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Depois de Tudo
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A certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar.
Por isso devemos:
Fazer da interrup¢ao um caminho novo...
Da queda, um passo de danga...
Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro.

(Fernando Sabino, “O Encontro Marcado”, p.154)

A todas as criangas e jovens que vivem em Acolhimentos Residenciais, que
encontrem sempre a felicidade nas pequenas coisas da vida.
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Resumo

O presente trabalho de projeto contribuiu para identificar as praticas de
intervencado social que a Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, a Escola e a
cidade do Fundao implementam para minimizar os impactos causados por disturbios
de saude mental dos jovens em acolhimento residencial.

Sendo este o objetivo primordial, torna-se importante apresentar aos objetivos
especificos, sendo eles conhecer as perspetivas dos profissionais e das criancas e dos
profissionais do Abrigo de Sao José sobre problemas em saide mental das criancas em
acolhimento residencial face as relagdes desenvolvidas neste contexto de acolhimento
e no contexto escolar; identificar as principais dificuldades no tratamento de disturbios
de saude mental em jovens em acolhimento residencial e conhecer as estratégias
desenvolvidas pela Assistente Social do Abrigo de Sdo José para minimizar possiveis
impactos do acolhimento residencial ao nivel da saude mental.

Relativamente ao enquadramento tedrico-conceptual do presente estudo, este
baseou-se numa pesquisa aprofundada de literatura sobre temas como o acolhimento
residencial, crianca e jovem em cumprimento da medida de protecdo de acolhimento
residencial, saide mental e manifestacdes de doenga mental.

Como forma de alcancar todos os objetivos mencionados, a discente optou por
avancar com uma metodologia de investigacdo qualitativa, na modalidade de estudo de
caso, apoiando-se num paradigma interpretativo das informacdes prestadas tanto pela
Assistente Social e Psicéloga do Abrigo de Sdo José como, ainda mais importante, pelas
criangas e jovens do Abrigo que participaram na investigacao.

As técnicas de recolha de dados utilizadas consistiram na observacdo direta e
participativa, com o auxilio das notas de campo, entrevista a Assistente Social e a
Psicologa da Instituicao e inquéritos por entrevista as criancas e jovens do Abrigo de
Sdo José, ambos com guido semi estruturado.

Ap6s a recolha e analise dos dados utilizando a analise de contetdo, concluiu-se
que as criangas e jovens do Abrigo de Sdo José expressam manifestacdes ligeiras,
moderadas e graves de doenca mental, registando-se quer necessidade social quer
potencialidades que fundamentaram a apresentacao do projeto de intervencado social
proposto intitulado de MentalHealth4You(th) que consiste em promover uma Saude
Mental positiva, em contexto institucional, escolar e dentro da comunidade da cidade
do Fundao. Com este programa a discente visa chamar a ateng¢do dos jovens para os
conceitos de doenca mental, ansiedade, depressdo, bullying e comportamentos
desviantes e, ainda, promover a saide mental e as bases desta, como a autoestima, o
autoconceito, a tolerancia e a comunicacao assertiva.

Palavras-chave

Acolhimento residencial, saide mental, criancas, jovens, Assistente Social
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Abstract

This project has helped to identify the social intervention practices that the Obra de
Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, the school and the city of Funddo implement to
minimize the impacts caused by mental health disorders among young people in
residential care.

As this is the main objective, it is important to present the specific objectives, which are to
find out the perspectives of the professionals and children and professionals at the Abrigo
de Sdo José on the mental health problems of children in residential care in relation to the
relationships developed in this context and in the school context; to identify the main
difficulties in treating mental health disorders in young people in residential care and to
find out the strategies developed by the Social Worker at the Abrigo de Sdo José to
minimize the possible impacts of residential care on mental health.

With regard to the theoretical-conceptual framework of this study, it was based on an in-
depth literature search on topics such as residential care, children and young people in
compliance with the protective measure of residential care, mental health and
manifestations of mental illness.

In order to achieve all of the above objectives, the student opted for a qualitative research
methodology, in the form of a case study, based on an interpretative paradigm of the
information provided both by the Social Worker and Psychologist of the Sdo José Shelter
and, even more importantly, by the children and young people of the Shelter who took
part in the research.

The data collection techniques used consisted of direct and participatory observation,
with the help of field notes, interviews with the Social Worker and the Psychologist of the
Institution and interview surveys with the children and young people of the Shelter of Sdo
José, both with a semi-structured script.

After collecting and analyzing the data using content analysis, it was concluded that the
children and young people at the Abrigo de Sdo José express mild, moderate and severe
manifestations of mental illness, registering both social need and potential that
supported the presentation of the proposed social intervention project entitled
MentalHealth4You(th), which consists of promoting positive mental health in an
institutional context, at school and within the community of the city of Funddo. With this
program, the student aims to draw young people's attention to the concepts of mental
illness, anxiety, depression, bullying and deviant behavior, and also to promote mental
health and its foundations, such as self-esteem, self-concept, tolerance and assertive
communication.

Keywords

Residential care, mental health, children, young people, Social Worker
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A Intervencao Social Escolar para a Promoc¢édo da Saude Mental de Criancas e Jovens no concelho do Fund&o: desafios e
perspetivas de mudanca

1. Introducéo

De forma a cumprir todos os requisitos necessarios a admissao do Trabalho do
Mestrado de Intervencdo Social Escolar e a obtencao do Grau de Mestre, a discente
elaborou o presente estudo de caso, com o tema “A intervencao social escolar na
saude mental de criancas e jovens no concelho do Fundao: desafios e perspetivas de
mudanca”. Para este estudo, a discente teve o privilégio de trabalhar com a Obra de
Socorro Familiar Abrigo de Sado José do Fundao, nomeadamente com a Assistente
Social e a Psicdloga e com dezoito criancas e jovens desta Casa de Acolhimento que
foram o publico-alvo da investigacao.

O presente estudo pretendeu ir ao encontro dos objetivos do mestrado em
Intervencao Social Escolar, nomeadamente, “integrar criticamente o conhecimento
cientifico aplicavel na area da intervenc¢do social escolar”; “integrar modelos
tedricos e estratégias de intervencdo social, em geral, e de acdo social escolar, em
particular”; “aplicar conhecimento e desenvolver a capacidade de levantamento de
necessidades e de compreensao e de resolucao de problemas, em situacoes novas e
complexas, de modo multidisciplinar, na area de intervencao social escolar”;
“desenvolver projetos criativos e experiéncias inovadoras no dominio da
intervencao social escolar”; “utilizar técnicas avangadas de planificacao, desenho e
implementacdo de programas e projetos comunitarios, integrando a intervencao
social escolar”; “desenvolver competéncias ao nivel da integracdo social escolar de
criangas e jovens, valorizando a sua participacdo e cooperacao no grupo, na familia
e na comunidade”; “desenvolver uma atitude investigativa que permita identificar e
equacionar possiveis solu¢des para problemas concretos de integragdo social e
escolar, nomeadamente através da elaboracdo e concretizacdo de projetos de
investigacdo - acdo em intervenc¢do social escolar” e, ainda, “desenvolver a
capacidade de produzir, comunicar e divulgar conhecimentos e experiéncias
inovadoras no ambito da intervengdo social escolar, de forma clara, a publico dos
mais variados estratos socioculturais” (IPCB, 2018, s.p.).

Relativamente aos objetivos que se pretenderam alcangar, estes subdividiram-
se no objetivo geral e nos objetivos especificos. O objetivo geral do presente projeto
consistiu em identificar as praticas de intervencao social que o Lar de Acolhimento
Residencial e a Escola implementam para minimizar os impactos causados por
distarbios de saude mental dos jovens em acolhimento residencial. Ja os objetivos
especificos sao conhecer as perspetivas dos profissionais e das criancas do Abrigo
de S3o José no que toca a sua saude mental, na sua relagdo com o contexto
residencial e com o contexto escolar; identificar as principais dificuldades no
tratamento de distirbios de sailde mental em jovens em acolhimento residencial;
identificar, com o apoio dos profissionais, as caracteristicas das criangas em regime
de acolhimento, em particular sobre a sua relacio com o dominio escolar,
nomeadamente se existem dificuldades de aprendizagem e exclusdao social;
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conhecer as estratégias desenvolvidas pela Assistente Social e pela Psicéloga do
Abrigo de S3o José para minimizar possiveis impactos do acolhimento residencial
ao nivel da saide mental e propostas de melhoria e, por ultimo, identificar, através
da voz dos profissionais envolvidos e das criancas do Abrigo de Sao José, atividades
e estratégias que possam ser implementadas nos projetos de intervencao social
escolar e nas rotinas de vida das criancas, que possam contribuir para melhorar a
saude mental das mesmas.

Para alcancar estes objetivos, a discente pretendeu encontrar resposta as
seguintes questdes qual € o tipo de acompanhamento que a Instituicao faz ao nivel
escolar dos seus jovens, serdo as criancas e jovens que estdao a cumprir medida de
acolhimento residencial vitimas de bullying, quais sdo as estratégias que a
Instituicdo implementa no quotidiano dos seus jovens para minimizar possiveis
impactos na saude mental e de que modo os profissionais de Servigo Social estdao
preparados para os desafios da saude mental na area dos jovens institucionalizados.

A investigacdo beneficiou da voz da Assistente Social, da Psicéloga e das
criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sado José, o nico Lar de
Infancia e Juventude (LIJ) do concelho do Funddo. Assim, tornou-se uma
investigacdo muito importante pois conseguiu dar a conhecer a voz das criangas e
dos jovens que cumprem medida de acolhimento residencial, dando-lhes a
oportunidade de se exprimirem livremente, de modo a planear e desenvolver um
projeto social que, para além de alcangar os objetivos anteriormente indicados,
pode, eventualmente, vir a ser implementado no futuro, nomeadamente no
territério fundanense, abrindo assim um caminho novo para uma mudanca ao nivel
da saude mental.

