger, ndo ¢ muito facil, ¢ muito importante, ah, o papel

das restantes criangas e jovens ja acolhidas.
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I. O que entende por comportamentos de risco?

E. Pois risco e perigo so duas coisas diferentes, ah, o perigo ¢ j4 numa fase mais
avangada e o risco pode levar ao perigo, nfio é? E, nos casos dos comportamentos de
risco, para mim sdo comportamentos que podem atentar contra a integridade fisica e

psiquica daquela crianga ou jovem, pode levar a que isso acontega.
L. Tem formacéo sobre comportamentos de risco? Em que 4rea?

E. Tenho numa érea muito abrangente ja fui a muitas a¢des de formagdo, fiz pos-
graduagéo em protecdo de criangas e jovens na faculdade, na universidade de Coimbra,
até porque a populagdo que nds temos aqui também, os comportamentos também sdo
muito diversos, ¢ uma 4rea muito abrangente, também n#o existe a especializacfio das
instituicdes, nés temos um grupo bastante heterogéneo, a formacgio ¢ a nossa
experiénciaj vamos tentando também juntos de outros técnicos mais experientes na drea,
eu agora ia falar da pedo-psiquiatria que néo tem tanto a ver com 0s comportamentos

mas hd comportamentos provocados por isso, por essas questdes.

L. Da sua experiéncia que ji é uma vasta experiéncia, em que contextos tendem
mais a ocorrer estes comportamentos? No contexto da familia, no contexto da

escola?

E. Eu acho que depende também de cada situagfo, pode acontecer em ambos e temos
criangas que em casa até tem um comportamento mais ou menos adequado e na escola,
e nés aqui também, que as criancas extravasam mais os seus problemas e as suas
situagdes, aqui eé o que noés pretendemos, de preferéncia que seja aqui, e outros mais na

escola, olhe depende de situagéo para situagho,

I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco?

E. Risco para a saude se for em excesso.

I. Tem conhecimento de consumo de tabaco por parte de alguma jovem?

E. Tenho, mais do que uma.
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I. E quais sido os procedimentos relativamente a esses casos?

E. Os procedimentos sfo a sensibilizagfio para esta problemdtica e para 0s maleficios
que dai advém, ah, a proibigdo de consumo aqui, porque ndo vale a pena estarmos aqui
com devaneios e dizer que proibimos 14 fora, porque nfo podemos proibir, néio vale a
pena chegar ao pé de uma jovem e alids € esse o discurso que fago sempre, porque ndo
vou dizer que proibo, nio posso fazer nem vou conseguir fazer, aqui em casa esta
proibido agora 14 fora tentamos alertar e sensibilizar realmente para os maleficios e
também sabemos que muitas ndo conseguem, mas também o respeito pelos outros,
terem cuidado quando chegam a casa, por exemplo tenho mais do que uma que fuma, e
ha mitdas que eu sei que fumam, mas elas chegam a casa ndo me cheiram a tabaco, ha
uma que nfo tem o minimo cuidado, e eu ja lhe disse a ela € um bocadinho de respeito
pelos outros, embora eu saiba que, j& dei o exemplo de muitas vezes, eu tenho um tio
que j4 € avd, que sempre fumou mas nunca fumou em frente ao pai e o pai sabia que ele
fumava, é uma questio de respeito, mas também tentamos alertar um bocadinho para
isso, o respeito, nfo s6 pelos adultos mas também pelas proprias colegas, muitas vezes

elas, olha que cheiro a tabaco, tem que a ver o minimo, mas néo énada de...
L. Mas tem conhecimento como é que comecaram esses consumos?

E. Nas escolas, umas com as outras, ¢ aqui em casa nfo estou a dizer que nio tenha

acontecido aqui dentro, o facto de eu proibir ndo quer dizer que ndo tenha acontecido.
I. Tem o conhecimento de consumo de drogas ilicitas por parte de alguns utentes?

E. Ah, tenho uma situacio aqui que eu penso que estd mais ou menos ultrapassada,
droguitas, um “’charrito”’, ah foi um bocado dificil, ja indo para a pergunta seguinte

nunca ninguém estd preparada, ¢ muito simples quando € nos outros.
L. E sabe dizer quais sdo os procedimentos?

E. Os procedimentos, ah, para ja foi o encaminhamento para alguma, ndo, por acaso
neste caso nem para o CAP, neste caso fomos primeiro & consulta de adolescentes
porque entendemos que a médica que esta ali estd bastante preparada e muito experiente
no atendimento neste tipo de situagfio, no sentido de sensibilizarmos, ela entendeu que

dada a situacdo, que era uma coisa muito ligeira, que poderia passar apenas por apoio
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psicologico, depois, ah, foi isso que aconteceu, e acabou nem por ser nessa consulta, foi
na escola que, a propria escola também tem conhecimento, tem 14 um grupinho que vai

ali fumar umas “’coizitas’’, ah, fazemos controle com analises.

I. Todas as institui¢cdes por norma ja tem os procedimentos pré-definidos, daqueles
que acabou por dizer, faz algo mais de que esses procedimentos? do que, como hei-

de explicar, quando encontra uma jovem sobre os efeitos da droga...

L. Mas nés nunca encontramos que € uma coisa tio leve que nunca demos conta, s6 o
alerta da escola, de ela chegar atrasada as aulas, de ela ser encontrada, mas ai também
serd ja uma situagdo muito avangada, notdmos algumas alteragdes de comportamento,
ah, mais triste, mais, ah, desconcentrada, ansiosa, pronto nfo foi facil levar a concluir
que com muita conversa e com paciéncia, que digo-lhe ja que depois hé a recusa de
pronto, ndo querer, ou seja admitir sim senhora que de vez em quando fuma ali assim
umas ‘’coizitas’, mas, ah, ndo querer estar a ser confrontada por mais do que uma
pessoa, aqui em casa concluiu-se que néo valia a pena a psicdloga andar ali 4 volta, seria
a pessoa com quem ela mais empatizasse, que eu acho que ndo empatiza assim muito
com ninguém, centrou-se um bocado em mim, e tinha a educadora, que era a
encarregada de educacéo dela, ndo vale a pena, uma educadora excecional que todas as
garotas se déo bem, mas ela nfo quer e pronto sou eu que nfio tenho nada que outras

pessoas andar a se intrometer, chega, e ficou assin.
I. Uma estratégia diferente.

E. Sim, e a familia de apoio também foi envolvida, dai eu disse que nunca poderia
esconder uma situagdo que embora que achasse que nfo era uma situagdo muito grave,
mas poderia vir a ser, ndo €7 Nos sabemos que tudo se inicia e essa familia tendo uma
filha da idade dela eu nunca iria me sentir bem a ocultar esta situagfo, e pronto ela
concordou e sabe que todos temos de trabalhar nesse sentido, alerta sempre, as coisas
nfo se compliquem, ela estd a estudar, e estd no ensino profissional, e, pronto, muita

conversa mas ndo estar sempre a falar do mesmo.
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I. Sendo ela comega.

-Sim, sim, houve uma altura que ela se passou quando foi no inicio, estavamos sempre a

falar da mesma coisa, até que seja necessario.
L. Se tivermos muitas pessoas sempre a falar do mesmo, também fica...

-F alids é assim so aqui em casa a equipa técnica é que sabe que isto aconteceu, que
entendemos por bem, que, para j4 é uma area bastante melindrosa que as pessoas ainda
veem isto com uma coisa com, depois até entendemos por bem ser sé nés, e ha 2
coleguinhas que sabem porque ela contou, e também aconteceu algumas das vezes que
ela foi 4 consulta de adolescentes que uma dessas colegas entrou e a médica falou
abertamente na frente das duas porque até achei interessante, ela tinha contado, eu néo
iria nunca abordar as outras, mas depois também achei que era interessante envolve-las
para Ihes pedir um certo apoio porque também estava desconfiada que essas duas

pudessem ir por ai, mas néo, mas ¢ sempre complicado.
1. E referente ao consumo de dlcool tem algum conhecimento, de excessos?

-Temos uma mitida, é assim nunca chegou embriagada a casa, mas nés adultos, notamos
comportamentos diferentes, e um olhar assim, ah, descobrimos passado algum tempo,
ouve uma mitda também do qual, pronto que deu conta disso, ela ia & cozinha as 8 da
manhi e tirava o vinho da comida, dos cozinhados, e tivemos que tirar, porque de
manhi a cozinha est4 aberta para o pequeno-almogo e ela ia 14 buscar, ainda agora ha
pouco tempo recaiu e tivemos uma grande conversa com ela, mas ecla tem antecedentes

o Pai suicidou-se fruto de, deste problema do alcool.
1. Mas esta ja nfio era uma situacfio pontual? mas uma situacéo...

E. De vez em quando sim, as colegas sabem e estéio atentas, tem estado ali a controlar,
porque tem ali uma amiga que trabalha no cafezito por onde ela passa e vai beber umas
minis, e h4 um tempo atrds também outros colegas descobriram que ela ia ao Pingo
Doce e ia beber para o jardim, uma mini ou outra, ndo era de andar ai a cair, mas pronto,
e quando esti na fase pior, € pior, ¢ ¢ também a que mais fuma, e depois, se por
exemplo, que estamos aqui, nfio & proibido, e uma sensibilizagdo relativamente ao

aleool, ela procura deixar, e fuma muito mais, é uma situagio “’complicadita’™ e pronto,
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isto ¢, e acho que tem mesmo a ver, embora estejamos sempre a dar o exemplo do pai
para ela que foi, a, muito complicado, ela viveu naquele ambiente, podia dar-lhe para
fazer exatamente o contrario, mas ndo, ela vinha ja habituada, apesar de ter aqui

chegado...
I. Era a realidade que ela conhece...

E. Ela vinha habituada a beber, porque lembro-me perfeitamente ela estava aqui ha um
més, um més ¢ pouco foi antes do Natal, e tivemos a festa de Natal, tinhamos vinho
porque tinhamos aqui os elementos da diregfo, e quando demos conta ela tinha, era uma

tentagfio mesmo para ela.
I. E quando se depara quais sio os procedimentos que tém?

E. Também encaminhamos no sentido de encaminhamos, nfio foi encaminhar, porque
elas quase todas sdo seguidas na consulta de adolescentes, alertdmos a médica para o
facto, e ver se tinha ali uma conversinha, e tém tido, mas sobretudo noés aqui, quando
sabemos que tem acontecido, e quando fomos alertadas por outra miuda para o facto de
ela, ter dias de beber duas minis ou trés, quando vinha da escola e passava nesse café,
depois nés controlavamos, era nfo lhe dar dinheiro ndo é, mas a mée d4, ela vai de fim
de semana, e a mée nio diz, e ela também néo diz, pronto, e se calhar nfo sei se ela nfo

tivesse se nfo arranjava forma de ter de outro jeito...

I. Além desses procedimentos de acompanhamento, das consultas dos jovens,

adolescentes, tem assim mais algum procedimento?

E. Ela tem apoio psicologico, fora daqui, que nds também damos o nosso feedback ao
psicologo que estd a acompanhar e em quem ela deposita muita confianga, com quem
tem muita empatia, vamos também dando, estas informac8es para ele também ter uma

base para trabalhar, para dar o acompanhamento psicolégico e pedopsiquiétrico.
I. Sente-se preparada para este tipo de situac¢des?

E. E assim, ah, ¢ evidente que nfdio me sinto preparada, porque me faz alguma certa

confusdo, principalmente em gente 8o nova, também ndo fago disso uma cavalo de
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batalha, se calhar, 4s vezes sentimo-nos impotentes, para resolver estas situagdes, vamos

tentando, nio é que seja uma situagiio muito agradavel.

1. Existem tentativas de agressio por partes dos utentes aos técmicos ou aos

auxiliares de educacio?

E. & assim, tentativas, ndo podemos dizer que em circunstdncias normais acontecem, ja
acontecew, ah, em situagdes de crise, e estou a falar em concretamente duma mitda que
j4 nfio estd cd e que saiu com dezoito anos, que era doente da pedopsiquiatria, era uma
mitda que tinha uns acessos de fiiria, eu propria tive que me confrontar com ela, a uma
{iltima a quem ela deu, se virou mesmo foi 4 psicéloga, aqui néo ¢ de agressdo a esta ou
aquela pessoa em particular ¢ uma situagio de crise, em que alguém tenta interferir, ah,
¢ tenta evitar que, ou a querer que ela acalme, mas estamos a falar de uma situagio
extrema, temos que chamar o INEM, portanto noutra, ¢ mais agressdes verbais, ds vezes
isgo existem e ndo tanto na nossa frente, é mais situacio de md educagio ou de uma
resposta menos boa, sim, sabemos que elas umas com as outras, ela isto ¢ ela aquilo,

esta situacdo desta miuda era pontual, era complicada, com as colegas.
I. E quais eram os procedimentos nesses casos?