Este documento &, entdo, composto pelas diversas componentes de elaboragéo
de um Trabalho de Projeto, tais como o enquadramento tedrico-conceptual, que ird
abordar temas como o acolhimento residencial, a saiilde mental dentro e fora do
acolhimento residencial de criancas e jovens em risco, nomeadamente na escola e
na comunidade, e, ainda, a expressdo da intervencao social escolar junto de criancas
e jovens em situacao de acolhimento residencial. De seguida apresenta-se o
enquadramento metodoldgico, onde se vai dar a conhecer a metodologia qualitativa
aplicada num estudo de caso, as questdes de investigacdo e as técnicas e
instrumentos utilizados ao nivel da recolha e tratamento de dados. No terceiro
capitulo dar-se-a a conhecer a Instituicdo e o Publico-Alvo e, através da analise de
conteudo das entrevistas exploratorias realizadas a Assistente Social e a Psicologa do
Abrigo de S3o José e das entrevistas realizadas ao publico-alvo do estudo,
nomeadamente as criancas e jovens da Instituicdo, a investigadora pretendeu dar
resposta as questdes de investiga¢do acima identificadas. No quarto e ultimo capitulo
ira ser exposta a Proposta de Intervencao com estas criangas e jovens do Abrigo de
Sao José, de modo a contribuir para promover uma Saude Mental positiva, em
contexto institucional, escolar e dentro da comunidade da cidade do Fundao.
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Sabendo que, “a nivel internacional sdo poucos os estudos sobre o ajustamento
psicologico das criangas em Acolhimento Residencial (AR), uma vez que os estudos
de prevaléncia se tém focado mais nas criangas que vivem com 0s seus pais
bioldgicos” (Campos et. al, 2019, p. 2), e que, em Portugal, essa lacuna é ainda mais
evidente, a discente decidiu, entdo, elaborar este estudo de caso, como forma de
trazer algumas respostas as questdes da saude mental das criangas e jovens em
Acolhimento Residencial em Portugal e mais especificamente no concelho do
Fundao.

Foi através da analise das respostas as entrevistas aplicadas aos jovens que se
percebeu que ha, de facto, a necessidade de se trabalhar com eles ao nivel da sua
autoconfianca e trabalhar a confiang¢a no outro; mostrar a cada um destes jovens as
suas capacidades e como é que as podem melhorar; tentar, com determinadas
estratégias, curar certos traumas que possam ter e dar-lhes as ferramentas que
precisam para crescerem sem medo do desconhecido e fortes, fisica e mentalmente,
para enfrentarem as adversidades, tanto dentro como fora do Abrigo. Ndo podendo
garantir a eliminacdo de determinadas patologias, a discente pretende com esta
proposta de intervengdo proporcionar aos jovens técnicas e ferramentas, no ambito
de um projeto que contribua para promover uma rotina que assegure uma sensa¢ao
de completo bem-estar fisico, mental e social que sdo as bases de uma Saude Mental
Positiva.

Abordado o principal tema do presente projeto, a saide mental é, cada vez
mais, um “produto de multiplas e complexas intera¢des, que incluem fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais” (Alves e Rodrigues, 2010 cit. por Fazenda, 2017,
p. 83). Alguns dos fatores sociais e econémicos que influenciam a satide mental e
que serdo os mais aprofundados ao longo deste projeto sdo os seguintes: a educacao,
a habitagdo, a discriminagado e violéncia de género e, ainda, a pobreza.

Assim, conforme destacados em cima, consegue-se perceber que a habitacdo e a
educacdo sdo importantes no que toca a saude mental. Entdo, torna-se muito
importante reconhecer a importancia de as instituicdes conseguirem estar
preparadas para adequadamente lidar com situacdes de criangas com problemas de
saude mental. Nesse contexto, este trabalho de projeto ndo se preocupou apenas em
entender as realidades locais, mas também propor intervencdes inovadoras que
possam contribuir para promover uma saude mental positiva em contextos
institucionais, escolares e comunitarios, com a esperanc¢a de inspirar mudancas
concretas e duradouras no campo da saide mental infantil em Portugal.
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CAPITULO I. Enquadramento Teérico-Conceptual

Naturalmente o melhor local para uma crianca se desenvolver e crescer é o seio
familiar, porém, ndo é legitimo permitir que uma crian¢a ali permaneca quando a
familia coloca em perigo a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou
desenvolvimento. Quando isto acontece, a sociedade e o Estado tém a responsabilidade
e a obrigacdo de lhes proporcionar os cuidados devidos, recorrendo, em primeiro lugar,
a familia alargada, a familias amigas ou, em ultima instancia, a casas de acolhimento.

O acolhimento institucional constitui uma das medidas de promogado dos direitos e
protecdo das criancas e jovens em perigo consagradas na legislagdo portuguesa (art.2
49 da Lei de Protecao de Criangas e Jovens em Perigo, 147/99).

Ao nivel dos direitos das criangas e jovens em situacdo de acolhimento em
instituicdo, de acordo com a Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo (ultima
atualizacdo, 2023, s.p.), destacam-se os seguintes:

e “Manter regularmente, e em condi¢des de privacidade, contactos pessoais
com a familia e com pessoas com quem tenham especial relacdo afetiva, sem
prejuizo das limitacoes impostas por decisdo judicial ou pela comissdo de
protecao";

e “Receber uma educacdao que garanta o desenvolvimento integral da sua
personalidade e potencialidades, sendo-lhes asseguradas a prestacdo dos
cuidados de saude, formacdo escolar e profissional e a participacdo em
atividades culturais”

e “Usufruir de um espaco de privacidade e de um grau de autonomia na
conducdo da sua vida pessoal adequados a sua idade e situacao”;

e “Ser ouvido e participar ativamente, em funcdo do seu grau de
discernimento, em todos os assuntos do seu interesse, que incluem os
respeitantes a defini¢do e execucao do seu projeto de promocao e protecao
e ao funcionamento da instituicao e da familia de acolhimento”;

e “Contactar com a garantia de confidencialidade, por parte da comissao de
protecdo, do Ministério Publico, do juiz e do seu advogado”.

(LPCJP, artigo 582, n2 1)

De forma a aprofundar os problemas associados a tematica, referidos em cima, foi
necessario fazer uma pesquisa mais aprofundada, de forma a proporcionar a discente
um maior entendimento sobre os desafios que poderia vir a encontrar na Obra de
Socorro Familiar Abrigo de Sao José.
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1. Acolhimento Residencial de Criancas e Jovens e Saude
Mental

As Institui¢cdes de Acolhimento tém como fungao “assegurar alojamento, garantir a
satisfacdo das necessidades basicas das criancas e jovens e promover o seu
desenvolvimento global, em condi¢des tao aproximadas quanto possivel as de uma
estrutura familiar, assegurar os meios necessarios ao seu desenvolvimento pessoal e a
formacao escolar e profissional, em cooperacao com a familia, a escola, as estruturas
de formacao profissional e a comunidade” e, ainda, “promover, sempre que possivel, a
sua integracao na familia e na comunidade de origem ou noutra medida em meio
natural de vida, em articulacdo com as entidades competentes em matéria de infancia
e juventude e as comissdes de prote¢do de criangas e jovens, com vista a sua gradual
autonomizac¢do” (Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e
Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P., 2006, s.p.).

O relatério CASA, desenvolvido pela Casa Pia de Lisboa, o Instituto da Seguranca
Social, o Instituto da Seguranca Social da Madeira, o Instituto da Seguranc¢a Social dos
Acores e a Santa Casa da Misericordia de Lisboa é, ja ha alguns anos, o relatorio que
atualiza, anualmente, os dados sobre as criancas e jovens em medida de acolhimento,
tornando-se essencial para se equacionar respostas mais eficientes e eficazes as
necessidades individuais de cada crianca ou jovem. E a partir do relatério CASA
publicado em 2023 que apresenta as estatisticas dos acolhimentos no ano anterior que
se vai prosseguir a analise do acolhimento residencial de criangas e jovens. Aquando
da realiza¢do do presente documento, foi langado o relatorio CASA com as estatisticas
relativas a 2023 e, caso seja necessario, a investigadora ira atualizar dados, reforgar
tendéncias que se mantiveram e/ou destacas dados que se tenham diferenciado de um
ano para o outro.

Apés analise do Relatério CASA do Instituto de Seguranga Social, e como € possivel
ver na Figura 1, a discente concluiu que das 6 347 criangas e jovens acolhidas, 3 286
eram do género masculino, ou seja, 52% (Departamento de Desenvolvimento Social /
Unidade de Infancia e Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P, 2023, p. 9).

Figura 1 — Criangas e jovens em acolhimento por sexo — analise comparativa 2021-2022 [(N°) (%)]

(Fonte: Relatério CASA (2023, p. 9)

o)

Para além disto, através da Figura 2, também foi possivel concluir que, “a
semelhanca dos anos anterior, mantém-se uma ligeira prevaléncia de criancas e jovens
do sexo masculino na maior parte das faixas etarias, exceto na dos 4-5 anos, 18-20 anos
e 21 mais anos” (Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e
Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P, 2023, p. 9).
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Figura 2 — Criangas e jovens em situag¢do de acolhimento por sexo e faixa etaria [(N=6247); (%)]
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(Fonte: Relatério CASA (2023, p. 9)

Na figura apresentada, pode-se constatar que as idades onde ha mais rapazes sao
as dos 15-17 anos, com 1 078, dos 12-14 anos, com 628, e dos 18-20 anos, com 435.

Como é possivel verificar na Figura 3, algumas situacdes de perigo que sao fatores
determinantes nos jovens em sistemas de acolhimento sdao a “negligéncia”, o “mau-
trato psicoldgico”, o “mau-trato fisico”, a “violéncia sexual” e, ainda, “outras situagdes
de perigo” (Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e
Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P, 2023, p. 23). Tudo isto ira afetar,
claramente, a saude mental da crian¢a e do jovem.

Figura 3 — Situagdes de perigo que estiveram na origem do acolhimento [(N=14.139]

Mau tralc

Neglighndia ;
9739

(Fonte: Relatério CASA (2023, p. 23)

Abordando as situagdes que colocam uma crianga ou jovem em perigo referidas
anteriormente (ver Figura 4), estas sdo a negligéncia, o mau-trato psicoldgico, o mau-
trato fisico, a violéncia sexual e outras situagdes de perigo e todas elas sdo de uma
complexidade extrema e, individual ou coletivamente, levam a que uma crianca ou
jovem seja institucionalizado.

Figura 4 — Situagoes de negligéncia por sexo [(N=9.739)]
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(Fonte: Relatdrio CASA (2023, p. 23)

Ao nivel da negligéncia, como é possivel verificar na Figura 4, esta engloba a “falta
de supervisdo e acompanhamento familiar”, “ao nivel da educagao”, “ao nivel da saide”,
“revelando a caréncia dos cuidados basicos na rotina diaria”, “exposicao a modelos
parentais desviantes” e, ainda, “face ao comportamento de risco da crianga/jovem” que
consiste, por exemplo no “consumo de estupefacientes e/ou bebidas alcodlicas”
(Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e Juventude, Instituto
da Seguranca Social, I.P., 2006, p.23). Destaca-se a negligéncia ao nivel da educacao
pois, de acordo com o artigo 432 da Lei n2 51/2012, de 5 de setembro (PGDL, 2023,
s.p.), “aos pais ou encarregados de educag¢do incumbe uma especial responsabilidade,
inerente ao seu poder-dever de dirigirem a educacdo dos seus filhos e educandos no
interesse destes e de promoverem ativamente o desenvolvimento fisico, intelectual e
civico dos mesmos”. Relativamente a este tdpico, as estatisticas mantém-se entre 2022
e 2023.