E. Os procedimentos eram, para j4, tentar evitar, porque normalmente as questoes, nao
eram tanto connosco, comegavam quase sempre com uma colega, ¢ nds ai tinhamos de
interferir, ndio €7 S6 que depois ao intervirmos aumentdvamos um bocado a furia dela
mas tinhamos de o fazer, tivemos de salvaguardar muitas vezes, a situagdo da colega
que estava a ser alvo, fechando-a, por exemplo no gabinete ¢ af a fiiria aumentava, e
estas portas sé ndo foram pelo ar porque sdo muito fortes, e pronto chegamos a pedir a
intervencio da PSP, nos chamdvamos o INEM, que trazia sempre a PSP, chegamos a ir
com ela com urgéncia para Coimbra, a vir de 14 4s cinco da manhd, e depois quando
aquilo acalmava, ficava bem, mas reconhego que deviamos ter a formagio em
contengdo, porque nos ndo temos formagdo nesse sentido e nem sempre a forma como
agimos, porque com conversa hdo vai la, naquele momento, depois sim, durante a
situagdo de crise e estamos a falar de uma situagfio muito concreta, durante a situacdo de
crise ndo vale a pena conversa, que cla ndo ouve nada, portanto ai temos, nos tinhamos

de ter formaco, porque eu tenho conhecimento de colegas que j& partiram um brago
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porque eles tornam-se muito violentos e estamos a falar de uma mitida que pesava
noventa quilos, agora até pesa mais, e com uma forga, e eu uma das vezes, depois é que
apercebi que nflo devia ter feito aquilo, umas das vezes tentei conté-la foi enquanto
estivemos, porque depois as colegas todas também colaboraram e isso € verdade, pois
toda a gente colabora, enquanto estiveram, a meter no gabinete, e j4 era uma mitda
adulta, mas toda a gente tinha medo daquela, eu meti-me ali 4 porta e ela fazia, ela ia
atrds e vinha agarrar balanco para me empurrar, no dia a seguir tinha os ombros todos
doridos e nodoas negras, depois percebi que ndo valia a pena estar a fazer aquilo, mais
valia ela estar aos pontapés 4 porta, e tentar, ¢ partiu dois vidros, uma das vezes quando
eu nio a deixei bater a uma colega e ela disse-me “’parto-te os dentes’’, eu disse-lhe “’tu
ndo me tocas € ndo passas para a frente’’, ela furiosa como néo pode deu um murro num
vidro e partiu, estas situacGes nio sfo agraddveis e nfo deviam acontecer nestes

contextos, as outras também ficam todas, ficam com medo.
I. Cria um clima instavel.

E. E aliviou muito isto desde que ela foi embora em Setembro, ninguém suportava este
tipo de situacéo, eu andei aqui a puxar, porque me custava e ela estd muito mal, mas eu
depois apercebi-me que nfio valia a pena estar aqui a teimar que ela estivesse aquiK
depois dos dezoito, porque elas estavam a contar os dias para ela se ir embora, portanto
a situagfo era tio grave, que elas ja estavam a contar os dias, elas queriam paz e sossego

sobretudo.

I. A institui¢io costuma organizar campanhas de sensibilizacdo relativamente aos

comportamentos de risco?

E. Néo, nos temos, para o exterior ndo temos feito, temos é um grupo de técnicos, vérias
mstituigGes que nos, cridmos um grupo em que nos reunimos, de vez em quando, ou até
com alguma periodicidade, agora nem retomamos depois, porque o inicio do ano letivo
¢ muito complicado em todas as instituigbes, nos reunimos para refletir sobre estas
coisas, e estou a falar de vdrias institui¢ces, aqui, de Fatima, das Caldas, de Lisboa, ora
reunimo-nos ora aqui ora nas Caldas, definir estratégias, trocar experiéncias, e acho que
tem sido, porque s vezes mais de estarmos a ouvir tedricos, é importante esta troca de

experiéncias e mesmo, temos s6 feito isto a nivel de equipa técnica mas € uma coisa que

158



“Eu tenho Cendrio!”
“Q consumo de tabaco, dlcool e drogas durante a institucionalizacfio de criancas e jovens em risco:
modos de atuacfio pelas equipas institucionais *

a equipa educativa também sente falta, do poder de estar com outras pessoas de outras
institui¢des, nfio s para aprenderem mais, mas também para os ajudar a entender as
nossas, 4s vezes em que pensamos que aqui é que € mau, aqui é que ndo sei qué, e
depois quando estfo, ja estivemos esta experiéncia ndo com este tema mas com OUtros,
no dmbito do plano DOM, embora muito pouca, mas as pessoas vinham com outra
perspetiva e dé-lhes algum alento o saber que nfio é s6 o nosso contexto que ¢
complicado, e principalmente que temos aqui pessoas que trabalham hd muitos anos
aqui, e tém assistindo a uma alteragio muito grande da realidade, o que era, nem

precisamos muito de recuar no tempo, o que era hé uns anos atrds e o que ¢ agora.
I. Se calhar tinham mais jovens?

E. Mais jovens como assim?

I. Mais jovens institucionalizados.

-N3o, era 0 mesmo, os 40, s6 que a razio do acolhimento era completamente diferente,
a problematica, ha uns anos atrs o problema era mais econdmico, hoje em dia ninguém
institucionaliza ninguém por uma questiio econdmica até porque ha os apoios todos por
ai, agora sdo probleméticas muito mais complicadas, as pessoas até tem tendéncia, as
vezes até oigo a cozinheira “nfo sei ha quanto tempo ninguém refilava’, claro que
agora refilam e porque a comida nfio ¢ assim porque néo gosto disto, isto ¢ como nas
outras casas, ¢ transversal, as pessoas € que pensam que ¢ sO aqui, era importante
conhecerem outras realidades, eu andei muitos anos pela comissfio de protecdo de
jovens e j4 aqui, mesmo quando j4 estava aqui estava em representagdo da comissﬁo, e
as vezes dizia-lhes, e ainda muito bem se comportam estas garotas, tendo em conta todo
um contexto para trds, e tendo eu o conhecimento de tantas situagGes que néo tiveram a
vida, nem as vivéncias que estas tiveram, muito bem ainda se comportam elas, € que as
vezes esquecemo-nos um bocadinho, ¢ evidente que ndo tenho prazer nenhum em dizer,
eu quando cheguei aqui era impensavel uma garota destas faltar 4 escola, eu as vezes até
costumo comentar que por exemplo no internato dos rapazes, os meninos também ja
comecam a faltar, nfio é? comegam ou néo? J4 comecaram hd muito tempo, isto tudo

alterou, nfio € por ser a instituicdo em si, é que alterou.
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I. Além dessa estratégia no futuro de inserir as equipas de educaciio nas suas

experiéncias, tem mais alguma prevenc¢iio que pensa desenvolver?

E. Eu acho que nds deviamos ter e af sim, que a responsabilidade € da seguranga social,
¢ a seguranga social descura muito, sendo que nés temos acordo com a seguranca social
e que somos inspecionadas ou acompanhadas, elas com certeza nfo gostariam muito de
ouvir este termo inspecionadas, mas somos acompanhas pela seguranca social, todo o
nosso trabalho ¢ supervisionado também por eles, portanto acho que ha aqui uma falha
muito grande em termos de dar formac#o as pessoas, porque caimos aqui numa rotina e

era importante de vez em quando haver aqui alguma formagéo. Isto nfo é muito facil.

I. Muito obrigada.

160



“Eu tenho Cenario!”
“Q consumo de tabaco, dlcool e drogas durante a institucionalizacéo de eriancas e jovens em risco:
modos de atuacgiio pelas equipas institucionais

Anexo XV - Transcricio da Entrevista do Técnico da Instituicao C

I. Pode-me dizer qual é a sua 4rea de especializaciio ou a sua formagao base?
"E. Eu sou licenciada em educagéo social.

I. E h4 quantos anos, quanto tempo de experiéncia tem neste contexto?

E. -Neste contexto séo ¢inco anos.

I. Quais siio os procedimentos de acolhimento nesta instituic¢io quando chega um

novo utente?

E. Além daqueles procedimentos legais entre as equipas da CPCJ ou do tribunal, s&o
esses os formais que existem, as transferéncias de processos existem, como ¢ que foi
feita a retirada, essas coisas, além disso aqui em casa, o que € que acontece? A crianca
ou jovem entra, ¢ de alguma forma apresentada a equipa de trabalho, e também
especificamente é-lhe dito qual ¢ a educadora ou auxiliar do andar para onde ela vai, nos
temos aqui trés andares, depois, vai sendo gradualmente integrada nas rotinas da
institui¢io, vai sendo explicado gradualmente, e ai cada pessoa, ou seja, cada
funcionario na sua 4rea distinta vai explicar aquilo que lhe compete nfo €, € assim,

basicamente isto, nfio sei se quer algo mais especifico.

1. Na sua opinifio o que facilita essa adapta¢iio aos utentes, na apresentaciio aos
colegas, a intervir no grupo, conhecer os auxiliares, a equipa técnica, o que facilita

aqui as coisas na institui¢io para adaptar esse novo utente?

_E assim, eu acho que nem estar muito, ah, faz-se esta primeira abordagem quando a
crianga entra, ou crianga ou jovem, até nesta altura até temos mais, sdo mais jovens do
que criangas, porque elas tem vindo cada vez com idade mais avancada, eu acho que €
importante essa abordagem que eu disse, feita pelo pessoal que trabalha na institui¢do, e
depois também se deve dar alguma margem, ou algum espago, para que ela se possa ir
dirigindo tanto aos pares como aos funciondrios, porque logo a partida ha sempre uma
~ pessoa com quem h4 mais empatia, devemos deixar que a crianga se envolva, se abra
mais com aquela pessoa, para podermos fazer um diagndstico, porque naqueles

primeiros tempos, temos de fazer um diagnostico da situagdo para percebermos, 0 que €
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que vamos trabalhar mais em concreto com aquela jovem, com aquela ctianga, e penso
que essa ¢ a atitude correta.

I. Quais sdo os principais obsticulos que encontra durante a integragio do jovem,

nos primeiros momentos ¢4 na instituicio?

E. O principal obstaculo sob o meu ponto de vista, ¢ a dimensfo da instituiciio, do
nimero de utentes que tem, eu acho que é um grande obstaculo, para essa situagdo e

para oufras mais.

I. O que ¢ que entende por comportamentos de risco?

-Todos os comportamentos que ndo, que nio é conduta normal, aceite socialmente.
I. Tem formacio sobre comportamentos de risco.

E. -Formagéo especifica, nfo. |

I. Numa forma geral.

E. Sim numa forma geral, ha algumas coisa que temos ouvido, pesquisamos, mas nfo

tenho assim uma formag&o especifica, ndo tenho.

L. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos de

risco? Na familia, na escola, na institui¢fo, qual € assim o contexto mais?

E. -Olhe, eu atualmente ja nem acho que seja mais num contexto ou noutro, eu acho que
isso atualmente acontece em qualquer contexto, acontece na familia, acontece na escola,

acontece na instituigfo, acontece na rua.

L. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco? Em que medida

considera?

-Bu considero que ¢ um comportamento de risco, ah, é um comportamento de risco
posso dizer assim, € um comportamento de risco que néo traz consequéncias tdo graves
como outras, como o consumo de dlcool, ou consumo de outras drogas, mas também
considero que seja um comportamento de risco, porque a longo prazo vai deteriorando e

muito a nossa saude, e quando eles comegcam muito cedo, normalmente nestes, as vezes
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com 10-12-13 anos temos ai mitdos que ja fumam muito e tem outros consumos, &
claro que isto vai levar a outros consumos, ¢ que ainda o organismo ndo estd, a
maturagfio feita, portanto j4 lhes vai estar a deteriorar células que ainda ndo estdo
completamente maduras sequer, portanto quando atingiram o estado de maturagio ja

era.

I. Tem conhecimento de consumo de tabaco por parte de algum utente?
E. -Tenho, temos varias.

I. E quais sdo os procedimentos relativamente a esses casos?

E. Olhe, j4 fizemos aqui vérios tipos de interveng@es, ah, nomeadamente, a nivel da
instituigio, nés técnicos j4 tentdmos alertar para essa situacéo, mostrando alguns videos
até, e power-points com alguma informagfo, que elas nfio tem acesso, porque se calhar
nem querem procurar, porque qualquer pessoa pode ter, mas temos feito este trabalho, e
po-las a refletir sobre isso, também ainda no ano passado no verdo, nas férias de verfo,
conviddmos ali as médicas do centro de atendimento a jovens e elas vieram aqui falar
sobre comportamentos de risco, e falaram sobre o0 tabaco, alcool, as drogas e fizeram
um esclarecimento 6timo, depois elas também puderam fazer, colocar algumas questdes
e esclarecer, ¢ houve ali assim até um debate no final, foi interessante, e no dia a dia
quando vamos, nés sabemos, se por acaso apanharmos a jovem na situagfo, claro que
fazemos uma abordagem e tentamos mais uma vez dizer quais os maleficios de fumar, e

aqui em casa é estritamente proibido.