O mau-trato psicologico, como consta na Figura 5 representa a “exposicao a
violéncia doméstica”, a “rejeicdo ativa”, o “exercicio abusivo da autoridade”, a
“depreciacdo e humilhacao”, a “ameaca”, o “ignorar de forma ativa”, a “privacao social”
e a “corrup¢do” (Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e
Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P., 2006). No relatério CASA lan¢cado em
2024 foi retirado o mau-trato ao nivel da corrup¢do, sendo que os restantes se
mantiveram.

Figura 5 — Situagdes de mau-trato psicologico por sexo [(N=1.559)]

=

= Mau trato psicolégico (N=1.559) -
575 Exposicdo a violéncia doméstica 345
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140 107
- Depreciagdo humilhacio g

Ameaga

51 36

Ignorar (forma ativa)

37 35

Privagdo social

36 26

(Fonte: Relatorio CASA (2023, p. 24)

O mau-trato fisico, de acordo com o Relatério CASA (2023, p. 25), “define-se por
toda e qualquer ofensa fisica infligida a crianca ou jovem através do recurso a forca
fisica, de forma intencional, ndo acidentada, a ponto de lhe provocar dano fisico,
deixando ou nao marcas evidentes” (Departamento de Desenvolvimento Social /
Unidade de Infancia e Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P., 2006 cit. por Silva,
2016, p. 25). Como é possivel ver na Tabela 1, foram registados 585 situacdes de mau-
trato fisico em 2022, sendo que as faixas etdrias que apresentavam numeros mais
elevados, independentemente do género, foram as “dos 15 aos 17 anos (32%) e dos 12
aos 14 anos (20%)”, ou seja, no periodo da adolescéncia (Departamento de
Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e Juventude, Instituto da Seguranca
Social, I.P., 2006 cit. por Silva, 2016, p. 25).
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Tabela 1 — Situacdes de mau-trato fisico por sexo e faixa etaria [(N=585)]

Total de criangase  Peso do mau trato

Faixa Etdria Feminino Masculino jovens em fisico por faixa etéria

N cothimento (Ne) %)

I 0-3anos 6 8 14 604 2%
B 25 anos 14 9 23 272 4%
6-9 anos 28 40 68 616 11%
10-11 anos 14 22 36 427 6%
I 12-14 anos 67 53 120 1179 20%
[ 15-17 anos 103 90 193 2,038 32%
I 18-20 anos 57 a1 98 893 16%
21emaisanos 20 13 33 318 5%
Total 309 276 585 6.347 9%

(Fonte: Relatério CASA (2023, p. 25)
Aqui ndo foram encontradas discrepancias entre os dois relatorios.

A violéncia sexual é outra situa¢do de perigo com grande impacto na vida das
criangas e jovens em acolhimento e, observando a Figura 6, conclui-se que esta
violéncia engloba a “exposi¢do verbal/fisica a linguagem e/ou comportamentos de
cariz sexual”, a “violagdo”, o “aliciamento sexual”, a “pornografia infantil” e, ainda, a
“prostituicdo infantil” (Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia
e Juventude, Instituto da Seguranca Social, I.P., 2006 cit. por Silva, 2016, p. 25). Apesar
desta situacdo de perigo ser mais percetivel em criangas e jovens do género feminino,
0s numeros para os rapazes sdo igualmente alarmantes.

Figura 6 — Situagdes de violéncia sexual por sexo [(N=392)]

: <
; Viol@ncia Sexual (N=392) =
Exposi¢c3o verbal/ fisica a linguagem

e/ou comportamentos de cariz

132 sexual 51
88 Violagdo 17
77 Aliciamento sexual 19

5 Pornografia infantil b

1 Prostituigdo infantil

Fonte: Relatorio CASA (2023, p. 25)
No que toca a estes dados, entre 2022 e 2023 nao houve alteragdes significativas a
destacar.

Por udltimo, existem também outras situacdes de perigo que, como € exposto na
Figura 7, sdo varias como, por exemplo, a “auséncia temporaria de suporte familiar”, o
“comportamento desviante”, o “abandono”, a “orfandade”, a “mendicidade”, a
“suspeita/vitima de trafico de ser humano”, a “exploracdo/trabalho infantil” e o
“bullying” (Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e
Juventude, Instituto da Seguranca Social, .P., 2006 cit. por Silva, 2016, p. 25).



A Intervencao Social Escolar para a Promoc¢édo da Saude Mental de Criancas e Jovens no concelho do Fund&o: desafios e
perspetivas de mudanca

Figura 7 — “Outras situagdes de perigo” por sexo [(N=1.698)]
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Fonte: Relatério CASA (2023, p. 25)

Entre 2022 e 2023 deu-se uma grande alteracdo nesta figura pois foi adicionada a
situacdo de “Menores estrangeiros ndo acompanhados”, onde 28 eram do género
feminino e 130 do género masculino.

Todas estas situacdes referidas colocam uma crianga ou jovem em situacao de risco
e perigo e, quando se esgotam outras opgdes viaveis, a ultima solugdo €, entdo, colocar
estas vitimas menores de idade em institui¢des de acolhimento residencial, que é uma
medida aplicada a situag¢des de perigo.

A medida de acolhimento residencial consiste, de acordo com o artigo 492 da LPC]P,
na “colocacao da crianga ou jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de
instalacdes, equipamento de acolhimento e recursos humanos permanentes,
devidamente dimensionados e habilitados, que lhes garantam os cuidados adequados”
(PGDL, 2023, s.p.). Assim, o Acolhimento Residencial ird

“contribuir para a criacao de condi¢des que garantam a adequada satisfacdo de
necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais das criangas e jovens e o efetivo
exercicio dos seus direitos, favorecendo a sua integracdao em contexto sociofamiliar
seguro e promovendo a sua educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral” (PGDL,
2023, s.p.).

Segundo Moura (2016, p. 9), “a aplicacdo de uma medida de Acolhimento
Residencial conduz a retirada da crianga ou jovem do seu seio familiar e a sua colocagao
em meio institucional”, sendo esta medida “o tltimo recurso apos se terem esgotado as
hipdteses de aplicacdo de todas as outras medidas em meio natural de vida”. Conforme
ja foi referido, sdo varias as razdes que levam uma crianca ou um jovem a ser
institucionalizado, razdes essas que vdo “desde mau-trato fisico, psicoldgico,
emocional, negligéncia, abuso sexual, abandono, rejeicio ou desaparecimento,
auséncia ou morte das figuras parentais (Canha, 2000 cit. por Moura, 2016, pp. 9-10)

De acordo com a Portaria n? 450/2023 de 22 de dezembro publicada em Diario da
Republica, as Casas de Acolhimento “tém por finalidades a concretizagdo do projeto de
vida das criangas e jovens, a sua prote¢do e a promog¢ao dos seus direitos” e “destinam-
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se a acolher, proteger e cuidar das criancas e jovens a quem sdo aplicadas medidas de
promocgado e protecdo de acolhimento residencial ou de confianga a instituicdo com
vista a adog¢do”. Para além disto,

“as casas de acolhimento asseguram uma resposta a situagcdes que impliquem a
retirada da crianga ou jovem da situa¢do do perigo em que se encontra, devendo
organizar-se por forma a assegurar o maximo de bem-estar, uma efetiva igualdade de
oportunidades, a satisfacao integral das necessidades especificas, incluindo o
desenvolvimento de competéncias de autonomia e a efetiva promocao e o exercicio
dos direitos das criancas e jovens que acolhem, sem qualquer distin¢cdo de idade, raga,
etnia, religido, lingua, cultura, género, orientacdo sexual e identidade de género”
(Diario da Republica, 2023, s.p.)

Baseando-se numa teoria ja desenvolvida, Gomes (2010, pp.48-49) identificou dez
principios fundamentais para a promog¢ao de um Acolhimento Residencial de
qualidade, sendo eles:

1. A“individualidade, ou seja, as necessidades de cada crianca constituem o
foco de atuacgao”;

2. 0 “respeito pelos direitos da crianga, os direitos da crianca e da familia
como foco de atuagao”

3. A“cobertura das necessidades basica, atencao privilegiada as necessidades
basicas que cada crian¢a apresenta”;

4. A “educacao, proporcionado a cada criang¢a o melhor recurso escolar e
formador, respeitando as suas capacidades”;

5. A “saude, prestando-lhe uma boa assisténcia na saide e dando-lhe
educacdo especifica nesta area para a promog¢ao da mesma”;

6. A “normalizacdo e integracdo social, isto é, proporcionando-lhes um
ambiente integrador com padrdes semelhantes as criancas e jovens da sua
faixa etaria”;

7. A “autonomia e independéncia, potenciando a sua autonomia consoante a
sua capacidade, preparando-a progressivamente para a sua independéncia”

8. A “seguranca e protecao, ou seja, criar um ambiente seguro e protetor”;

9. A “concretizacdo de um projeto de vida sustentado que defenda os
interesses da crianga ou jovem acolhidos”;

10. O “apoio as familias, incorporando as familias na intervenc¢do”

Quando o tema é intervencdo com criangas e jovens em acolhimento, a Teoria
Bioecolodgica do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner permite pensar em
contextos além do familiar em que criancas e adolescentes se podem desenvolver de
maneira saudavel. Estes contextos de desenvolvimento sao “ambientes nos quais os
individuos estdo inseridos, e onde se desenrolam os processos de desenvolvimento.
Sdo eles: microssistema, mesosistema, exosistema, macrosistema e cronossistema”
(Brito et al., 2014, p. 404). De acordo com essa teoria, 0 ambiente mais préximo do
sujeito é definido como microssistema, “compreendido pelas relacdes que o mesmo
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estabelece face a face com outros integrantes do seu ambiente” (Bronfenbrenner, 1986,
s.p.)- Dito isto, compreende-se que a familia podera ser o primeiro microssistema do
ser humano. O mesosistema “é formado ou ampliado sempre que a pessoa em
desenvolvimento entra num novo ambiente” (Bronfenbrenner, 1986, s.p.), ou seja,
pode ser tanto um espaco objetivo como uma nova rede social, um novo vinculo ou uma
nova comunicacdo. O exosistema consiste em ambientes que “ndo envolvem a pessoa
em desenvolvimento como um participante ativo, mas no qual ocorrem eventos que
afetam, ou sdo afetados, por aquilo que acontece no ambiente contendo a pessoa em
desenvolvimento” (Bronfenbrenner, 1986, s.p.) O macrosistema é “formado pelos
valores, crencas e ideologias presentes numa sociedade que rege e orienta a formagdo
e a manutencao dos sistemas de ordem inferior, influenciando as formas de interacao
dos processos proximais e a visdo do mundo que se tem” (Bronfenbrenner, 1986, s.p.).
Por altimo, o cronossistema consiste na sequéncia de eventos que constituem a histéria
e 0 quotidiano da pessoa, nos quais ocorrem os processos proximais” (Bronfenbrenner,
1986, s.p.).

O Acolhimento Residencial, conforme Moura (2016, p. 9), “ocorre nas Casas de
Acolhimento para acolhimentos com um prazo maximo de 6 meses, e Lares de Infancia
e Juventude para acolhimento superiores a 6 meses”. Dito isto, e segundo Santos (2010
cit. por Barbas, 2014, pp. 30-31), é muito importante destacar alguns fatores que
influenciam a experiéncia individual de cada menor em contexto residencial e que
podem ter implicacdes no seu desenvolvimento e tipo de intervencgao:

e C(Caracteristicas individuais - “Cada jovem traz consigo as suas caracteristicas
muito proprias: idade, género, experiéncias anteriores e individuais que sao
formadas através de valores transmitidos pela sua familia, a sua historia e
que podem ter interferéncia na sua experiéncia institucional”;

e Condig¢des da familia de origem - “Todas as crianc¢as/jovens sao educados,
cada um a sua maneira, pelas suas familias. Interiorizam valores dos seus
familiares diretos e os seus comportamentos, normalmente, sdo o espelho
do que viveram”. Fatores como “a negligéncia, maus-tratos fisicos e
psicologicos, abusos, sdo grandes fatores de risco que provocam efeitos
negativos para o futuro das criangas/jovens”. Para além disto, “também o
alcool, drogas e a doenca mental dos progenitores podem interferir no
desenvolvimento da crian¢a/jovem e nos seus comportamentos. A situacao
econdmica das familias é outro fator de risco para o desenvolvimento das
criancas/jovens”. No entanto, “apesar de muitas vezes as criancas/jovens
serem gravemente negligenciadas pela sua familia, a separacdo destas
criancas/jovens de sua familia” também pode fazer com que estes alterem
0s seus comportamentos;

e C(Caracteristicas dos servigos - “O tipo de resposta, as proprias caracteristicas
da instituicdo, a duracdo do acolhimento, a idade de saida, a qualidade dos
contextos pos-institucionais constituem outros fatores significativos ao
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desenvolvimento, bem-estar e sucesso das criancas/jovens
institucionalizados”;

e Servicos de acompanhamento poés-institucionalizagdo - “A preparac¢do da
saida destes jovens da instituicio tem que ser muito bem planeada e
preparada com alguma antecipagdo, através de programas de formacao
especificos que promovam algumas competéncias para uma vida
independente dos jovens”.

Torna-se, entao, fulcral incentivar os jovens a continuarem os estudos para uma
aquisicao de um diploma de formacdo superior, identificar antecipadamente e
tratar os problemas ao nivel da satide mental dos alunos para que possam ter um
maior desempenho escolar, evitar alteracdes escolares ou institucionais, para
manter a maior estabilidade possivel e disponibilizar recursos assim que deixam a
instituicdo. Além disto, o autor recomenda que se desenvolvam “programas que
utilizem os recursos da comunidade direcionados para apoiar os jovens na
obtencdo de emprego, de habitacdo, de suporte afetivo, competéncias pessoais,
sociais, domésticas, financeiras, etc” (Santos, 2010 cit. por Barbas, 2014, pp. 30-
31).

1.1. O acolhimento residencial de criancas e jovens em
perigo

Na sua grande maioria, todas as criangas e jovens que vivem em institui¢cdes de
acolhimento tiveram a sua curta vida “marcada por padrdes de violéncia emocional e
por vivéncias de privagdes, relacdes insuficientes ou deficientes ao nivel dos cuidados
paternais, acrescido de separacdes/abandonos, apresentam geralmente maiores
dificuldades a nivel do seu funcionamento individual e sdo descritas como tendo menos
possibilidade em atingir um desenvolvimento fisico e psicologico saudavel
(Scannapieco, 2005, p.65). Normalmente, estas criancas estdo mais “dependentes de
um meio familiar patoldgico que as impede de suprimir as suas necessidades e o seu
desejo de crescer, estando imbuidas quase sempre de sofrimento e traumas que nao
conseguem ainda codificar ou dar significado” (Strecht, 2000 cit. por Moura, 2016, p.
17)

Quando uma crianga ou jovem é colocada em Acolhimento Residencial, este “tem
sempre como objetivo o afastamento do perigo, sendo esta intervencao guiada pela
intencao de a proteger e de lhe proporcionar condi¢des de desenvolvimento e bem-
estar, no entanto, por vezes, resulta num acréscimo de danos para a crianca (Moura,
2016, p. 17). Isto porque, de acordo com Tomas et al. (2019, pp. 8-9), “as criancas e
jovens em acolhimentos, tanto em familias de acolhimento como em acolhimento
residencial, apresentam uma maior probabilidade de vir a ter uma trajetdria de vida
marcada por situacdes de desvio, marginalidade e/ou exclusado social do que criangas
e jovens ndo acolhidos” como, por exemplo, “tém maior probabilidade de virem a
experimentar situacdes como sem abrigo, de cometer crimes, de ter filhos antes de
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atingirem os 20 anos de idade e de ter os seus proprios filhos acolhidos num percurso
de reproducao social”.

Nestas criancas “é comum o sentimento de abandono e rejei¢do tornar-se num
obstaculo em futuras relagdes afetivas por persistir o medo de nova rejeicdao”, podendo
esse medo verificar-se “na forma extremamente reivindicativa de afeto em relacdo a
todas as pessoas que dela se aproximam, persistindo um grande conflito entre a
necessidade de afeto e a incapacidade em estabelecer relacdes estaveis e satisfatorias”
(Moura, 2016, p. 17). E aqui que a instituicio deve agir através de um
“acompanhamento afetivo compensatorio onde se contrariem novos vinculos desta
natureza, evitando a instalacdo de um desinteresse no relacionamento interpessoal
que pode fazer com que seja dificil a sua reinsercao na familia e na sociedade em geral”
(Magalhaes, 2012, p. 19).

Para além disto, “é também comum e natural o sentimento de ambiguidade
relativamente a familia, uma vez que, ndo se sentindo seguras junto deles, sentem uma
forte ligacdo aos mesmos”, podendo esta ambivaléncia ser “uma fonte de conflito
interior que leva a sentimentos de perda e de angustia profundos” (Bowlby, 1998 cit.
por Magalhaes, 2012, p.16).

Embora a crianga institucionalizada possa apresentar caréncias afetivas, “cabe
também as casas de acolhimento serem eficientes e possibilitarem a transformacao
dessas caréncias, permitindo um desenvolvimento harmoniosos e equilibrado dessas
criangas” (David, 1990 cit. por Magalhdes, 2012, p.17). Para Fonseca (2000 cit. por
Magalhdes, 2012, p.17), “cabe a casa de acolhimento permitir e promover que as
criangas assumam as suas proprias responsabilidades no dia-a-dia, desenvolvendo um
conjunto de competéncias pessoais e sociais que lhes permitam uma maior adaptacao
ao “mundo externo” pois, caso isto ndo acontega, “as criangas e jovens tenderao a
enfatizar, ainda mais, as falacias sobre as quais o seu “mundo interno” foi construido”.

Segundo Moura (2016, p. 18) as criangas vitimas de abuso ou negligéncia sdo
“criancas agressivas, com ma adaptacao escolar, baixa performance académica,
relacionamentos pobres e deficientes capacidades sociais” e que o acolhimento destas
“conduz ao desenvolvimento de adultos antissociais e, mais especificamente, a adocao
de comportamentos de risco ou de criminalidade na idade adulta”. Assim, deve-se
“proteger o jovem, retira-lo de um mundo hostil que ndo lhe oferece as condicbes
apropriadas para que se desenvolva adequadamente, tentando diminuir o seu
sofrimento” (Gongalves, 2008, p. 17). Deve entdo a casa de acolhimento ter “um espaco
acolhedor e proporcionador de condicoes de vida onde ndo falte uma alimentagao
saudavel e adequada, onde existia protecdao contra doencas infeciosas, cuidados
continuados em caso de doenca crdénica, bem como cuidados especiais no caso de se
tratar de criancas com deficiéncia (Martins, 2005 cit. por Costa, 2015, p. 34).

Para além disto, segundo Costa (2015, p. 35), “cabe ao lar fazer com que o jovem
acolhido seja capaz de efetuar a “gestdo da sua dor”, seja ela da separacao familiar, dos
amigos, dos conhecidos ou da escola que frequentava”, sendo este processo muito
complexo e que passa por diversas fases mas que tem como objetivo “chegar a um
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processo de securizac¢do e de procura de uma vida melhor, face as adversidades pelas
quais a criang¢a/jovem passou”.

De forma a atualizar a informacdo e os dados fornecidos, e fazendo referéncia ao
Relatdrio CASA 2022, na Tabela 2 estao detalhes sobre as caracteristicas particulares
das criancas e jovens acolhidas em respostas da area da Seguranga Social.

Tabela 2 — Caracteristicas particulares das criancas e jovens em acolhimento - analise

comparativa 2021-2022

(Fonte: Relatério CASA (2023, p. 14)
o~ Variagio (9

Caracteristicas Particulares
2021 2022 (A 2021 2022
Bl Problemas de comportamento 1652 1590 4%  259% 251% ¥
| Deficiéncia mental clini ite diag 467 607 30% 73% 96% L |
Problema_as de saude mental clinicamente 208 308 0% 48%  49% Y
diagnosticados
- Doenga fisica clinicamente diagnésticada 278 281 1% 44% 44% L]
. Deficiéncia fisica clinicamente diagnosticada 244 281 15% 3,8% 44% [ ]
CAD - Consumo esporadico de " o .
l eswpefacientes 163 122 25% 26% 1.9% ]
Suspeita de prostituicdo 15 14 7% 02% 02% L J
Total 3427 3203 2 e

Total das criancas e jovens no ano em._

acolhimento (cada crianga e jovem pode

apresentar mais do que uma caracteristica Ll | bl
particular)

Ao analisar a tabela, conclui-se que as criancas e jovens nas instituicdes de
acolhimento do pais tém, de facto, problemas de saide mental (4,9%), tendo sido
identificadas, em 2022, 308 criangas e jovens com esses problemas, havendo um
aumento ligeiro na percentagem desde 2021. Para além disso, 25,1% das criangas tém
problemas de comportamento, 9,6% tém deficiéncia mental clinicamente
diagnosticada e 4,4% tém deficiéncia fisica clinicamente diagnosticada.