I. Mas niio hd nenhum procedimento, imagine-se obrigue alguém a ser apanhado
no acto do consumo, alsum procedimento que a obrigue a ir a uma consulta por

causa do consumo, niio hd nenhum procedimento especifico?

E. -De tabaco para consulta, nunca fizemos isso, tem sido feita essa abordagem, da
nossa parte, se elas quiserem, e elas, aquelas que fumam, também sdo acompanhadas na
consulta de adolescentes onde € feita essa abordagem, ¢ a médica € a mesma que vem

aqui ela tem conhecimento, e portanto estd a fazer um trabalho com elas, nesse sentido.
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I. Tem conhecimento de consumo de drogas por parte de alzum utente?

E. -Néo, ja tivemos af uma suspeita, mas a coisa, acho que ficou por ai, € que nfo, nio

voltou a acontecer, que ela conseguiu...

L. E tem informacgio de qual era a droga que usava?
E. Nao sei.

1. E nesse caso quais foram os procedimentos que adotaram, nunca encontraram a

jovem sob o efeito do...

E. -Néo, fomos percebendo foi por, por comportamentos, atitudes, fomos desconfiando,
como € normal, sei 14 como lhe ei de dizer, eu acho que nés temos alguma sensibilidade
por estas questdes e os jovens que fazem este tipo de consumos, tem comportamentos
muito particulares e 1530 se noés estivermos atentas, e € 0 que nds tentamos aqui estar,
vamos percebendo, e depois vamos tentando através do meio onde elas estio inseridas
fora da instituico, vamos tentando perceber se nesses locais também ha
comportamentos diferentes, e vamos tirando as nossas conclusdes e ela foi encaminhada

para consulta.
I. Sente-se preparada para este tipo de situacdes?

E. -As vezes, as vezes tenho alguma dificuldade, porque pensamos que podemos
agilizar as coisas de outra forma e podemos ser mais eficientes, também nfo sei, mas, de

uma forma geral estamos a responder adequadamente as situagdes.

I. Além desse procedimento das consultas e da prevencio faz algo mais, do que, dos

procedimentos normais?

E. Néo, so a titulo particular, claro que as conversas, a forma como abordamos as
jovens nestas situacdes, eu também acho que tem grande importincia, porque 14 esta,
podemos todos fazer a abordagem, mas era como eu lhe dizia no inicio, ha pessoas com
quem se tem empatia e outras com quem nfo se tem, ou se tem pouca ou nenhuma,
algumas com quem gostamos de falar e até nos conseguimos abrir ¢ € 0 que acontece
com estas jovens, portanto se a minha abordagem até for com uma jovem que esteja a

passar por isso, e que até ela tenha alguma empatia comigo e que goste, eu acho que até
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pode ser muito pouco mas que funciona, agora se nio for assim, ela esta la querendo
saber para aquilo que eu estou a dizer, pouco interessa, por isso nés todas de alguma
forma aqui, a nossa equipa tenta também, pensamos que falamos nas situacdes,
trazemos para a mesa, € pensamos quem ¢ que poderd abordar, quem serd ali a pessoa
mais indicada para fazer isto, para fazer esta abordagem ou com esta ou com aquela
crianca ou jovem, e tentamos aqui, claro se houver alguma situagio, que comeca e
somos nos que chegamos no momentos, nés temos de a tentar resolver e tentamos na

medida do possivel.

I. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso ou pontual por parte de

algum utente?
E. -Também temos aqui uma situacio.

L. Entfio ja se deparou com situagdes pontuais de consumo de dlcool em excesso por

parte dum utente?

E. Como ¢ que eu hei-de dizer, eu nunca vi, nem nunca ninguém viu, foi também por
uma situaglo comportamental, comecamos a perceber que havia comportamentos
diferentes, e sabemos também, 14 estd a histéria de vida delas os antecedentes sdo muito
importantes, para depois nos também conseguirmos perceber algumas fraquezas, ah, €
percebemos entdo, somos capazes de pensar, pois se calhar ela estd a enveredar por este
caminho, tentar perceber e depois fazemos ali, tamos ali a tentar avaliar a situagfo, até
que chegamos 14, mesmo, temos tido abertura da parte delas, porque 14 esta, ha sempre
aqui alguma pessoa da parte da equipa que com elas conseguem estar 4 vontade e
conseguem partilhar os seus problemas e até vém pedir ajudar, porque chegam a uma
altura que elas proprias ndo conseguem lidar com isto ¢ ndo sdo capazes de esconder,
pelo menos aqui com as meninas acontece assim, eu nao sei se, vocé trabalha com
rapazes nfo sei se os rapazes sdo assim, mas nds aqui com as meninas € isso que
sentimos, chega uma altura que elas nfio conseguem esconder, ¢ néo sabem lidar com a

situagéo.
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I. Eu acho que os rapazes nem querem esconder, niio tem essa preocupagio.

E. Eu acho que elas tem, e isso de alguma forma até elas se sentem envergonhadas em

alguma altura por estarem a ter este tipo de comportamentos.

I. Por aquilo que eu tenho analisado a nivel de, comparar com o meu trabalho, e
nota-se muitas diferencas a nivel comportamental das raparigas com os rapazes, e
embora as novas teorias indicam que as raparigas sdo piores que os rapazes, os

comportamentos.

E. Sim, eu acho que sim, ndo deixo de concordar com isso, porque noto que as raparigas
agora tem muita vontade de experimentar coisas assim muito estranhas e diferentes, e 14
estd todas vio direcionadas para estes comportamentos de risco, nfio 6?7 As vezes até
mais do que um ao mesmo tempo, mesmo na forma como se relacionam entre eles, os
rapazes ¢ as raparigas, nota-se até em nos que ainda somos jovens, que foi hd pouco
tempo que passamos por essa idade, eu noto que h4 uma diferenga muito grande na
forma como eles se relacionam, eu néo tinha comportamentos, nem as pessoas que eu
conhecia, que estavam hd minha volta, que as raparigas tem hoje, acho que sdo muito
dadas, assim, mas jad se percebeu que nfo é uma questdo institucional, porque eu
conhego mitdas da mesma idade, ¢ uma questdo de valores, da forma de estar, a
sociedade tem evoluido, 14 estd, hd a evolugio das coisas boas e das coisas mas, e

portanto € mesmo isso.

I. Quando notou esses comportamentos nessas jovens, qual foi os procedimentos

que adotou, ou foram adotados com essa jovem. ,

E. -Aqui, eu propria estive de perto, conversei com ela, tentei desmitificar a situagio,
perceber, ela assumiu, ah, assumiu vontade de mudar, e de nfio querer ajuda médica para
ja, e temos estado a acompanhar de perto e atentar perceber se 4 recaida ou nfo, as
coisas tem estado acorrer bem, ela também é acompanhada na consulta de adolescentes,
¢ a médica também esta por dentro, porque depois nés, mesmo que ela ndo transmita,
tentamos passar esta informacdo de alguma forma que o médico também esteja mais
atento, porque elas véo l4 muitas poucas vezes, poucas vezes, as necessdrias, claro que

nos aqui que estamos com elas todos os dias € diferente, e para que elas também possam
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fazer a sua abordagem nesse sentido, e temos de tar a perceber as coisas, e até aqui

estamos, a situacfo estd a correr bem, agora vamos Ver...

1. O futuro logo o dira...

E. exatamente, ha recaidas, e nds procuramos estar atentas, nos sabemos que hé ali
aquela fragilidade, estamos sempre, tentamos estar mais de perto, e falamos varias
vezes, ter aqueles pequenos “’olha, vamos conversar’’, quando ¢ assim, 4S vezes comeca
como forma de brincadeira que nds conseguimos chegar 14, outras vezes ja sdo elas que
vem ter connosco ¢ dizem “’olha, nfio estou a conseguir, estd-se a passar isto’’, sei 14

“*apeteceu-me beber outra vez, eu sei que ndo posso, que néo devo’’, € isto assim.
1. Sente-se preparada para essas situacdes?

E. -Sei 14. Eu acho que sim, 4s vezes, mas nunca acho demais que n6s tenhamos mais
informacdo nesse sentido, até porque as coisas agora mudam de uma forma tio
acelerada, que depressa nos nos sentimos desatualizados, embora, que com criangas ¢
jovens seja um bocadinho dificil, porque elas nos trazem esta lufada, e logo estamos a
assistir aos comportamentos, € no momento, € as mudancas umas atras das outras, como
o grupo & heterogéneo, dos 6 aos 21 também vamos vendo das mais velhas para estas
mais novas, como elas eram ¢ como estas s30 agora, € Vamos fazendo estas
aprendizagens. Mas de qualquer forma eu acho que ¢ muito importante, ¢ é uma falha
que h4, este tipo de casas/institui¢des que dé resposta a criancas e jovens mesmo que
fosse até outras idades, eu acho que deve haver mais formagio aos colaboradores, deve
haver, devia ser uma preocupagio constante, ah, até porque as vezes, também
precisamos de ser ouvidos, de mostrar quais sdo as nossas preocupagdes € as nossas
dificuldades, nfio &? Porque se calhar ha até algumas que ja passei que j& nem me
lembro, ainda bem que ndio estamos sempre a pensar nisso, mas 4s vezes ¢ dificil de

digerir.

167



“Eu tenho Cendrio!”
“O consumo de tabaco, dlcool e drogas durante a institucionaliza¢io de criancas e jovens em risco:
modos de atuacfio pelas equipas institucionais *

I. Se calhar era conhecer outras realidades e outros problemas, e quais foram as
técnicas utilizadas, de forma a que nfio resultaram 14 mas podem resultar nesta

instituiciio ou vice-versa.
E. Exatamente.

I. Existem tentativas de agressio por parte dos utentes aos técnicos ou aos

auxiliares.
E. Também j& tivemos c4 disso, para mim essas situagdes sdo as mais dificeis.
I. E quais foram os procedimentos tomados nesses casos?

E. Olhe (bastante riso), isso foi dificil, as tentativas de contengdo sdo muito
complicadas porque nés ndo temos formacdo na drea e acho que isso é preciso mesmo,
formagéo nds ndo sabemos como fazer ou como lidar, e &s vezes temos aqui mitidas que
polas ao pé de nos, tinhamos uma que ja se foi embora, que ¢la ao pé de mim era o
dobro, portanto imagine, ¢ uma questdo, nio era com forga fisica que eu conseguia 14

chegar, se nfo fosse uma questio de técnica.

I. que procedimentos além de contencéio foi usado mais algum meio, chamar a

PSP, o INEM?

E. Sim, sim, tivemos de fazer isso vérias vezes, porque a situacdo de descontrole foi

varias vezes, de forma a que ndo tinhamos mesmo meios para a conter.

I. Mas isso faz parte do servico ou ¢ um procedimento que foi adotado na hora?
Por exemplo, algumas institui¢oes tem um livro de regras e procedimentos em caso

de urgeéncias.
E. No6s néo tinhamos isso propriamente estipulado.
L. Foi a melhor atitude?

E. Sim, percebemos que aquilo era fambém uma situagio de descontrole, ah, ela tem
problemas do foro psiquidtrico, portanto tinha mesmo de ser uma situaco clinica para

ajudar ali na situagdo, e portanto tivemos que efetuar esse procedimento algumas vezes.
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I. A instituiciio costuma organizar campanhas de sensibilizagfio, relativamente a

comportamentos de risco?
E. Campanhas de sensibiliza¢fo internas ou...?
I. Internas de modo a passar informacio aos utentes.

E. Internas sim, como j4 lhe disse, ainda no verdo tivemos e vamos nés fazendo também
aqui, e até a nossa psic6loga costuma mais fazer essas abordagens, ela trabalha assim
com alguns grupos, tem alguns grupos homogéneos e depois conforma as idades e
caracteristicas ela vai, aqui trabalhando estas questdes, essas questdes dos
comportamentos de risco, da auto-estima, do auto-conceito, dos valores, do saber ser e
do saber estar, e nés estamos um bocadinho mais nas situages praticas, embora as
vezes também fagamos parte dessas abordagens. Se essas estratégias ajudarem a

resolver.
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Anexo XVI — Transcri¢io da Entrevista a AAE 1 da Institui¢do C

L. Quais sdo os procedimentos de Acolhimento nesta Institui¢io?

E. Isso ¢, isso ¢ um bocado complicado, porque eu, eu nfo sei muito bem os
procedimentos de acolhimento, porque quando as criangas vém para aqui, isto numa

fase inicial, certo?
I. Certo...

E. Numa fase inicial isso nunca passa por mim, nfo é? Por vezes nds, nés nio sabemos
ao certo porque vém (ahh),de onde vém, porque isso passa sempre pela direcfo,
técnicas, ndo €7 Pronto nds, nds, por vezes, ndo sei se essa ¢ uma pergunta (ahh) para

mim (ahh), porque eu ndo lhe sei responder, (pausa), corretamente, ndo &7
I. Correto.

E. Eu vejo ca as meninas, pronto, s vezes sei de onde elas vém, porque elas vém, nio

sei qué, mas € muito raro.

L. Sim, mas quais os procedimentos, das que ficam ca, que fazem? Mais ao menos
9 2 bl
quando elas chegam c4, vocés dizem ‘“olha tens que fazer isto’’ , “’tens que ver

aquilo”’.
E. Ah, quando vém tudo bem, agora porque vém no sentido?

I. Os procedimentos, isso ¢ o processo... de institucionalizacdo do tribunal, os

procedimentos ¢4 em casa o que ¢ que se faz quando elas chegam, o que néo se faz.

E. Quando elas chegam, também ¢ muito raro ser comigo, eu vejo-as sempre no dia
seguinte, quando elas chegam penso que lhes é informado como ¢ que a institui¢do
funciona, penso eu, pronto, isso nunca aconteceu, ¢ assim nunca houve uma situago,

U
I. Em que tivesse mesmo de...

E. ...que me fivesse sido, ah, pronto, presencial uma menina chegasse e nfio sei qué,

entende?
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I. Sim eu estou entendendo...

E. E sempre quase ao outro dia de manhd, ou no outro dia a tarde de que sei, **olha
chegou mais uma menina’’, mas penso que serd isso! E-lhes informado portanto como €
que a instituigdo ¢, como a institui¢do funciona, serd apresentadas as meninas, pronto é-

lhes dito um nimero, ah, de regras, e de deveres, pronto e tudo que...
I. Fra isso que eu queria saber...

E. Pronto és informada de tudo, pronto, serd penso que serd mais ao menos isso, agora
eu também pessoalmente nunca me aconteceu isso para eu também eu, eu fiz assim, que

TS5 s

I. Pronto também s6 me interessava aquela ideia de conhecer as regras...
E. Sim, conhecer as meninas, ah, quantas funcionarias ha, pronto...

1. Na sua opinifio, o que facilita a adaptacio dos jovens a instituicio?

E. O que facilita? (pausa)

I. Sim o contacto que vocé tem no segundo dia com elas...

E. E assim eu pessoalmente, eu tento, eu na minha, na minha maneira de, de pensar,
tento, portanto, o contacto como se fosse uma filha, por exemplo, portanto, tentar,
cumprimenté-la, dizer quem sou, ah, eu acho que isso facilita um pouco, mas é assim
uma pessoa sabe que para elas ja nada, nada facilita, ja nada ¢ facil, porque elas enfram

ca, pronto...
1. Por exemplos as amigas, as futuras amigas, as outras jovens, os técnicos...

E. No6s informamos de tudo isso, e tentamos ajudé-las e tentamos dizer-lhes que somos
amigas delas, se elas precisarem de uma, dum ombro amigo, e, tudo bem, eu acho que
depois as amigas vém, ou amigas ou nido vém nos dias seguintes, e depois ha criancas

mais ficeis de adaptacéio, do que outras...

...do que outras...
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Ha aquelas que nunca se chegam a adaptar, aquelas que no segundo dia, epd parecem ja

que aqui estfio h& um ano, quer dizer, nenhuma ¢é igual. ..
L. Quais os principais obstaculos a integracio?

E. Para nos ou para elas?

L Para elas. Para a integraciio das criancas, aqui!

E. Para muitas delas somos, primeiro somos nés, pronto (ligeiro riso), para elas somos
nos, porque pronto, elas acham que, mmm, hd muitas regras, que ndés somos, pronto,
muito exigentes, que, pronto elas, muitas delas quando vém da rua é claro que quando
uma crianga entra aqui de uma outra instituicdo ou dum centro de acolhimento, pronto
mesmo assim ndo ¢ tdo diferente daqui, mesmo assim ji vém com umas pequenas bases,
ou nogdes, agora quem vém da rua é complicado, porque vém da rua, porque vém com
telemoveis ¢ com tudo e mais alguma coisa, e aqui séo regras é claro que aqui elas nfo
entendem porque nfo podem ter os telemoveis com elas nos quartos emboras as vezes

elas tém...
I. Independente de mais novas ou mais velhas?

E. Elas ndo entendem, porque, pronto 14 fora tém, 14 fora fazem tudo, porque é que tém
horas para entrar e porque tém horas para vir almogar, ¢ porque tem horas para vir,

pronto e acho que isso ai é...
I. O que entende por comportamentos de risco?

E. Olhe € assim, comportamentos de risco, ah, 0 que é que eu entendo, ndo lhe sei

explicar, eu, ah, sei o que entendo mas néo lhe sei explicar...
I. Tente explicar a forma nio se preocupe com, ah, com aqueles termos...

E. Eu acho que nos temos de, ¢ assim, nds temos que ter, ah, quando falamos com uma
menina aqui neste, neste caso que € a casa delas e a nossa no fundo, nés temos de ter
cuidado com a maneira como falamos, porque, pronto nfo se sabe como, por exemplo
hé uma menina que estd muito revoltada que diz que se quer atirar pela janela e que vai
ndo sei qué, que vai néo sei quanto, poderd nfo ser comportamento de risco, podera ser,

podera haver outros, mas pronto nés temos que...
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I. Sim é comportamento de risco porque esta a por em risco a sua saude...

E. Sim & isso, e porque outras as vezes diz que se mata com isto ou com aquilo, quer
dizer, ¢ noés temos que ter, ah, tudo o que noés falamos com elas, tem que ser, epa,
pensado ao milimetro, nfo sei, tem de ser tudo muito minuciosamente porque depois
acho que, pronto porque nés depois ¢ que ficamos e nem & bom pensar que j& aqui ha
anos, que houve aqui duas “’mocitas’ que se mataram, j& foi hd muitos anos, ja foi,

sabia disso?
1. Tinha conhecimento daqui h4 muitos anes e também ali do internato masculino.

E. Foi hid muitos anos, mas pronfo, por isso mesmo acho mesmo que 0s

comportamentos de risco, pronto, s30, Mesmo esses que. ..

L. Que metem a sua saiide em risco.

E. A sua satide e no fundo n6s também. .. Sim os outros e 0 seu meio envolvente.
L. Tem formagio sobre comportamentos de risco?

E. Nio.

1. Da sua experiéncia em que contextos podem acontecer estes comportamentos,
tipo consumos de substincias, sexualidade precoce, mais ou menos dos

comportamentos de dlcool e drogas?
E. Eu nfio percebi o inicio de, isso eu percebi...
I. Relativamente aos consumos?

E. Sim.

I. Onde é que eles tendem a mais acontecer ¢ aqui na instituiciio, na escola, ¢ em

casa deles? Onde ¢ que isso tem mais possibilidades?
E. E fora, é fora...
1. B fora? Na escola?

E. Portanto...
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I. E onde ha menos supervisio, se calhar.

E. Sim ¢ isso mesmo, elas aqui, epd s6 se for uma coisa que uma pessoa nio se
aperceba, ja apercebemos de, ja apanhamos uma ou outra a fumar e pronto como elas
sabem que séo apanhadas, ou, porque cheiram ou por isto ou por aquilo tentam sempre

fazer as escondidas, ndo é7 Entdo serd 14 fora.
I. E sempre complicado.

E. Nio sei se € assim tdo ficil uma pessoa tentar perceber porque isto ja se sabe nas

escolas € o que 4 mais, e estas aqui nfo sfo nem iguais nem diferentes dos nossos filhos.
Pois existe falta de supervisgo.

I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco?

E. Sim, considero.

I. Em que medida?

E. Relativamente a satde.

I. Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?

E. Penso que ha mais do que uma, acho eu, elas vém de fora e uma pessoa apercebe-

BB .
I. O cheiro...

E. Sim, apercebe-se...

L. Quais sao os procedimentos relativos a estes casos?

E. Olhe € assim, o procedimento pessoal posso falar do meu, pronto a tnica coisa que

eu fago ¢ uma miida que é a X e eu digo-lhe “’X ja estiveste a fumar, isso faz-te mal e

AN

néo sei qué’’, pronto tento persuadi-la.
I. Mas da instituicfio niio tem um procedimento especifico?

E. Nio, ¢ assim, pronto da parte da, penso que também ha, também hé, nfo é.
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1. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente,

quais?
E. Eu nfio tenho conhecimento, nio.

L. Imagine que se depara com um utente que se encontra sobre o efeito de drogas,

quais sfio os procedimentos a aplicar?

E. Bem, eu sei 14, olhe, para ja, é se calhar na altura com o utente, eles estédo um bocado

alterados, mas se calhar é logo informar a diretora e depois dai ser ela depois a...
1. Sente-se preparada/o para estas situagdes?

E. Ah, uma pessoa nunca sabe, até haver uma primeira vez uma pessoa nunca sabe ¢
assim se for, se ndo for assim uma coisa muito, pffif, muito forte, muito avangada eu

penso que sim, agora...

L. Além dos procedimentos que disse que era informar a diretora em relagio ao

consumo de dlcool e tabaco vocé faz mais algum procedimento de, a esse...

E. Se eu visse... Bu acho que sem ser informar a diretora eu acho que era tentar falar
com a menina- neste caso é s6 meninas - pronto de informar as autoridades, penso que

nio...

I. Tem conhecimento do consumeo de 4lcool em excesso por parte de algum utente?
E. Nao

1. Mas ao longo da sua carreira aqui j4 se deparou com alguma, ah, quais sio os
procedimentos imagine que se depara com uma utente que estd alcoolizada, quais

sio os procedimentos que se fazia com ele?

E. Op4 era tentar, na altura, tentar tratar, pronto ver o que ¢ que era melhor para que
ficasse um pouco melhor, depois tentar saber como ¢é que, de onde ¢é que aquilo veio?
De onde & que ela foi buscar, neste caso adquirir aquilo, e epa depois era tentar dialogar
com a crianca se fosse possivel, para que ndo voltasse a fazer, também nfo sabia se
aquilo era uma coisa que estaria & méo, que nds aqui néo temos essas coisas, teria sido

sempre uma coisa que teria vindo do exterior.
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I. Sente-se preparada/o para estas situacdes?

E. E assim com uma utente nossa eu penso que sim, eu penso que sim, agora s6 mesmo

nos, s passando mesmo pela. ..

I. Existem tentativas de agressio por parte dos utentes aos técnicos ou auxiliares?
E. Aos técnicos? Néo, tivemos ai uma menina que até a mim me tentou bater.

1. E quais foram os procedimentos nesse caso?

E. Ah, e porque foi, eu apanhei-a a roubar num supermercado, mas ela ja nfo estd cd
sequer, e, pronto e comuniquei aqui e ela como a tinham confrontado com uma coisa
que ela tinha feito e nfdo admitia, quis-me bater, mas na altura como ela é muito
agressiva e, pif, brutamontes, a doutora pediu-me até para a fecharem ali num gabinete

para a acalmar a ela.
I. Quais foram os procedimentos aplicados a ela?

E. Depois entretanto até cé veio um agente conhecido falar com ela, com a mituda, que
ela ja fez 18 anos, quis ir para casa dos pais mas pronto ela era descompensada, porque
ela s6 mexia em doces, ela nem roubava dinheiro nem nada, era sé doces, ela tinha uma

coisa por, e entdo ela tinha uma necessidade de...
I. Era obesa?

E. Ela nfio era bem obesa, entdo até veio cd um agente conhecido falar com ¢la ¢ depois

ela, mas se ndo a agarram ela tinha-me dado. Mas de resto no.

I. A Institui¢iio costuma organizar campanhas de sensibiliza¢io relativamente aos

comportamentos de risco?
E. N&o sei, quer dizer, as campanhas ¢ assim...
L. Tipo palestras, levar os jovens a algum sitio...

E. Sim, isso sim. Era isso que eu ia dizer, nés temos uma psicéloga ¢ ela ja, era isso que

eu ia dizer sim, nds temos uma psicoéloga que se preocupa bastante com isso.
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Anexo XVII - Transcricio da Entrevista 3 AAE 2 da Instituigiio C

1. Quais siio os procedimentos de acolhimento nesta institui¢io?

E. Isso passa tudo pela diretora, elas vem do Tribunal e contactam com a instituicdo, ¢ a

Diretora ¢ psicélogas e assim é que fazem o acolhimento, néo é bem da parte auxiliar.

I. E na sua opinifio, como auxiliar de acfio educativa, quais sdo os obstaculos a

integraciio dos jovens aqui?

E. E assim, ha muitos e as vezes é muita burocracia diante destas coisas todas e, pronto
mas é mais sobre, 0s técnicos é que estio mais dentro do assunto, propriamente néo

sSOmos nos.

1. Mas diga a sua opinific pessoal.
E. ah,ah...

1. Na minha opiniio embora eu seja educador social, € a minha licenciatura,
embora seja assistente de acio educativa no internato, reparo que os técnicos tem
uma fase de ver os mitidos, mas as vezes sfio os assistentes de a¢io educativa que
passam mais tempo, estiio 14 24 horas e reparam nas coisas que muitas vezes os
técnicos ndo reparam, quando eles chegam qual € a primeira coisa que vé que eles

sentem dificuldade?