Entre 2022 e 2023 houve um aumento de 25% no diagndstico de problemas de
saude mental nas criancas e jovens em situacdo de acolhimento, o que demonstra que
ha uma maior preocupacdo ao nivel das manifestacdes de doenca mental e na sua
prevencao.

Aprofundando os dados relativos aos problemas de saide mental clinicamente
diagnosticados em criancas e jovens em instituicdes de acolhimento, na Figura 8, é
possivel verificar que, em 2022, foram identificados 308 jovens com problemas de
saude mental, sendo que no género masculino é onde ha um ndmero maior de jovens
diagnosticados, com 189 rapazes. Também foi possivel concluir que a faixa etaria onde
esta problematica tem mais incidéncia é entre os 15 e os 17 anos, seguindo-se a faixa
etaria dos 18 aos 20 anos.
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Figura 8 — Caracteristicas particulares gerais das criancas e jovens em acolhimento, por faixa
etaria e género (N°) - Criancas e jovens com problemas de salde mental clinicamente
diagnosticados

[F=119]
[M=189]

0305 45 w0y 69 anos 1011 anos 12-18 ancs 15-17 anas 18-20 anos 21 e mais

fem N inc

(Fonte: Relatdrio CASA (2023, p. 16)

O Relatorio CASA de 2022 concluiu que, como é possivel verificar na Tabela 3, 38%
do total de criangas em acolhimento “tiveram acompanhamento psicoldgico regular”,
27% “tiveram acompanhamento pedopsiquiatrico/psiquiatrico regular” e “cerca de
28% faz medicagdo (pedopsiquiatrica/psiquiatria), havendo um “aumento de todos os
acompanhamentos, nomeadamente ao nivel dos cuidados prestados na area da saude
mental” (Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e Juventude,
Instituto da Seguranga Social, I.P., 2006).

Tabela 3 — Acompanhamento ao nivel da salde das criancas e jovens em acolhimento -
analise comparativa 2021-2022

2 & ticas Parficd () Variacio (%
2021 2022 (B 2021 2022
.Paompanhamenlo psicologico regular 2,394 2412 1% 357% 379% @
iknmpanhamenlo pedopsiquiatrico/ 1.664 1698 2% 248% 267% @
I psiquiatrico regular
. Faz medicagfio ( pedopsiquidtrical psiquidtrica) 1749 1.795 3% 26,1% 282% M
h
:com pan vamenlo de consulta de 503 577 15% 75%  94% ®
esenwvolvimento

Acompanhamento de consulta de genética 107 123 15% 16% 1.9% [ ]
I Acompanhamento pelo SNIPI 85 86 1% 13%  14% @
=it h Py =

g:lmpan amento por Equipa de Prevengao ag 50 329, 06%  08% ®

g:lmpanhamenlo por Equipa de Tratamento — ag a2 7% 0.4% 05% ®

Acompanhamento psicologico irregular 437 458 5% 65% 7.2% L

Pq:m panhamento pedopsiquiatrico/ 404 414 2% 6.0% 65% @

psiquiatrico irregular :

Total 7411 7645

Tetal das criancas e jovens no ano em_

acolhimente (cada crianga e jovem pode 6706 | 6369 i

apresentar mais do que uma caracteristica
particular)

Fonte: Relatorio CASA (2023, p. 17)

Assim, através da voz das criangas no estudo, vai-se tentar percebe se o impacto que
a institucionalizacdo pode ter na saude mental das criancas e jovens pois, conforme
Bowlby (1981 cit. por Moura, 2016, p. 19), “as consequéncias resultantes do
acolhimento poderao ser diminuidas através de uma prestacdo de cuidados maternais
semelhantes aos que a crianga ou jovem deveria receber da sua figura materna”.
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1.2 Saude Mental das criancas e jovens em acolhimento

residencial

Aquando da realizacdo desta etapa da pesquisa literaria, a investigadora concluiu
que é complexo encontrar uma definicdo de saide mental valida para todas as culturas
e sociedades, pois ira sempre depender do individuo, assim como dos contextos
econdmicos, sociais, culturais e politicos nos quais este esta inserido.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (SNS, s.d., n.p.), “a saide mental é a base
do bem-estar geral” e, quando uma pessoa tem uma boa saiide mental, esta tem a
“capacidade de adaptacao a novas circunstancias de vida” e de “superacdo de crises e
resolucdo de perdas afetivas e conflitos emocionais”, reconhece “limites e sinais de
mal-estar”, tem “sentido critico e de realidade mas também humor, criatividade e
capacidade de sonhar”, consegue estabelecer relacdes satisfatérias com outros

membros da comunidade”, “ter projetos de vida e, sobretudo, descobrir um sentido
para a vida”.

Para Almeida Filho et al. (1999, s.p.), a saude mental “significa um socius saudavel;
ela implica emprego, satisfagdo no trabalho, vida quotidiana significativa, participacao
social, lazer, qualidade das redes sociais, equidade, enfim, qualidade de vida. Por mais
que se decrete o fim das utopias e a crise dos valores, ndo se pode escapar: o conceito
de sadde mental vincula-se a uma pauta emancipatdria do sujeito, de natureza
inapelavelmente politica”.

Na visdo de Garcia (2016, p. 13), ha duas perspetivas de Saude Mental. A perspetiva
negativa, “a referéncia para definir saide mental é a doenga, e o seu postulado basico
“saude igual a auséncia de doenga”. A perspetiva positiva “baseia-se no principio de que
a saude mental significa ndo s6 a auséncia de doenca, mas também a presenca de
caracteristicas psicossociais positivas no individuo que o protejam ante as
adversidades da vida (Keys, 2002, s.p.). Caracteristicas psicossociais como a
autoestima, a autonomia e o autocontrolo sdo “consideradas protetoras face ao
desenvolvimento de doencgas mentais” (Garcia, 2016, p. 13).

Maria Jahoda, em 1958, no livro Current Concepts of Mental Health criticou “a falta
de atencdo dada a saude mental e ao bem-estar”, argumentando “que o proprio
conceito de doenca mental se torna dependente das convencdes sociais e se afasta da
condi¢do da mente humana, sendo muito encorajador um conceito de saude mental,
como funcionamento normal da mente no contexto social apropriado” (Ervedosa,
2021, p. 41). Para além disto, definiu trés areas de atenc¢do na sade mental, sendo elas
a “autorrealizacao em que o individuo explora todo o seu potencial”, o “equilibrio do
dominio do individuo no seu ambiente” e a “autonomia como os individuos tém a
capacidade de identificar, enfrentar e resolver os problemas através da Saude Mental

Positiva” (Ervedosa, 2021, p. 42).

Para além disto, no modelo multifatorial do construto da Satide Mental Positiva
(SMP), elaborado por esta autora, estdo algumas caracteristicas que definem o estado
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da Saude Mental Positiva, como por exemplo “atitude em relacdo a si mesmo”,
” o« » o« »n «

“crescimento e autorrealizacdo”, “integracdo”, “autonomia”, “percecdo da realidade” e
“dominio do ambiente” (Ervedosa, 2021, p. 43).

Maria Teresa Lluch-Canut, em 1999, deu seguimento ao modelo abordado acima e
enquadrou seis fatores mais especificos na avaliagdo da resposta do individuo adulto a
saude mental positiva, nomeadamente “satisfacdo pessoal”, “atitude pro-social”,
“autocontrolo”, “autonomia”, “resolucdo de problemas” e, ainda, “auto-aceitacdo e
habilidades de reconhecimento interpessoal” (Ervedosa, 2021, p. 43).

Para Llutch (2008 cit por. Ervedosa, 2021, p. 43) “a aceitacao dos momentos de mal-
estar como eventos normais de vida ajudam-nos a perceber que estes fazem parte da
complexidade e dinamismo da mente que oscila entre sentimentos opostos de amor e
dor, vida e morte, tristeza e alegria, como a aceitacdo de todas as emog¢des como
essenciais a vida”. Outro principio que evita que as situagdes negativas se prolonguem
mais do que o tempo necessario é a resiliéncia e adapta¢do, que consequentemente
fazem com que a pessoa se sinta bem e “satisfatoriamente adaptada as circunstancias
especificas que a rodeiam” (Llutch, 2008, s.p.).

Reforcando a SMP na individualidade de cada um e operacionalizando os fatores
concetuais do Modelo Multifatorial de Satide Mental Positiva, em 2011, Lluch definiu
um conjunto de dez recomendacdes essenciais que em 2015 foram traduzidos para a
lingua portuguesa por Sequeira, sendo elas “valorizar positivamente as coisas boas que
se tem na vida (a nivel pessoal e profissional)”; “colocar “carinho” nas atividades de
vida”; “ndo ser muito duro consigo mesmo e com outros (a tolerancia, compreensao e
flexibilidade sdo bons para a saide mental); “ndo deixar as emocdes negativas bloquear
a vida pessoal”; “tomar consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles
acontecem”; “deixar fluir as emocoes e interpretacbes a normalidade de muitos

», «

sentimentos (ndo ter medo de chorar e de sentir)”; “procurar espagos e atividades para
relaxar mentalmente”; “tentar resolver os problemas quando eles surgem”; “cuidar das
suas relagdes interpessoais, tanto as da esfera pessoal e intima como as do trabalho
(colegas)” e, por ultimo, “fazer uso frequente do sentido de humor de vida” (Sequeira

& Lluch, 2015, pp. 15-20).

Entdo para Lamers et al. (cit. por Garcia, 2016, p. 15) a “Saude Mental como um

”n

estado de bem-estar...” refere-se aos componentes afetivos (bem-estar emocional),
“..no qual o individuo reconhece as suas proprias habilidades, lida com o stresse
normal da vida...” alude aos aspetos de um funcionamento 6timo individual (bem-estar
psicologico) e, por ultimo, “trabalha de forma produtiva e frutifera e é capaz de dar um
contributo a si ou a sua comunidade”, supondo a presenga de elementos que permitam

um 6timo funcionamento na vida social do individuo (bem-estar social)”.

Na visao de Cordeiro (2019, s.p.), “metade das criancas em acolhimento tem
problemas de saude”, sendo causados por negligéncia e maus-tratos severos por parte
dos pais ou dos tutores.
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Normalmente, “as criancas e adolescentes que integram casas de acolhimento,
trazem consigo uma “bagagem” repleta de maus-tratos, negligéncia e experiéncias
anteriores potencialmente traumaticas, o que constitui graves riscos para o seu
desenvolvimento, quer cognitivo quer emocional e que tera repercussoes na sua vida
futura” (Moura, 2016, p. 24). Esta “bagagem” deriva de que, antes das criangas irem
para o Acolhimento Residencial, “passam por experiéncias de privacdo, abuso e
negligéncia emocional” (Campos et. al, 2019, p. 2). Fica claro que, para além de todas
as experiéncias negativas a que as criangas sao sujeitas, acrescem-se riscos biologicos
e psicolégicos se os pais tiverem padrdes de consumo de substancias ou problemas de
saude mental.