E. Integrar-se com as outras colegas, quando entram & tudo novo para eles e as vezes ¢
dificil, porque sdo entradas repentinas, porque sdo tiradas as familias, institui¢3es,
outras vezes estio em centros de acolhimento e depois quando chegam aqui, acho que ¢
assim, devia ser um bocadinho mais falado, elas deviam ser mais acompanhadas, eclas
porque neste caso estou a falar nas meninas, porque as vezes metem-se aqui e as vezes
nfio tem bem esse acompanhamento para se integrarem com as colegas, porque depois
as colegas, ¢ tudo ©’é mais uma menina’’, mas no fundo nem se apercebem as vezes que
dizem “’coisinhas’’, que elas coitadas também se encolhem porque ndo estdo habituadas
a essas coisas, e nesse sentido é mais quando € a entrada delas com a integragdo com as
colegas, e nds também, porque ndo nos conhecem, ¢ € um bocadinho dificil, mas

tentamos sempre ultrapassar esses obstdculos, mas € sempre dificil.
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I. E na sua opinido o que facilita a adaptac¢io?

E. A adaptagdo, é que temos se ser sempre muito sinceras com elas, muito, também
temos de ser um bocadinho humanas, temos de tentar perceber a Historia delas, porque
elas “’coitadinhas’’ j& passaram por muita coisa, no entanto nfo quer dizer que sejam s6
umas “coitadinhas’’, mas temos que ser sensiveis a esse ponto, de saber transmitir que
vem para um sitio melhor, do que se calhar onde estavam, e que serd melhor para a vida

delas, pensamos nds que fazemos por isso.

1. E também o tempo...

E. Sim, costuma-se dizer que o tempo cura tudo.
I. O que entende por comportamentos de risco?

E. Ah, comportamentos de risco, isso é que uma pessoa é um bocadinho doente ¢
psicologicamente ndo estd bem no seu estado normal, dito normal, realmente h4 riscos
que elas, ha umas, que, e é mesmo contra elas préprias, ndo contra nos préprias, as
empregadas, as auxiliares, mas contra elas, as vezes o comportamento é mesmo contra a

propria pessoa.
I. Tem formacio sobre comportamentos de risco?
E. N&o, por acaso nédo temos.

L, Da sua experiéncia como profissional de a¢do educativa em que contextos ¢ que

tendem a ocorrer esses comportamentos contra elas préprias, aqui na instituicio?

E. Nos tentamos sempre acalmaé-las, tentar, tentar persuadi-las para elas nio se
magoarem seja com objetos, porque as vezes algumas podem agarrar em objetos, ndo &7
E assim tentar sempre a melhor maneira, porque a forga também ndo se faz nada, e pedir
ajuda a outra pessoa superior que tenha mais experiéncia que nds, que saiba lidar

melhor com a situacdo, mas tentamos fazer sempre o melhor.
I. Mas isto tendo aqui a decorrer na institui¢fio, na escola, na escola ou em casa?

E. Sim, j4 tem acontecido aqui, uma outra que realmente, mas pronto tem sido tudo,
aqueles minutos que a crianca tem de descompensagéo, e entdo as vezes, agridem-nos
verbalmente mas as vezes ¢é preciso de ter um bocadinho de calma para a conseguir

acalmar.
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I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco?

E. Sim, certas situacdes sim, ha pessoas que nfio conseguem mesmo evitar esse vicio,

prejudicial a satde.
L. Tem conhecimento de consumo de tabaco por parte de algum utente?
E. Sim.

1. Quais sdo os procedimentos relativamente a esse caso, quando se sabe que um

utente fuma, o que é que?...

E. Pronto eu é assim, eu principalmente nfo fago nada, mas elas € que costumam a
diretora, é que costumam estar a falar sobre isso, ndo ¢ propriamente, ah, sou eu, ou 830

as educadoras, sei, mas sfo elas que trabalham isso.
I. Tem conhecimento de consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente?
(resposta nfo audivel)

I. Agora imagine-se que se depara com um utente sobre o efeito de drogas, sabe
quais sdo os procedimentos que se tem de aplicar? A esse utente, quais sfio as

regras, o que € que a casa diz?

E. Se calhar, por acaso nunca deparei, tenho que conversar com alguém superior para

fazer um teste, sei 14, para ver qual é a situagfo, para averiguar o que se passa.
I. Sente-se preparada para estas situagdes?
E. Podia estar mais, podia estar mais.

I. Além de falar com um superior, com a diretora ou educadores, outros

procedimentos?

E. N#o tenho feito, também nunca foi preciso.

I. Tem conhecimento de consumo de flcool em excesso por parte de algum utente?
E. Nao.

1. Mas j4 se deparou com algumas situacdes ao longo do tempo?

E. Aqui néo.
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I. Imagine que encontra um utente com dlcool quais sdo os procedimentos a aplicar

sobre esse utente.

E. Se calhar ¢ tentar, o acalmar e dar-lhe qualquer coisa para poder, sei 14, para... e

tentar que ela, a pessoa nfo tome mais.

I. Faz algo mais além dos procedimentos?
E. Néo.

I. Sente-se preparada para estas situacdes?

E. Nao muito sinceramente, ndo muito. Esperamos que nfo seja preciso, mas, € um

bocado complicado.
I. Existem tentativas de agressio por parte dos utentes aos técnicos ou auxiliares?
E. Estas, as vezes, nesse sistema, ds vezes é uma palavra ou outra, mas nfo ¢ assim...

L. Quais siio os procedimentos nestes casos, quando um utente tenta agredir

verbalmente ou fisicamente?

E. Tentamos falar com a crianga, chama-la a atencéo que ndo pode ser assim, que néo
somos nos as mal-educadas para elas, ndo pode e nfo deve falar assim para os
educadores ou seja para quem for porque € falta de educacfo, normalmente nds néo

somos mal criadas para elas.

I. A instituicio costuma organizar campanhas de sensibilizacio, relativamente aos

comportamentos de risco? De dlcool, de drogas?

E. Nio, que eu saiba ndo tem feito.
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.Anexo XVIII - Transcri¢io da Entrevista 4 Direcio da Instituicio D

1. Quais sdo os procedimentos de acolhimento nesta institui¢io?

E. Ah, nds temos varios procedimentos inseridos no nosso regulamento interno, que
depois posso facultar também, ou enifio a sele¢fo, nomeadamente a selecfio dos
candidatos, que critérios sdo tomados na admisséo dos mesmos, e depois posso-lhe dar
0s varios, aquilo que facilita a adaptagio dos utentes, portanto a integragdo deles aqui na
instituiciio, ¢ desde logo o momento de acolhimento, a empatia que também se
estabelece com as proéprias jovens, é explicado logo no momento do acolhimento, ou no
dia seguinte, tudo aquilo que se espera, ndo é? O trabalho faz-se de ambas as partes, 0
que lhes temos para oferecer, quais sio as regras da institui¢éo, e eu acho que € isto que
também ajuda na integracio das jovens aqui  casa, porque nés estamos num sitio rural,
e tem sido bastante dificil a adaptacio delas aqui na comunidade também, elas ndo
gostam, muitas delas vem da cidade ¢ ndo gostam de vir aqui para o campo, portanto se
n3o for a relagio com o adulto tudo o resto torna-se mais dificil, depois integramo-las na

Escola, na saide também.
1. Na sua opinifio quais os principais obsticulos na integragio?

E. A longevidade, nfio ¢? Das familias, este ¢ um grande constrangimento que elas tém
para ficar c4, para se integrarem cé, depois ha também alguns comportamentos de risco
que trazem, problemas de satude mental, muita das vezes séo grandes entraves aqui a

adapta¢fio das jovens 4 institui¢éo.
1. O que entende por comportamentos de risco?

E. Olhe, sfio todos aqueles comportamentos que tem consequéncias inesperadas, que
cansam danos fisicos imediatos nas jovens, nomeadamente temos vindo aqui a falar de
consumos de drogas, agressdes fisicas, tentativas de suicidio, abusos, porque na
adolescéncia, experimentar e assumir riscos, quebrar as regras € 0 mais comum, que elas
gostam muito de experimentar e fazer, nds tamos c4 para ir mediando, para ir

penalizando quando € para penalizar, pronto.
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I. Tem formacéo sobre comportamentos de risco?

E. Ah, eu tenho a nivel da prevencdo, sé alguma sensibilizagfio, nfio tenho nenhuma

formagdo especifica neste &mbito.

I. Da sua experiéncia, em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos de

risco? Na instituicdo, na escola?

E. Eu acho que é muito na Escola também, sobre o consumo de dlcool e drogas, tabaco
também, vem muito da relacéio que estabelecem com os pares na Escola, pronto, com os

colegas nos recreios, nos intervalos.
L. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco? Em que medida?

E. Sim, ah, considero como um comportamento de risco, ¢ de modo que tem de ser
prevenido desde cedo, porque aqui chegam-nos jovens a fumar, com 14 anos, 13, 12, e
tem que ser colmatado, pelo menos reduzir, nés também ndo tendemos que elas deixem
logo, também achamos que nfo somos logo capazes de eliminar esse vicio que elas
trazem, mas pelo menos tentamos que elas reduzam, nfio é? O consumo que ji € muito

positivo.
I. Tem conhecimento de consumo de tabaco por parte de algum utente?

E. Ah, sim, nos aqui na instituigdo os nossos procedimentos sdo, e o proprio
regulamento nfo o permite dentro da casa, ¢ a propria Lei nfo o permite dentro dos
estabelecimentos, claro se perguntar aos que consomem tabaco, claro que consomem,
mas as escondidas, na prépria escola, quando sai em 4 rua, muitas das vezes pedem para
ir dar uma volta, e claro que nds desconfiamos, ndo ¢? Porque trazem o cheiro
entranhado na roupa e como elas proprias, geralmente isto é mediado com uma
conversa, muitas das vezes se as apanhamos, também ja apanhdmos as jovens a fumar
no quarto & janela, sdo penalizadas, € lhes logo retirado o tabaco, e basicamente é o que

nds costumamos fazer.
I. Tem conhecimento do consumo de droga ilicita por parte de algum utente?

E. Olhe nos, muito pontualmente, pronto de facto ja nos depardmos com uma situagio
ou outra na institui¢do, em que encontramos de facto droga com elas, ah, que depois
encaminhamos, se for necessario chamamos a GNR, encaminhamos, fazemos a anélise

de despiste, por acaso nessa jovem deu positiva, ela realmente tinha consumido
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substancias, e depois encaminhadas pronto, para a escola segura, pronto, para o CRIL, e

para a comissio dissuasora da toxicodependéncia.
L. E sabe-me dizer quais os tipos de drogas que elas mais consomem?

E. E 0 haxixe. Preparados para estas coisas, ninguém estd nunca muito preparado, néo
67 E dificil estar preparado, mas nds também encaminhamos para os servigos, ¢ como
eu digo, pediamos a colaboragdo de servigos e entidades mais especializadas nesta area,

ah, e sfo eles que nos tem valido também.
I. Além desses procedimentos, que acabou de referir...

E. E muito didlogo, muita conversa com a jovem, fazer-The ela ver as coisas, ¢ pelo

didlogo.
I. Tem conhecimento do consumo de dlcool em excesso por parte de algum utente?

F. Ah, & semelhante s drogas, portanto o consumo de édleool, ndo quer dizer que seja a
Maria, a Joana ou a Joaquina, que faga um utente em concreto, pontualmente surge uma
situagfio ou outra, ainda ultimamente tivemos, chegou-nos uma jovem completamente
embriagada da escola, e nos logo de imediato, questiondmos como € que € possivel e
perguntdmos logo 2 escola, ela faz parte dum curso CEF, servigo de mesa ¢ bar, em que
realmente tem de aprender a servir dlcool, ah, mas do saber servir a consumir daquela
forma, chegar a casa a “’trambulhar’” completamente em coma, chegou mesmo a ficar
em coma, ¢ nds tivemos que a encaminhar, chamar os bombeiros para o Hospital, e tudo
mais, mas é o que eu digo em 6 anos houve isto uma vez ou duas mas nada de muito
transcendente nem ocorre muitas vezes, e os procedimentos também sdo muito
semelhantes, é pedir a ajuda dos bombeiros, do Hospital, dos servigos competentes no

fundo, depois muita conversa, muita penalizagio, também que faz parte.
I. Além desses procedimentos, de chamar os bombeiros e o hospital...

E. N#o, nfo, pronto depois é neste caso portanto, falei com a escola, responsabilizamos
também a escola, a escola abriu um inquérito interno, também para apurar
responsabilidades, muito didlogo com as jovens conversimos bastante acerca da
situagfio, penalizamos também, aplicamos uma medida disciplinar, para refazer a

medida, 0 incumprimento que ela fez, basicamente nfo temos mais.
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I. Sente-se preparada para estas situacdes?