Num estudo realizado por Calcing e Benneti (2014 cit. por Moura, 2016, p. 24),
criancas em acolhimento residencial “apresentam maiores indicios de depressao,
dificuldades escolares, sentimento de culpa e de abandono, que conduzem ao aumento
do risco de consumo de drogas e alcool”. Também Bowlby (1981 cit. por Ferreira, 2013,
p. 27) defende que, “devido ao facto de a crianca estar numa Instituicdo e, por isso
mesmo, existirem outras criancas, é-lhe mais dificil requerer do tempo, atencdo e
disponibilidade por parte do outro (e que tanto carece), dificultando a construcado e o
desenvolvimento de um vinculo mais seguro e de proximidade com os adultos e/ou
cuidadores, na medida em que estes terdo de prestar esses cuidados a tantas outras
criancas acolhidas”.

Abordando as manifestagdo de doenga mental, para Checchian (et. al, 2015, p.25)
problemas de internalizacdo “incluem ansiedade, depressao, retraimento, problemas
de somatizacdo, sociais, de pensamento e atencao”.

A ansiedade, de acordo com Checchian (et. al, 2015, p. 25), é uma das formas mais
comuns de sofrimento, “podendo ocasionar prejuizos no funcionamento familiar, social
e escolar”, sendo que a “sua manifestacao nem sempre é passageira” e “as criangas e
adolescentes ansiosos tendem a exibir preocupacao excessiva com a sua competéncia
ou com a qualidade do seu desempenho”.

/4

Um episddio depressivo é “um sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo”, podendo haver “perturbacdo do sono, cansaco e fadiga mesmo sem esforgo
fisico, além de diminuicdo na eficiéncia para realizar tarefas” (Checchian et. al, 2015,
p. 25). Mais adiante, aprofundar-se-a a questao da depressao.

A somatizagdo, na visdo de Checchian (et. al, 2015, p. 25), ocorre “quando algo da
estrutura psicolégica se manifesta de forma fisica, envolvendo diversos o6rgdos e
sistemas, acarretando, por exemplo, dores no peito, falta de ar, colicas abdominais,
nauseas ou diarreia”.

Ainda de acordo com o mesmo autor, o retraimento social é “uma forma de se
introverter, isolar-se e retrair-se, traz grande impacto negativo na vida da crianca” e
“pode causar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, uma vez que
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este se da a partir da exploracdo do meio e da motivacao para tal” (Checchian et. al,
2015, p. 25).

Por ultimo, os problemas de pensamento “podem ocorrer concomitantemente ao
desenvolvimento prejudicado”, sendo que as criancas podem apresentar dificuldades
em se concentrar, até por baixa motivacao ou devido a problemas de pensamentos
recorrentes (obsessdes)” (Checchian et. al, 2015, p. 25).

Destacando ainda um estudo realizado por Campos et al. (2019, pp. 9-11) onde se
pretendeu analisar a saide mental das criancas e jovens portuguesas em Acolhimento
Residencial, concluiu-se que “o Acolhimento Residencial caracteriza-se por ser um
contexto de vida que torna algumas criangas mais vulneraveis e suscetiveis a
problemas emocionais e comportamentais” e que “estas criangas tendem a apresentar
niveis mais elevados de Problemas de Internalizacdo (PI), Problemas de Externalizacao
(PE) e Total de Problemas (TP)”.

Tereso (2019, p. 54) abordou a tematica dos problemas de externaliza¢do, sendo
que estes giram em torno da quebra de regras e da agressividade. Uma crianca ou
jovem com este problema apresenta “sinais de impulsividade ou agressividade
generalizada”, que “podem estar presentes entre os episodios explosivos, que sao
definidos pelo fracasso em resistir a impulsos agressivos, acarentando sérios atos
agressivos ou destruicao material” (Checchian et. al, 2015, p. 26).

A agressividade impulsiva é, consoante Checchian (et. al, 2015, p. 26),
“caracterizada por instabilidade afetiva (descontrolo das emocbes) e gera
comportamentos de risco, principalmente com manifestacdes de violéncia”, sendo que
“os episodios agressivos ndo sdo decorrentes de efeitos fisiologicos diretos de uma
substancia [...] ou de uma condi¢do médica geral”.

De acordo com First (2022, s.p.), os transtornos mentais, quer psiquiatricos ou
psicologicos, “incluem as altera¢des de pensamento, emog¢des e/ou comportamento”,
alteracdes essas que “causam angustia significativa a pessoa e/ou interferem na sua
vida quotidiana”, podendo os efeitos de uma doenca mental serem duradouros ou
temporarios”. Algumas das causas que First (2022, s.p.) identifica como potenciais
geradores de doenca mental incluem os fatores genéticos, fatores biologicos, fatores
psicologicos e, ainda, fatores ambientais, que incluem os fatores sociais e culturais.

Alguns dos distarbios de satilde mental sdo:

ya

e Depressio - E uma “perturbacdo mental persistente que afeta
negativamente a forma como a pessoa se sente, pensa e age”, provocando
“sentimentos de tristeza e/ou perda de interesse e prazer nas atividades
ludicas habituais e diminuir de forma significativa a capacidade funcional da
pessoal, quer a nivel profissional, quer a nivel social” (Batista, 2020, s.p.). Os
principais tratamentos para a depressdo, mencionados por Batista (2020,
s.p.), sdo a psicoterapia cognitivo-comportamental, que é “uma forma de
psicoterapia que nestas situacdes é focada no momento atual do doente e na
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resolucao dos problemas atuais”, ajudando o doente “a reconhecer padrdes
distorcidos de pensamento e a altera-los, bem como aos correspondentes
padrdes de comportamento a eles associados” e, também, o tratamento com
medicamentos “que permitem adequar a terapéutica farmacoldgica as
caracteristicas da depressio de uma pessoa em particular e as suas
caracteristicas bioldgicas”;

e Transtorno bipolar - E uma “alteracdo grave em que a pessoa presenta
oscilagdes de humor que podem variar desde depressdo, em que ha
profunda tristeza, até mania, em que ha euforia extrema, ou hipomania”
(Ramirez, 2021, s.p.). Segundo o mesmo autor, “os sentimentos de
transtorno bipolar dependem da fase de humor que a pessoa apresenta e
podem variar entre episédio maniaco, depressivo ou ambos”, sendo que
cada episodio pode apresentar sintomas diferentes.

e Transtornos de ansiedade - Sdo “condic¢des clinicas em que a antecipacao se
associa a descontrolo e angustia recorrentes, esmagadores, a ponto de afetar
relacOes e a capacidade de realizar as nossas atividades” (Castro, 2019, s.p.).
As causas da ansiedade “envolvem uma combinacdo de fatores genéticos,
ambientais, psicologicos e do desenvolvimento cerebral” e incluem “eventos
da vida estressante ou traumatico”, “histérico familiar de transtornos de
ansiedade, “questdes de desenvolvimento infantil”, “abuso de alcool,
medicamentos ou substdncias ilegais” e “outros problemas meédicos
psiquiatricos” (Castro, 2019, s.p.). Alguns dos sintomas que Castro (2019,
s.p.) considera que constituem transtorno sdo o “medo irracional e
excessivo”, “sentimentos apreensivos e tensos”, “dificuldade em gerir tarefas
diarias e/ou angustia relacionadas a essas tarefas”, “dificuldade para
adormecer”, entre outros.

e Distarbios alimentares - Sdo um “conjunto de disturbios que tém como
denominador comum uma preocupacgao exagerada com o peso corporal, que
gera comportamentos alimentares anémalos, com prejuizo para a saude.
Envolvem emocdes, atitudes e comportamentos excessivos em tudo o que se
refere ao peso e a comida” (CUF, 2023, s.p.). Os disturbios alimentares
distinguem-se pela anorexia nervosa, onde “existe uma distor¢do da imagem
corporal na qual o paciente se vé com excesso de peso mesmo quando ja se
encontra num estado muito avancado de magreza”, a bulimia nervosa, onde
“os pacientes ingerem grandes quantidades de comida e depois eliminam as
calorias ingeridas através de laxantes, clisteres, diuréticos, pelo vomito e
pelo exercicio fisico” e, ainda, o “transtorno de compulsdo alimentar
periddica”, onde, tal como na bulimia, “existem periodos de ingestdo
descontrolada de alimentos mas, neste caso, os pacientes ndo eliminam o
excesso de calorias” (CUF, 2023, s.p.).

Os comportamentos desviantes podem ter varias definicbes, dependendo das
perspetivas. Numa perspetiva legal “sdo acdes proibidas e punidas por lei”, numa
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perspetiva social “sdo a¢cdes que violam as normas dos costumes e da tradi¢do, que sao
puniveis pela comunidade na qual o sujeito se insere” e, ainda, numa perspetiva
psicologica “sdo acdes que podem ser recompensadoras para o sujeito, mas que podem
provocar perda ou dor para terceiros” (Andrews & Bonta, 2010, s.p.). Simplificando, de
acordo com Pinto (2023, p. 14), “comportamentos desviantes sdo caracterizados pela
transgressao das normas ou expectativas sociais e estes colocam, neste caso, a crianga
em risco de ser intervencionada por figuras de regulacdo e autoridade”.

Como refere Fonseca (1995, s.p.),

“perturbacoes do comportamento ou distdrbios do comportamento, quando
psicologicamente classificados, sdo considerados comportamentos persistentes e
graves da violacao das normas sociais. Assim, quando estes comportamentos sao
praticados frequentemente, ou durante um determinado periodo de tempo, sdo
considerados inadequados ou patolégicos”.

Do ponto de vista juridico, “existem legislacdes especificas que atuam nos casos de
delinquéncia juvenil, de forma a promover a reinser¢do dos adolescentes na
sociedades” e, em Portugal, as legislagbes em vigor “ressalvam um caracter
ressocializador e nao repressivo, que procura sempre salvaguardar a integridade dos
jovens promovendo a sua protecdo de forma que estes ndo enveredem por caminhos
desviantes ou delinquentes” (Santos, 2011 cit. por Pinto, 2023, pp. 15-16). Os jovens
com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos e que tenham cometido atos
considerados crime a luz da lei penal, em ultimo recurso, “sdo institucionalizados em
Centros Educativos, estabelecendo estes o mesmo objetivo da Lei Tutelar Educativa, ou
seja, procuram educar as criangas e jovens para os principios do Direito, procurando
assim transmitir regras e valores morais que favorecam a reinsercao dos mesmos”
(Pinto, 2023, p. 16).

Benavente (2002, p.640) afirma que “durante o periodo da adolescéncia, ainda
antes de ser atribuido o diagnostico de delinquente juvenil, deve-se considerar as
questdes subjacentes aos processos normais de transgressdo que ocorrem na
adolescéncia, evitando a estigmatizacdo do jovem, pois desta podem advir
consequéncias”. Boden, Fergusson e Horwood (2007 cit. por Guimaraes, 2012, p. 23)
concluiram que os “baixos niveis de autoestima em jovens com 15 anos estavam
relacionados com maiores riscos de delitos violentos e de hostilidade aos 18, 21 e 25
anos”.

O bullying, outro fator de grande influéncia, é um fen6meno mundial que predomina
maioritariamente no contexto escolar, ndo estando livre de acontecer noutros
contextos, nomeadamente em casas de acolhimento. De acordo com Olweus (1994 cit.
por Almeida, 2019, p. 3), a pratica do bullying ocorre quando “um sujeito é exposto a
acOes negativas, da parte de uma ou mais pessoas, de forma repetida e prolongada do
tempo”, podendo essas agdes serem, como se vai ver mais a frente, agressoes fisicas ou
verbais, gestos obscenos ou de provocacdo ou, ainda, por exclusdo intencional de um

grupo. Rigby (2003 cit. por Almeida, 2019, p. 18) considera que o bullying é “um
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fendmeno que a médio ou longo prazo trara consequéncias a vitima ao nivel fisico e/ou
psicologico” e, para as criangas e jovens em instituicdes de acolhimento que sofrem de
bullying, “de acordo com as suas caracteristicas individuais e de acordo com as suas
relacdes com diferentes ambientes em que vivem poderao nao superar, parcial ou
totalmente, os traumas sofridos”.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) considera que praticas violentas, como o
bullying, podem ter consequéncias para a Saude Mental, afirmando que “a experiéncia
de ser vitima de violéncia tem influéncia sobre o bem-estar psicolégico ao longo da
vida” (OMS, 2015, p. 10). Acrescentando, “um adolescente que é vitima da violéncia
praticada por jovens podera ter problemas de saide mental, como disturbios de stress
pOs-traumatico, depressdo, distirbios de ansiedade e uma ampla variedade de
disfuncdes psicoldgicas”, problemas estes que “podem persistir por toda a adolescéncia
e ao longo da vida adulta” (OMS, 2015, p. 10).

Seguindo esta linha de pensamento, para Modena (2016, p. 8) “o conceito de
violéncia é ambiguo, complexo, implica varios elementos e posi¢des tedricas e variadas
maneiras de solucdo ou eliminacao” mas, no entanto, faz duas distingdes da violéncia,
sendo elas a natural e a artificial. Na primeira “ninguém esta livre da violéncia, ela é
propria de todos os seres humanos” e na segunda “a violéncia é geralmente um excesso
de forca de uns sobre outros” (Modena, 2016, p. 8).

O termo violéncia é usado “como referéncia para uma multiplicidade de a¢des e de
agentes. Violéncia do estado, violéncia dos média, violéncia da exclusao social, violéncia
de certos rituais, violéncia de atos criminosos - roubos, sequestros, assassinatos -,
violéncia do trabalho infantil, violéncia na infancia, violéncia contra a mulher, violéncia
nas relacdes quotidianas, violéncia dos pequenos gestos, violéncia presente na
constituicdo do psiquismo” (Souza, 2005, p. 27).

No Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, lancado em 2002, definiu-se
violéncia como “o uso internacional da forg¢a fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (p. 5 cit. por OMS, 2015, p. 5). Neste
relatorio aborda-se também a questdo da violéncia juvenil, que é a “violéncia que
ocorre entre individuos na faixa etaria de 10 a 29 anos que ndo tém relagdo de
parentesco e talvez ndo se conhecam, e que geralmente é praticada fora de casa”,
indicando como exemplos de violéncia juvenil, nomeadamente, “o bullying, agressoes
fisicas com ou sem armas e a violéncia praticada por gangues” (OMS, 2015, p. 5).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) “a violéncia juvenil esta
estreitamente relacionada a outras formas de violéncia, que incluem maus-tratos
contra criancas, violéncia praticada por parceiro intimo e violéncia autodirigida: esses
tipos de violéncia tém fatores de risco em comum, e um pode ser fator de risco para o
outro” (2015, p. 5). Seguindo a tipologia apresentada na Figura 9, a violéncia pode ser
dividida em trés categorias, de acordo com o contexto em que € perpetrada, entao, “a
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violéncia autodirigida é subdividida em comportamento suicida e auto-abuso. A
primeira inclui pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e suicidios consumados.
Auto-abuso, por outro aldo, inclui atos como automutilacao”; “a violéncia interpessoal
refere-se a violéncia entre individuos. A categoria é subdividida em violéncia na familia
e contra parceiro intimo, e violéncia na comunidade. A primeira inclui maus-tratos a
criangas, violéncia praticada por parceiro intimo e abuso contra idosos. A violéncia na
comunidade divide-se em violéncia contra pessoas conhecidas e violéncia contra
estranhos. Inclui violéncia praticada por jovens, agressdo praticada por desconhecidos,
violéncia relacionada a crimes de propriedade e violéncia em locais de trabalho e
outras instituicdes” e, por ultimo, “a violéncia coletiva refere-se a violéncia cometida
por grupos maiores de pessoas, e pode ser subdividida em violéncia social, politica e
econdmica” (OMS, 2015, p. 5).

Figura 9 — Uma tipologia de violéncia

| Violéncia
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Fonte: Organizacao Mundial da Saude, 2015, p. 5

Ha alguns fatos de risco que estdo fortemente associados a violéncia juvenil,
nomeadamente:

e Maus-tratos a criangas - Estes “incluem abuso fisico, abuso sexual, abuso
emocional e negligéncia. Criangas que foram vitimas de maus-tratos na
infancia estdo mais propensas a manifestar comportamento antissocial e
violento na infancia e na adolescéncia do que criancas que nao sofreram
maus-tratos. Evidéncias sugerem também que criancas que sofreram abusos
fisico ou que foram negligenciadas estao mais propensas do que outras
criancas a cometer crimes violentos no futuro” (OMS, 2015, p. 16);

e Desempenho escolar - “Baixo desempenho académico, auséncia de vinculo
com a escola, mudancgas frequentes de escola, falta as aulas e evasdo escolar
sdo fatores de risco para violéncia juvenil. Desempenho académico
insatisfatério é um preditor consistente de delinquéncia no futuro. Jovens
que faltam as aulas com frequéncia estdo mais propensos a envolver-se com
atos de violéncia na adolescéncia e na vida adulta, e a evasao escolar precoce
também é fator que leva a condutas violentas no futuro” (OMS, 2015, p. 16);

e Envolvimento com crime e delinquéncia - “Transgressdes praticadas na
adolescéncia constituem o mais forte preditor de delinquéncia posterior
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violenta ou grave, ainda que a transgressao nao envolva violéncia” (OMS,
2015, p. 13);

e Colegas antissociais e auséncia de lagos sociais - “Um jovem que se relaciona
com amigos que se envolvem em condutas agressivas, violentas ou
delinquentes corre maior risco de envolver-se com atos violentos” e, ao
aproximar-se de colegas antissociais, um jovem esta mais propenso a
praticar “crimes violentos, bullying e comportamentos agressivos” (OMS,
2015, p. 15);

e Alcool - “O consumo de bebidas alcodlicas afeta diretamente as funcoes
fisicas e cognitivas, e pode reduzir o autocontrole e a capacidade de
processar informacoes e de avaliar riscos. Pode aumentar a impulsividade,
tornando alguns consumidores de bebida mais propensos a envolver-se em
comportamentos violentos” (OMS, 2015, p. 15);

e Género - “Jovens do sexo masculino correm risco muito maior de praticar
atos de violéncia e de tornar-se vitimas da violéncia juvenil. Cerca de 90%
dos atos de violéncia que resultam em morte sao praticados por homens, e
eles representam também 83% de todas as vitimas de homicidio” (OMS,
2015, p. 15). Mas por outro lado, “mulheres jovens correm maior risco de
tornar-se vitimas em relacionamentos de namoro, em ataques sexuais e em
atos de violéncia praticados por parceiro intimo” (OMS, 2015, p. 15);

e Envolvimento de familiares em comportamento antissocial e crimes - “O
comportamento antissocial tende a estar concentrado em familias. Pais e
maes que demonstram comportamento antissocial estdo mais propensos a
ter filhos e filhas com ela postura” (OMS, 2015, p. 15). Um estudo realizado
na Suécia constatou que “a probabilidade de uma condenac¢do de um jovem
por crime violento era quatro vezes maior quando um irmao ja havia sido
condenado por crime violento, e duas vezes maior quando um primo ja havia
sido condenado por crime violento” (OMS, 2015, pp. 15-16);

e Comportamento agressivo e historia de envolvimento em atos violentos -
“Comportamentos agressivos e violentos tendem a manifestar-se cedo ao
longo da vida, e muitos adolescentes que se envolvem com a violéncia juvenil
tém historias de delinquéncia juvenil e padrdes de comportamento
disruptivo ja na primeira infancia” (OMS, 2015, p. 16). Acrescenta-se que
“criancas que manifestam comportamento disruptivo ou agressividade, ou
criancas diagnosticadas com disturbios de conduta, estio também em
situacdo de maior risco de praticar atos violentos na adolescéncia” (OMS,
2015, p. 16).

Como forma de resumir o que foi dito, segue-se a Tabela 4, que aborda os fatores de
risco para a violéncia juvenil por estagio de desenvolvimento e nivel ecolégico.

Tabela 4 — Fatores de Risco para a Violéncia Juvenil por Estagio de Desenvolvimento e Nivel
Ecoldgico
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Fonte: Organizacao Mundial da Saude, 2015, p. 14

De acordo com uma compilacdo de dados recolhidos dos relatorios CASA de 2011 a
2014, elaborada por Moura (2016, p. 24), percebe-se que, “ao longo do tempo, tem

existido um acréscimo, quer em ndmero, quer a nivel percentual, relativamente as

criancas e jovens com problemas de comportamento, em acompanhamento

pedopsiquiatrico e/ou psicoldgico regular e sujeitos a medicacao, sendo que, a faixa
etaria com maior indice em todos estes indicadores centra-se nos 15-17 anos, seguido
dos 12-14 anos”. Esta informagdo é comprovada através da Figura 10 que aborda os
problemas de comportamento por faixa etaria e por sexo, no ano de 2022.