E. (risos) Olhe por acaso fui eu que a acolhi, tive-me de encher de coragem e da ajudar,
de facto nos tirdmos-lhe logo a roupa, demos banho, chamdmos os bombeiros porque
ele estava-se a sentir mal, a vomitar constantemente, j4 ndo falava, acho que também
temos de dar um bocadinho, ndo é? Trabalhar com adolescentes ¢é trabalhar no
imprevisivel, nés nunca sabemos o que vai acontecer e é preciso estar um bocadinho

preparado para isto mesmo, para o que possa acontecer.
I. Existem tentativas de agressdes por parte dos utentes aos técnicos e auxiliares?

E. Ah, n6s temos, ah, j4 acolhemos jovens com problemas de satide mental, que &
bastante grave e que muitas das vezes tentam, pronto ja houve tentativas de agressdo,
agressdo fisica também, e agressfo verbal também existe bastante, e a verbal é muito
superior a fisica sem divida, felizmente nunca tivemos assim uma situacdo muito,

muito grave, de levar alguém ao Hospital, pronto mas que as vezes surgem, surgem sim.
I. E quais sdo os procedimentos quando acontecem essas situa¢oes?

E. Pronto, quando ha uma agressdo, uma coisa grave, de facto quando a casa esta
mesmo instavel, chama-mos o 112, os bombeiros e pedimos ajuda e eles normalmente
encaminham pela psiquiatria, € uma consulta, ah, e basicamente € so, agresséo, a pessoa
pode fazer queixa néo €? Tenho 6 meses para apresentar queixa na GNR, eu em 6 anos
posso-lhe dizer que fiz 1 queixa, enquanto dire¢fio aqui da casa também fizemos porque
havia aqui 3 meninas muito instaveis na altura, e além da agressdo verbal, também
danos causados na casa, ao quarto, aos moveis, a uma séric de coisas, aos adultos
também eram constante os insultos e tudo o mais e ai apresentdmos mesmo queixa, ao
Ministério Pablico também, e as coisas estdio a seguir para a frente, ficou um processo
tutelar educativo a outra ja tem um processo-crime porque j4 tinha 17-18 anos, e pronto,
mas ¢ pontualmente, é como digo em 6 anos ndo temos tido muita razio de queixa,

acontece uma vez ou oufra.

I. A instituicdo costuma organizar campanhas de sensibiliza¢io relativamente aos

comportamentos de risco?

E. Sim, temos algumas campanhas de formacfio e sensibilizagdo com formadores

externos que vém a casa para os colaboradores, fazem-nos para os colaboradores ¢ para
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as proprias jovens, penso que as jovens na Escola também tém acesso a este tipo de

prevengdo, a estas estratégias.
L. Que tipo de estratégias de prevencéo tém vindo a desenvolver?

E. E mais a formacfo ao nivel da informagfo, elas fazem uns trabalhitos, apresentam a

outras jovens mas nada de especial...

185



“"Eu tenho Cendrio!”
“O consumo de tabaco, 4lcool e drogas durante a institucionalizacfio de criancas e jovens em risco:
¢ ¢ J
modos de atuacio pelas equipas institucionais »

Anexo XIX - Transecri¢do da Entrevista & Técnico da Instituiciio D

L. Quais séio os procedimentos de acolhimento na institui¢io?

E. Procedimentos de acolhimento, antes do acolhimento normalmente h4 1 reunido de
equipa, onde também avaliamos os pedidos e fazemos uma triagem, nfio é? ah, mas os
procedimentos de acolhimento propriamente ditos €, portanto uma reuniio com a
jovem, com os familiares ou com os técnicos que a acompanham, ah, nessa reunisio
verifica-se também a situagdo que levou ao acolhimento, quais sfo, qual é o projecto de
vida que se perspectiva para a jovem, ah, tentamos perceber fatores de risco e fatores
protetores que existam no seio da familia, os motivos pela qual a situagdo chegou até
aqui, tentamos perceber também a situagfo legal, como é que o trajeto da jovem, ah,
mas aqui na casa temos uma visdo bastante sistémica, ou seja, tentamos incluir sempre a
familia como um parceiro, para tentar resolver as situacdes com a ajuda dos varios
clementos que existam na familia e que o acolhimento seja o menos prolongado

possivel, ou seja o mais rapido possivel.
I. Na sua opinifio o que facilita a adaptaciio dos utentes na instituicsio?

E.Ah, hd vérios fatores, tem a ver com fatores individuais, de personalidade de cada
jovem, de trajeto de vida e o perfil que cada jovem trds, algumas sfio mais organizadas e
j passaram por outras institui¢Oes, algumas também tem problemas de comportamento
ou mesmo problemas de saide mental associados, e isso pode influenciar o
acolhimento, pode influenciar a permanéncia, mas também hé fenémenos de grupo na
proprias institui¢do, hé ciclos, hd momentos em que a institui¢do tem um grupo onde
estd globalmente mais organizado, onde os préprios elementos das jovens que estfio
acolhidas estdo mais estabilizadas, como também ha ciclos em que hé4 jovens mais
problemdticas que desorganizam o proprio grupo, hd muitas vezes uma lideranca que &
partilhada e que as jovens as vezes, tentam de ter um poder, de poder controlar o grupo,
de poder exigir direitos, ou fazer reinvidicagdes que muitas vezes nem tém direito,
como por exemplo fumar, sair ou ter mais liberdade, ¢ se bem que elas tem todo o

direito a ter liberdade, quando ndo tem limites isso pode tornar-se perigoso para elas.
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I. Quais sdo os principais obstdculos 4 sua integracio? Uma jovem...

E.Numa jovem aqui, eu acho que o principal obstaculo € o facto de serem afastadas da
familia, e de alguns elementos que sfo fundamentais para a sua estabilidade, uma
familia alargada mesmo na comunidade delas, vizinhos, ha pessoas que sa0 positivas e
que ajudam nos comportamentos pro-sociais de integracdo ¢ estabilidade, ¢ como elas
sio arrancadas de todo esse meio, aqui comegam de novo isoladamente um trajeto, o

que provoca também softimento, desenraizamento e revolta também, ndo €7
I. O que entende por comportamentos de risco?

E.Comportamentos de risco sdo, na minha opinido, todos os comportamentos que séo
prejudiciais e que podem pdr em causa a estabilidade de uma jovem,podem, ah, podem
ser, ter diferentes graus, podem até ser ligeiros, médios ou graves, ah, mas normalmente
estdo ligados, com comportamentos auto-destrutivos ou comportamentos que podem

condicionar o futuro, a sua saude, as suas escolhas.
1. Teve formacio sobre comportamentos de risco?

E.E a minha formagdo, é uma formagfo sobretudo na area clinica ¢ eu tenho varias
especialidades na parte clinica, tanto eu sou um profissional que tenho formagdo para
identificar psico-patologia, ah, tenho que ter sensibilidade e capacidade de perceber o
que é que & normal e o que ¢ que ¢ desviante e eu julgo que tenho bastante formacéo
nessa area, também j4 tive vérios trajetos, j4 passei por outra institui¢o, ja trabalhei na

segurangca social e isto para mim ndo é novo, esta realidade.

I. Da sua experiéncia em que contextos tendem a ocorrer estes comportamentos de

risco?
E.Aqui na casa, portanto com as jovens acolhidas, ou na sociedade em geral?

1. Na instituiciio, na casa, na escola, qual a drea mais propicia para que acontecam

esses comportamentos?

E.E assim, se tivermos a falar de situages extra-instituigdo, qualquer jovem que esteja
incluida numa familia com problemas familiares, inserido em bairros problematicos e

com caréneias socio-econdmicas, estd aqui, sio logo ingredientes para poder haver uma
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predisposi¢do para alguns, como ciclo de comportamentos ou esta predisposto até a
alguns comportamentos de risco, aqui na institui¢do, eu acho que na instituicio nés
tentamos e acho que néo temos propriamente um problema grave de comportamentos de
risco, podemos falar de drogas, podemos falar de uma sexualidade desprotegida,
podemos falar, acontecem varios episddios as vezes de consumo de drogas ou de
problemas mais ao nivel da sexualidade, mas felizmente ndo sdo regulares, sdo pontuais,
sdo situacdes que acontecem em crise e nfo € o nosso dia a dia, mas se estivermos a

falar de que tipos de comportamentos de risco.
I. Os comportamentos de risco é: alcodl, tabaco e drogas.

E. Alcool, tabaco e drogas, eu penso que na instituigdo o consumo de drogas € reduzido
¢ dentro da institui¢do é muito raro e acho que nem temos assim grandes ocorréncias, o
tabaco felizmente penso que ¢ uma situacio que nesta casa existe, mas que nfo é um
problema, ndo € um comportamento problema, nfo se verifica jovens a fumar aqui
dentro, nds nfo temos normalmente a percepgio de que elas estejam a fumar, ah, nem
elas tem autorizacéo, também n#o ha conflitos por isso, existe uma certa estabilidade e
uma linha de actuacfo que &, atenta, as jovens percebem que se respeitarem as nossas
regras também néo serfio lesadas, mas também ndo existe permisséo para fazerem o que
querem, portanto nés sabemos que algumas jovens fumam, fazem na rua, fazem em

contextos puiblicos e sabem que aqui ndo o devem fazer.
Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco?

E.E assim, eu considero que é normal os adolescentes experimentarem, hé determinados
adolescentes, que pelas suas caracteristicas de vida e pelas suas caracteristicas
comportamentais, o consumo de tabaco € o predisponente para comegar, para outras
situacdes, nos temos jovens que chegam a casa, normalmente com consumos muito
elevados de tabaco, que ndo admitem sequer a possibilidade de fumar, e passados 2-3
meses reduzem drasticamente o consumo e conseguem praticamente ter uma vida, ainda
que fumem mais num contexto recreativo, ndo sdo propriamente dependentes de

nicotina, eu acho que isso € uma vitoria.
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Entiio tem conhecimento de consume de tabaco por parte das jovens?

E.Temos, nés notamos que por vezes elas cheiram a tabaco, as vezes também notamos
que elas possuem tabaco, embora nfo seja permitido e embora nio lhe damos essa
autorizagio, se for preciso tiramos o tabaco, alids se alguma jovem vier para casa a
mostrar manifestamente sinais de que anda com isqueiros e cigarros, que fuma ou que o

faz dentro da casa entfo imediatamente a nossa missdo € retirar esse tabaco.
L. E quais sfio os procedimentos relativamente a esses casos?

E.Eu acho que o procedimento, ah, que nds temos tido, para jd a equipa toda tem
amadurecido muito ao longo dos anos com, temos aprendido com os erros € com a
experiéneia de que nio vale a pena estar a exigir metas irrealistas que as vezes as jovens
nfio conseguem cumprir, existem procedimentos que eu acho que séo basicos, nds nio
pertimos por exemplo que os jovens fumem se a familia néo tiver conhecimento € nédo
deixar, ndo permitir que elas fumem & nossa frente, também damos o exemplo ¢ nio
famamos & frente delas, se bem que por acaso esta ¢ uma organizaglo em que poucas
pessoas fumam, ah, temos alguns principios, mesmo quando os pais permitem que elas
fumem, nés ha determinadas idades que nfio permitimos, porque considerarmos
realmente que nfo hi condigdes que os jovens com, por exemplo, menos de 16 anos,
mesmo que o fagam com autorizagfio dos pais, n6s néo permitimos, tentamos ensinar e
educar os proprios pais para ndo permitirem e para darem limites, porque eu acho que
um dos grandes problemas de se crescer sem limites é depois adotar comportamentos de

risco sem limites também.
1. Tem conhecimento de consumo de drogas ilicitas por algum utente?

E. Temos pontualmente e j& tivemos muitos casos, jovens que acabam por falar disso,
ou porque descobriram, temos casos que ja foram detetados na escola, ah, tentamos nfo,
cu falo na minha visdo, eu tento nfo estigmatizar, tento, até prefiro quando uma jovem
tem capacidade para falar desse assunto, de abordar isso numa base de
confidencialidade partilhada, em que a jovem até pode falar disso ¢ ndo & por dizer que
o fez que vai ser castigada, mas também sou muito claro em definir as regras em dizer
que o regulamento nfio o permite, em dizer que se houver drogas ena casa nés

chamamos uma autoridade para averiguar que tipo de produto &, ja tivemos jovens que
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foram depor & comissdo de dissuasfio para a toxicodependéncia de Leiria, ah, também
falamos e temos sessdes de prevencéo, ou se nio for de prevengdo, de informacfio para
se debater o tema abertamente, porque pior do que falar ou do que castigar, é no se

falar ou repreender sem se tentar comprender as situagdes.
I. E sabe quais eram os tipos de drogas?

E. Sim, normalmente as drogas que as jovens consomem, elas as vezes nem sabem o
que estdo a consumir, € mais o haxixe, elas chamam "polén", ah, as vezes dizem que nio
consomem haxixe, mas eu ndo as vejo fazer um charro ou consumir, mas quando
estamos a falar com elas e tentamos perceber sabemos se veo mais para haxixe ou se
erva, cannabis, mas também sdo situagdes que, como digo, ndo sfo muito regulares, sio
pontuais felizmente, e também tem a ver, dependem muito do tipo de jovem de onde ela

vem, porque as vezes na propria familia j4 existe estas situacdes.

I. E quais sdo os procedimentos quando se depara com uma utente que se encontre

sob o efeito de drogas?

E. E assim, eu acho que hé diferentes utentes e diferentes efeitos, hé jovens que ja
foram para o hospital por fumarem um charro, e ha jovens que fumam um charro e se
calhar vém para casa e as pessoas nem ddo conta disso, ah, eu sinto que, os
procedimentos, os procedimentos na minha éptica para uma jovem quando aparece com
sinais de estar alterada, se tiver consumido um Cannabinoid, ela, se for um jovem que
nunca que ndo faz, ela se calhar vai se manifestar com euforia, com manisfestacdes, até
vai dar muito nas vistas, e as vezes ela propria denuncia-se pelo comportamento, se for
uma jovem que ja tem se calhar o passado ligado a consumos, ela até vai tentar disfarcar
¢ al val, nés se calhar até com conversa vamos tentar perceber porque é que estd
assim,porque ndo esta tdo activa, porque é que nfo fala, porque é que estd com sinais
diferentes, mas por exemplo com o dlcool, o dlcool deteta-se muito facilmente, porque
normalmente até nem temos jovens que consumam alcool com frequéncia, e quando o
fazem ou ddo muito nas vistas ou cheiram a alcool, ou entdo exibem-se, e acontece as
vezes porque eu acho que nods trabalhamos até com miudas muito novitas e que nfo tem

carreira a consumir drogas, entéo ¢ facil de perceber e temos de conversar com elas.
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I. Tem algum procedimento especifico? chamar ambulincia, chamar a policia...

E.E assim, uma jovem ainda recentemente se embriagou que chegou a casa embriagada,
e que foram chamados os bombeiros porque ela perdeu a consciéncia, perdeu a
orientacfio espacial-temporal e estava a entrar em coma alcodlico, néo ¢ uma situacdo
comum mas aconteceu, e nestes casos, como em qualquet caso, perda de conciéncia,
sinais preocupantes de contacto com a realidade, nés chamamos os bombeiros, ah,
também pode ser, temos jovens com crises epilépticas e fazemos o mesmo num caso
desses, agora € assim, também jd tivemos jovens em que percebemos que tinham
consumido alhum tipo de drogas, mas nfio chamdmos os bombeiros porque ndo ia
traduzir-se uma mais valia, a jovem ndo ia dizer o que tinha feito, jd nos aconteceu
encaminharmos para o CRI, mas n uma base articulada ¢ com o Centro Regional-
Distrital, nés tivemos uma altura em que vérios grupos de jovens comsumiam com
muita frequéncia e além de consumirem destabilizavam o ambiente, faziam um grande
exibicionismo, nesta situacdo, e ai nio pelo consumo de droga mas pelo comportamento
pela estabilidade que estavam a causar na casa, pelo desafio, havia um grupo muito
desafiante, nés contatdmos a seguranca social, dirigimo-nos ao servigos distritais, as
jovens foram entrevistadas no préprio servio, foram encaminhadas para o Hospital
Santo André por ordem e articulagdio da seguranca social e foi uma forma de se fazer
uma anélise ao consumo de droga, também acontece que temos articulagio com o IDT
que agora ji nfio se chama IDT, seja em Pombal, seja em Leiria, algumas jovens se
forem j& acompanhadas podemos pedir para um reforgo, podemos pedir e perguntar se
elas aceitam, fazer uma andlise a urina ou uma andlise a ver se consumiram drogas, e
nfo usamos isso como forma de chantagem mas apenas s6 de tentar mediar um contflito,
0 que na maioria das vezes nem &, s6 usamos este tipo de medidas em ultimo recurso,
quando vemos que h4 situagdes muito repetidas, mas ecu acho que a intervencéo
principal e bésica a fazer ¢, ouvir a jovem, sejam técnicos ou monitores, registar por
escrito o que se estd a passar, conversar com €ela e perceber se o efeito, & um efeito
prejudicial para a satde, perceber se a frequéncia com que estda a acontecer € a

intensidade com que esté a acontecer.
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L. Sente-se preparado para estas situacoes?

E.Depende, ha situég:ﬁes que eu acho que estou, ah, que acho que tenho a percepgio da
gravidade, outras ndo, também j4 me aconteceu ficar um bocadinho surpreendido com
aquilo que algumas jovens depois me explicaram, que eram os consumos, mas
felizmente no nosso dia a dia nunca, nunca me deparei com situagdes que me
impressionassem, também nunca me deparei com situagdes de drogas que me
colocassem, que eu desconhecesse, nunca vi nenhuma mitda a injectar-se nem sobre o

efeito de opiécios.
I. Faz algo mais além dos procedimentos que acabou de referir?

E.E assim existe um seguimento da situacfio, seja feito por noés téenicos, por técnicos na
casa, por técnicos no exterior que podem ser também, psicdlogos ou outras entidades,
ah, normalmente n6s encaminhamos sempre casos mais graves, por exemplo no ¢aso
desta jovem que foi em coma alcodlico para o hospital, além de nos termos informado o
tribunal das ocorréncias, que também faz parte da nossa missdo, partilhar
responsabilidades e a manter as entidades informadas, ah, também esta jovem como
consequéncia da situacdo e da urgéncia ja vai ter dia 14 uma consulta de pedo-
psiquiatria, portanto agora a nossa miss&o ¢ acompanhar a jovem nas consultas de pedo-

psiquiatria, aqui na casa e fazer o “’follow-up’’ da situacgo.
I. Ja se deparou com casos pontuais de consumo de alcodl em excesso?
E. Ja.

I. E quais sdo os procedimentos quando se depara com um utente sobre o efeito de

alcool?

E. De alcodl, depende da gravidade, se o jovem ndo perder a consciéncia, se estiver em
contacto com a realidade, com as pessoas, se conseguir explicar a situagio, aquilo que
nos fazemos sempre, a jovem tem que fazer um registo por escrito da situagfo, se nio
for no momento é depois, ah, o registo por escrito permite varias coisas, para ja permite
que o jovem automaticamente tenha que reflectir sobre aquilo que andou a fazer, o por
para o papel também ¢ uma forma de verbalizar por escrito as agSes e de traduzir-se

numa auto-responsabilizagdo por aquilo que se diz, porque 4s vezes o conversar ou
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explicar a situaco oralmente e depois mais tarde desmentir aquilo que se disse também
nfo ¢ bom nem para a jovem nem para os téenicos, portanto quando ha condigdes ou
quando a jovem ja deixou estar sobre o efeito de substancias tem capacidade deve
passar para um registo o que ¢ que se passou, também hd medidas reparadoras que
podem ser adoptadas, por exemplo a jovem pode ser afastada do grupo nesse dia, pode
ndio ter contacto ou mesmo ter que fazer as suas actividades de forma mais recatada e
reservada até porque nfo estd em condigdes de estar com o grupo, e as medidas tem de
ser imediatas, a jovem se estd com problemas ou se ndo estd bem, nos os técnicos ¢ a
casa tem que tomar medidas para evitar que a situagfio se agrave ou que entdo ndo se

tivesse feito nada, tem que haver sempre uma actuagao.

I. Faz algo mais além dos procedimentos que acabou de referir? Sem ser aqueles

impostos pela instituicfio.

E.Sem ser, sim, eu sou psicélogo, tenho que fazer uma companhamento psicologico e
tenho que fazer uma avaliagdo, portanto temporal, da frequéncia, da intensidade, da
duragfo deste tipo de comportamentos, se tem vindo a agravar ou ndo, e em reunido de
equipa temos que dar o nosso parecer sobre a situagdo e portanto além das reunides
semanais, mensalmente a casa retine, tem uma reunifio com todos os colaboradores, e
alguns assuntos quando sdo colocados ao nivel de problemas, de risco e de
comportamentos de risco, sdo debatidos para a propria organizagio saber como € que

hé-de lidar com a situagfio nos proximos tempos.
I. Sente-se preparado para estas situacdes?

E.E assim, para ja eu sinto, acho que temos muita formagéo e temos vindo sempre a
tentar melhorar, e felizmente ao fim de 6 anos ainda nfo tivemos uma situagiio que nos

desse preocupac@es ou que eu nfio me sentisse preparado, mas pode acontecer.

I. Existem tentativas de agressio por parte dos utentes aos técnicos ou auxiliares?

Tanto verbalmente como fisico.

E. As agressdes eu acho que felizmente também somos uma instituigdio com poucas
ocorréncias de agressdes, até porque é um publico feminino, eu acho que com um

piblico masculino as agressdes sfo mais frequentes, a violéncia aqui ¢ mais violéncia
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psicolégica, humilhagfo, hd um grupo de jovens que muitas vezes unem-se e tem uma
agenda oculta, mas ¢ uma agenda onde elas usam as vezes as amizades como forma de
castigar ou humilhar uma colega ou pronto, é mais esse tipo de “’bulling”’ que existe,
com os adultos existem faltas de respeito muitas das vezes, existem problemas de
comportamento que estdo associadas a 2 coisas, ou associados a problemas de
instabilidade emocional que tem a haver com a propria jovem e que ja traz de 14 de fora
e que precisa também de um tempo para resolver algumas situagdes, porque é muito
comum uma jovem entrar aqui revoltada e af acho que o sistema podia ser melhor, devia
as retiradas a familia ou as decisGes para colocar uma jovem num centro de acolhimento
podiam ter outra configuragéio que era, se nfo forem urgentes, que ¢ o caso de muitos
casos, as jovens deviam vir visitar a instituicdo com antecedéncia, deviam vir conhecer
0s técnicos, fazer uma espécie de preparagio, eu acho que isso facilitaria as coisas em
“varios sentidos, muitas vezes sdo deixadas assim a choque numa decisdio tomada as
vezes em cima do joelho, ou essa decisdo nédo € tomada em cima do joelho mas para elas
a informag#o e o choque de saberem que véo ser retiradas é muito violento e entfo elas
de facto caiem aqui muitas vezes de para-quedas e nés somos a almofada emocional em
que muitas vezes temos que ouvir as frustragBes e, ah, somos um pouco, ah, quem a
primeira fase em quem elas descarregam algumas frustragSes, também tenho
consciéncia de que somos quem damos limites a que elas ndo estdo habituadas,
episodios de agressdes, eu diria que alguns ja aconteceram, mas muito raros, talvez 3-4
por ano, ah, também a equipa tem sido formada e preparada para ndo agir sozinha, haver
mais de 1 adulto a mediar os conflitos, os conflitos serem mediados através do didlogo,
ah, tentar evitar as escaladas de agressividade, se 1 pessoa se estd a envolver muito
pessoalmente no caso ou se estd a ser muito ofendida por uma jovem, deve ser outro
adulto a tomar o lugar, se tiver que haver uma contengéo fisica, que felizmente nfo tem
sido necessdria em casa, mas jd houve alturas em que foi preciso, tem que ser no
minimo 3-4 pessoas com uma preparacdo e que saibam que vdo usar a forga minima
necessaria para conter o jovem e para nunca 0 magod-lo € contencdo tem como
objectivo evitar que ele se magoe a ele préprio ou a um adulto, mas também tem,
obedece a regras, tem que durar o tempo que for necessaria, o jovem terd que ser
libertado mas as pessos que fizeram aquela contenglo terfio que ter capacidade de

liberta-lo com calma e negociar, dizer que s libertam a jovem, ou que vio, quando ela
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estiver calma o, quando sentirmos que ela estd calma, e vamos ficar a conversar, nio

vio fugir cada um para seu lado.

I. A instituicio costuma organizar campanhas de sensibilizagio relativamente aos

comportamentos de risco?

E. Sim, temos vArios projetos nesse dmbito, temos uma parceria com a Gulbenkian que
inclui formagdo aos colaboradores e s jovens para o consumo de drogas ¢ para o
consumo de substancias e comportamentos aditivos, ndo é s6 para as drogas também
pode ser para os jogos de computador, para tudo o que sejam comportamentos aditivos,
ah, existem formacdes aos colaboradores por diferentes entidades, estamos agora a
tentar que uma entidade muito conhecida venha c4 dar-nos alguns médulos sobre a
intervencfio em crise, ah, com o IDT de Leiria também temos vérias agdes de formagdo
que ja foram realizadas e que continuam a ser calendarizadas para melhorar a nossa

intervencio ¢ fazer reciclagens, que é necessétio.
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Anexo XX - Transcricdo da Entrevista a AAE da Instituicio D

L. Quais sdo os procedimentos de acolhimento na instituicio?

E. A jovem quando nos chega, ah, por norma estd sempre aqui um técnico, ah para, para
acolher a jovem, a partir dai temos uma série de procedimentos, temos um formulario
que temos de preencher, ah, no qual colocamos contactos de familiares das jovens, o
que € que a jovem trouxe, contactos de quem vem acompanhar a jovem, por norma ¢ a
seguranca social ou pode ser a CPCJ, portanto depois sfio-lhes transmitidas todas as
informagdes, se a jovem toma medicacdo, ah, 4 priori nds ja temos conhecimento de
algum historial da jovem porque no caso de ser do tribunal eles enviam isso logo
quando ¢ feito o acolhimento, a partir dai em termos de acolhimento da casa em si, ah,
pronto nds encaminhamos, conversamos um pouco com a jovem, geralmente elas
quando nos chegam vem assim um pouco alteradas e é 16gico que assim saiam do
ambiente familiar, falamos um bocadinho com as jovens, tentamos a colocar um
pouquinho mais a vontade, encaminhamos para o quarto delas, onde j4 temos tudo em
principio que ela precisa de bens fisicos, e ah, depois junta-se com as outras que j4 estfo

aqui em casa e vamos apresentd-las e tentar que realmente a jovem se sinta bem.
I. Na sua opinifio o que facilita a adaptacfo das jovens?

E. Ah, ¢ assim, a jovem quando chega aqui sente-se um bocadinho 4 deriva, ¢ por
norma os adultos que estfo aqui em casa, mais os educadores, a parte dos monitores,
que séo com quem elas depois no dia a dia véo lidar, ¢ muito importante esse nosso
papel porque, o conversar com as jovens, ela sentir que ha realmente alguém aqui
preocupado com ela, ela ter com quem desabafar, porque quando chegam algumas nfo
falam, mas pelo menos querem ter o apoio de alguém, mas hé algumas que vém com a
necessidade de um desabafo, outras fazem-no sé se calhar passado 1 semana ou as vezes
15 dias, nfio ¢7 Depende de cada uma e depois o realmente elas se sentirem-se aqui bem,
as colegas também, elas depois junto das oufras jovens v8o também tentar perceber o
que se passa aqui, como € que ¢ o ambiente, claro que elas tem sempre elas, uma ou

duas véo ser mais amigas e com quem elas vio falar mais.
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I. Quais sdo os principais obsticulos 2 integracio das jovens quando elas chegam

aqui?

E. E assim, muitas vezes o principal obstdculo, elas muitas vezes chegam aqui, chegam
sempre com uma grande negacfo para vir para aqui, pronto, e fazem logo um juizo de
valores do que é um centro de acolhimento, ah, como ja tem esse juizo de valores pre-
definido & muito dificil nés muitas vezes conseguirmos mudar um bocadinho essa ideia,
estd a perceber? Elas depois grande parte delas vdo comegando a pouco € pouco
retirando as ideias, pronto pensam que ¢ um centro de acolhimento, grande parte delas
nunca tiveram em centros de acolhimento e algumas ja tiveram, todos os centros de
acolhimento sio diferentes um dos outros, agora ¢ mesmo elas mudarem isso € € 0 facto
de estarem longe da familia, dos ambientes delas, dos costumes que elas trazem, muitos

deles infelizmente nio sio os melhores, é o desligar disso tudo.
I. O que entende por comportamentos de risco?

E. O que entendo por comportamento de risco? E tudo aquilo que as coloca realmente

em risco.
I. Tem formacio sobre comportamentos de risco?

E. Ah, nés temos tido aqui algumas formagdes a nivel de alguns comportamentos, cpor
exemplo de consumos, pronto, que a proptia instituicio nos d4 essa formagfo, ah, e
depois temos outros, também j& tivemos em termos de atividade sexual das jovens, efc,
e elas proprias também jé tiveram essas formagGes, portanto é-nos dado a nés e a elas,

aquilo que ¢ importante para elas, ah, pronto ¢ basicamente.

1. Da sua experiéncia profissional em que contextos tendem a ocorrer oS
comportamentos de risco? Mais facilitado, na instituiciio, na escola ou na familia,

por exemplo?

E. E assim, elas quando nos chegam aqui € porque houve comportamentos de risco
geralmente 14 fora, ndo é? Ah, muitas vezes vém da escola e depois os pais também nfo
sabem, ah, nfio as conseguem tirar desses comportamentos € recorrem realmente aos
centros de acolhimento, porque & assim por norma clas afastam-se de tudo aquilo que as

vai levar a esses comportamentos, que ¢ os amigos, pronto, muitas vezes em termos
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drogas € o experimentar e o continuar ¢ das bebidas alcodlicas idem, claro que noés
fazemos a nossa parte que ¢ tentar desvid-las desses comportamentos, estar atentas, etc,
na escola eles também tem esse papel, o que nem sempre € muito facil, porqué? a oferta
de drogas, etc, € tdo grande, tdo grande que ndo ¢é facil nos jovens que vem neste caso
das drogas, que vém com consumos sei 14 de 2/3 anos, fazemos aqui uma quebra,
felizmente temos sucesso nalgumas, mas hd situagdes em que realmente esse sucesso

que ndo acontece.
I. Considera o consumo de tabaco um comportamento de risco?

E. E assim, eu posso, tenho 2 versdes. Bu quando entrei aqui para o centro de
acolhimento considerava um comportamento de risco posso-lhe dizer. Como ja estou
aqui hd cerca 5 anos o que eu considero um comportamento de risco posso dizer nfio é o
tabaco, mas sim aquilo que elas podem adicionar ao tabaco, estd a perceber, nfo sei se
respondi 4 sua pergunta, o tabaco faz mal a satde delas, logicamente que sim mas estd a
perceber, a minha preocupacdo ha uns anos atrds era efetivamente o tabaco, atualmente
o tabaco ¢ aquilo que vem associado ao tabaco, embora o tabaco também me preocupe,
faz mal & satde e elas comegam a fumar muito novas e € proibido fumar aqui na casa,

nos nio consentimos o tabaco, embora saibamos que ha algumas que aqui que. ..
1. Tem conhecimento do consumo de tabaco por parte de algum utente?

E. Néo lhe posso dizer que tenho certeza a 100%, porque aqui é proibido fumar aqui na
casa, percebe? € proibido o consumo de tabaco mas temos conhecimento que elas fora

daqui fumam.
I. Quais sdo os procedimentos relativamente a esses casos?

E. E assim, aquilo que nés tentamos primeiramente ¢ falar com elas, explicar quais os
maleficios do consumo de tabaco, pronto, ah, depois elas sfio informadas logo que
entram aqui uma coisa que me esqueci de falar no acolhimento quais s3o as regras aqui
da casa, quais sflo os deveres que elas tem e também quais sdo os direitos, ah, e quando
elas entram aqui elas sabem que o tabaco ¢ proibido, é assim se por acaso se eu sei ou
vejo uma jovem com tabaco ou um isqueiro, é logo confiscado, elas tém plena nogdo

disso, elas jamais fumam a frente de qualquer adulto aqui da casa, se elas chegam a
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cheirar imenso a tabaco elas sabem que também sdo penalizadas por isso, pronto €
assim, elas também tem o cuidado porque sabem que realmente nos estamos atentas a

isso, elas tem o cuidado de também ndo, pronto de serem discretas.
I. Tem conhecimento do consumo de drogas ilicitas por parte de algum utente?

E. E assim nés ja tivemos situagdes em que realmente foram ao hospital fizeram testes,

a jovemn j4 nfio estd aqui mas ja tivemos esse tipo de situagdes.

I. Quais séio os procedimentos quando se depara com um utente sobre os efeitos de

drogas?

E. E assim, ah, aquilo que nés fazemos é por norma ligar para o Satde 24, encaminhar e
ouvir o parecer deles, realmente se devemos ir a uma urgéncia, pronto se ndo devemos,
¢ a partir dai é feito isso mais com os técnicos o encaminhamento da jovem por
exemplo para o IDT, em Leiria tem algumas andam nas Janelas Verdes, pronto este tipo

de instituicdes que podem realmente e elas tém a tal formagdo que ja Thes foi dada aqui.
1. Sente-se preparada para este tipo de situagdes?

E. [ assim nos nunca estamos preparadas a 100% para tudo, nfio ¢? porque aqui no
centro de acolhimento, aqui na casa de campo os dias nunca s3o iguais uns aos outros €
elas vio parecendo sempre, como hei-de lhe explicar, os jovens tem uma criatividade
muito grande, ndo é? (risos) agora aquilo que nés tentamos sempre, sempre ¢ zelar pela
jovem, neste caso que ¢ a saiide dela e encaminhamos sempre para quem Nos pode
ajudar, ou ao Saude 24 ou ir com ela a uma urgéncia, pronto e a partir daf eles também
nos podem ajudar e encaminhar sei 14, para uma pedo-psiquiatria, encaminhar para essas

institui¢Ges que nos podem ajudar.
1. Além desses procedimentos que acabou de referir, faz algo mais?

E. Uma coisa que nos tentamos aqui na casa ¢ tentar perceber, falamos com a sua jovem
isso ¢ sempre e tentamos perceber se a jovem tem mais, muitas vezes temos de recorrer
as colegas, porque as colegas as vezes falam mais do que a prépria jovem e tentar
perceber se a jovem tem mais, onde tem mais, fazer uma, verificamos no quarto, os

pertences da jovem, muitas vezes com a presenga dela porque por norma nés nao
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mexemos, s6 em situacOes, neste tipo de situages se calhar se soubermos que ha risco
para a jovem no6s podemos fazé-lo, ah, verificar que onde possa haver mais, e que
depois tentar perceber, quem € que, ir vendo, depois informar as autoridades onde ela

vai buscar, etc...

I. Tem conhecimento do consumo de alcool em excesso por parte de algum jovem?
E. Sim.

I. E quais sfio os procedimentos quando se depara...

E. E a tal situagfio, por norma depende como as coisas, 0 jovem estd, geralmente aquilo
que nos fazemos ¢ ligar para o Satde 24, para eles depois nos encaminharem, nesta
situagdo que tivemos aqui foi mais complicada, e realmente tivemos que recorrer,

depois ela foi de urgéncia e foi encaminhada para o pediatrico.

I. Além desses procedimentos, faz algo mais por iniciativa prépria, faz algo mais

que esses procedimentos?

E. Pronto, aquilo que nds tentamos sempre € nunca deixar a jovem sozinha, de forma a
que la ndo se poder magoar, que haja risco para ela, portanto, por norma fica um adulto

com ela, pronto, e outro adulto vai tentar resolver a situagéio da outra parte.
I. Sente-se preparada para estas situacdes?
E. Sim, sim, nesta Gltima situacfo eu estava presente.

I. Existem tentativas de agressio por parte dos utentes aos técnicos ou aos

auxiliares?
E. Também jd houve, também ja houve.
I. E quais foram os procedimentos aplicados nesses casos?

E. Por norma em ultimo caso, aquilo que tentamos, em ultimo caso mesmo & conter a
jovem, pronto, e essa contengdo termina quando vimos que realmente a jovem estd a
ficar calma, e que realmente ela j4 nfo vai ter nenhum risco nem para ela nem com

quem esta com ela.
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I. A instituicfio costuma organizar campanhas de sensibilizagdo relativamente a
comportamentos de risco?

B assim, é as tais formag@es para nds e para as jovens, com contetidos importantes para

clas e se calhar diferentes para nos, ndo €7...

E. Olha, primeiro é conversar com ele e ver que tipo de droga ¢ que ele anda a
consumir. Depois & passar para a assistente social ¢ seu educador, para os levarem pa

um CATE ou pa uma melhor... hamm
I. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. Se fazemos mais algo pa além dos procedimentos? [Dos impostos da casa] Néao!

[risos]

T. Tem conhecimento do consumo de Alcool em excesso por parte de algum utente?
E. Atualmente nfio, mas j4 tive.

1. J4 se deparou com situacdes pontuais de consumo de Alcool em excesso?

E. Ja!

I. Quais foram os procedimentos, quais s&o os procedimentos quando se depara

com um utente em que encontra-se sob o efeito de dlcool?

E. Olha, se nfo tiver em coma, ndo o levamos ao hospital. Fica cd, deitamo-lo ¢

tentamo-lo minimizar o excesso de alcool.
I. Faz algo mais além dos procedimentos?

E. Nio temos mais nada a fazer [interjeicio de riso] mais pa além desses

procedimentos. E a espera que o 4lcool passe do sangue.
I. Sente-se preparado para essas situacoes?

E. Sinto.
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I. Existem tentativas de agressdo por parte dos utentes aos técnicos e auxiliares?

E. Ui, todos os dias meu! Todos os dias, eles tdo sempre a agredir o auxiliar [risos],,,

ouve la! Ui, ui... [risos]... e muito mais as auxiliares.
I. Quais sdo os procedimentos nestes casos?

E. Se vou falar por mim, vou-te ser franco, eu nunca tive situacdes de agressio, tis a
perceber? Mas ja presenciei situagdes de agressfio com colegas minhas em que elas se

redimiram a virar as costas, porque tamém ndo t€m pulso, néo é? Que ¢ assim mesmo!

L. Para finalizar, o internato costuma organizar campanhas de sensibilizaciio

relativamente aos comportamentos de risco?

E. P4, tou aqui hd sete anos nunca, nunca, nunca assisti a nenhuma campanha dessas...
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