Figura 10 — Problemas de comportamento por faixa etaria e por sexo [(N=1.590, (%)]
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Fonte: Relatorio CASA (2023, p. 15)

Assim percebemos que a faixa etaria mais propicia a desenvolver disturbios de

saude mental é a da adolescéncia, sendo uma fase particularmente complicada para um
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individuo por si s6, ainda serd mais para um jovem em acolhimento, onde a
adolescéncia se torna “demasiado exigente, uma vez que além de ser um periodo de
transformacao, tem de ser vivenciado com dificuldades, os traumas, as duvidas,
insegurancas e o sentimento de abandono caracteristico da situacdo de acolhimento”
(Moura, 2016,p. 26).

Infelizmente, em Portugal, atualmente, o Servigo Nacional de Saude (SNS) esta a
“passar por um periodo de grande dificuldade”, ndo conseguindo “dar a resposta
necessaria face a elevada prevaléncia da depressao em Portugal, nomeadamente nos
cuidados primarios” (Lusa, 2023, s.p.), mas, como se ird ver mais a frente, em relacao
as criangas e jovens do presente estudo, tem sido feito um grande esfor¢co para que
todos tenham acesso a consultas de Psicologia, Pedopsiquiatria e Terapia Ocupacional
semanais e outras atividades que acabam por auxiliar as criancas e jovens a lidar com
a suas emocoOes, a ganhar responsabilidade e autonomia, a superarem medos,
nomeadamente aulas de equitacao, participacdo em atividades desportivas adaptadas,
cursos de pastelaria, entre outras atividades. Nao descurando, é essencial que os
adultos e os profissionais que tenham contacto didrio com criancas e jovens estejam
atentos a mudanc¢as no comportamento habitual da crianca ou jovem; promovam o
estabelecimento de relacées de confianca e de canais abertos de comunica¢dao com as
criangas e jovens, para facilitar a revelagdo de eventuais experiéncias de vitimizacao e,
por ultimo, sensibilizem a comunidade escolar, incluindo a familia, para a promogao de
um ambiente que exclui todas as formas de violéncia.

2. Expressao da intervencao social escolar junto de

criancas e jovens em contexto residencial

A Intervencdo Social Escolar em contexto de acolhimento residencial, com
individuos com vulnerabilidade, “debate-se com um contraste de realidades sociais e
humanas, que muitas vezes contribui para o afastamento dos atores sociais”
(Magalhaes & Organista, 2009, p. 1). Aqui,

“as equipas técnicas pretendem, com o seu trabalho, mediar as diferencas culturais,
fomentando o respeito e o direito a diferenca, fazendo da parceria base de
intervencio. E desta forma que se procura, continuamente, um envolvimento efetivo
capaz de potenciar o processo educativo e social dos alunos e seus familiares”
(Magalhaes & Organista, 2009, p. 1).

De acordo com Magalhdes & Organista (2009, p. 1), “numa sociedade cada vez mais
consumista, pouco produtiva e dependente de recursos externos a sua capacidade de
gerar proveitos, nota-se cada vez mais a assimetria entre os que se empenham no
sentido de garantir o seu préprio sustento e aqueles que aguardam passivamente pelo
resultado do trabalho do outro”.

Por um lado, os primeiros “vivem numa situacdo limite, com muita dificuldade em
assegurar o cumprimento de todos os seus compromissos” e os segundos “beneficiam
de multiplos apoios sociais, ndo cumprem com as suas responsabilidades e esperam
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permanecer neste quadro indefinidamente” (Magalhdes & Organista, 2009, p. 1).
Assim, é notaria a importancia dos profissionais de Servigo Social em “consciencializar
estes individuos das suas capacidades/potenciais, fomentando a sua autonomia
profissional e social, perante uma perspetiva realista de que os recursos ndo sao
inesgotaveis” (Magalhdes & Organista, 2009, p. 1).

7

Esta dualidade é muito presente em situacdes de casas de acolhimento,
principalmente porque existem certas caracteristicas inerentes a institucionalizacao
que podem acarretar consequéncias como, por exemplo,

“areducdo da autoestima do jovem acolhido; a perda da sua individualidade e
intimidade derivada da padronizacao excessiva de regras e rotinas inflexiveis; se o
acolhimento for demasiado prolongado pode comprometer a sua autonomia pessoal e
o seu projeto de vida; o processo de afastamento e as suas vivéncias podem tecer
dificuldades e bloqueios ao nivel da expressao de sentimentos, afeto e na criagdo de
vinculos, entre outras” (Ventura, 2019, p. 42).

Assim, compreende-se a importancia da “relacao, convivéncia e interacdo com
outras figuras significativas e que assumam respostas de qualidade”, podendo
“originar um desenvolvimento adaptativo para o jovem acolhido” (Davis, 2003, s.p.). E
neste contexto que a intervencao dos profissionais de Servico Social é fundamental,
visto que esta associada a adaptacdo positiva da crianca/jovem acolhida, sendo estas
“figuras significativas de afeto e capazes de serem potenciadoras de seguranca e
estabilidade, ou seja, elementos promotores de um suporte afetivo, mas também que
delineiam regras e limites que organizam a realidade do jovem” (Siqueira e Dell’Aglio,
2006, p. 74).

Assim, de forma a que o desenvolvimento socioemocional da crianca seja adaptado
e adequado ao meio, “é fundamental criar condi¢des sociais e emocionais, através da
aquisicao de estratégias de expressao, de sentimentos e de interacdo com os outros”,
sendo importante que “a crianca ou jovem se sinta amado, protegido e apoiado. Todos
estes elementos sdo importantes na sua socializacao” (Moreira, 2018, p. 27).

Numa Casa de Acolhimento é muito importante que cada interventor social tenha
as suas funcdes especificas que, no final do dia, complementam as dos outros,
trabalhando assim em conjunto para que haja a melhor intervencao possivel com as
criangas e os jovens.

De acordo com Pinho (2020, p. 18), um Assistente Social numa Casa de Acolhimento
deve “assegurar o cumprimento de prazos e tratamentos de questdes relacionadas com
os direitos sociais da crian¢a/jovem como abonos, pensdes de orfandade e outros";
“organizar os requisitos necessarios para a legalizacdo das criancas/jovens”; “elaborar
informacdes e relatdrios integrados contando com os contributos relativos a dinamica
familiar, institucional, escolar, saude, e outros considerados pertinentes, elaborando
pareceres acerca do projeto de vida da crianga/jovem”; “contribuir para o
desenvolvimento de relagdes interpessoais positivas, proporcionando um ambiente de
segurang¢a, harmonia, ajuda e convivéncia, baseada no respeito mutuo, na confianga e
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comunicacao entre todos os que vivem e trabalham na Casa” e, ainda, “assegurar que
cada crianga/jovem tem o seu projeto de vida definido em tempo tutil, promovendo a
sua dinamizacdo e consequente execucdo, em estreita articulagio com a entidade
responsavel pelo acompanhamento da execucdao da medida, e Equipas Técnicas das
CPCJ ou equiparadas”

Trabalhar numa Casa de Acolhimento Residencial “implica cuidar a tempo inteiro
das criangas e dos jovens e requer conhecimento e uma estrutura emocional que
permita que os cuidadores funcionem como uma base segura, capazes de acolher,
desafiar estruturas e simultaneamente encorajar para a transformacao,
redirecionando para trajetdrias de adapta¢do” (Mota, 2021, p. 12).

Para além disto, numa Casa de Acolhimento,

“os profissionais ndo devem fazer juizos de valor, ndo devem ter reacdes agressivas e
devem ter a capacidade de mediar as relagdes, os sentimentos e os problemas das
criangas e dos jovens e também dos préprios familiares. As relagdes dos profissionais
com as criangas e jovens devem ter como base valores de abertura e de honestidade”
(Seguranca Social, s.d. cit. por Maques, 2021 pp. 47).

E importante também que os profissionais sigam politicas e procedimentos
designados de boas praticas, nomeadamente

“elogiar, encorajar e criar um ambiente promotor de sucesso; ser razoavel; ensinar

e demonstrar de forma que os comportamentos das criangas e dos jovens se moldem
de forma correta e positiva. Estes profissionais tém de ter como base da sua acdo a
assisténcia de criancas e jovens ajudando no seu desenvolvimento nos diversos
niveis” (Seguranca Social, s.d. cit. por Maques, 2021 pp. 47).

Segundo Santos (2015, p. 19 cit. por Ander-Egg, 1995, p. 29), na educagdo, os
“trabalhadores sociais integram-se em equipas interprofissionais de caracter
psicopedagdgico, onde o assistente social faz a ponte entre a crianga, familia, escola e
comunidade”. Para além das competéncias inerentes a um Assistente Social, como, por
exemplo, “criar relagbes de respeito, confianca, empatia e cooperacdao para as
mudancas necessarias, incluindo a construcdo e redes e parcerias”, “desenvolver
processos de ajuda, capacitacao e acompanhamento social e suporte sociopedagogico”,
“responder de forma imediata a necessidades basicas das pessoas” e “saber comunicar,
mediar, diagnosticar, planear, executar e avaliar no quadro de uma abordagem de base
cientifica, multidisciplinar e interdisciplinar” (Associa¢do dos Profissionais de Servico
Social, 2018, p. 6)

Um Assistente Social que tenha formagdo graduada em Intervencao Social Escolar
e que trabalhe num contexto residencial deve possuir, para além das competéncias
inerentes a um Assistente Social e as competéncias de um mestre em Intervencgao Social
Escolar referidas anteriormente, também deve saber estratégias na forma de lidar com
os outros, tais como a escuta ativa, a empatia, a observacdo, a auscultacdo de
necessidades, entre outras.
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CAPITULO II. Enquadramento Metodolégico

7

Um Projeto é uma iniciativa composta por atividades que se encontram
interrelacionadas e coordenadas entre si, com o propdsito de alcangar objetivos
definidos num determinado periodo e orcamento definido. E composto por etapas,
temporario, diferenciado de operacdes rotineiras e gerador de resultados que se
esperam duradouros. Segundo Serrano (2008, p. 16) “um plano de trabalho com
carater de proposta que consubstancia os elementos necessarios para conseguir
alcangar objetivos desejaveis. Tem como missdo prever, orientar, e preparar bem o
caminho do que se vai fazer, para o seu posterior desenvolvimento.”

O presente trabalho tem o propdsito de identificar as praticas que a Instituicdo de
Acolhimento Residencial e a Escola implementam para minimizar os impactos
causados por disturbios de sailde mental dos jovens institucionalizados.

1. Metodologia qualitativa aplicada num Estudo de Caso

A presente investigacdo adota uma matriz metodoldgica qualitativa visto que, de
acordo com Junior e Morais (2018, p. 1), “a pesquisa qualitativa remete para um
contato direto entre o pesquisador com os sujeitos participantes no intuito de
compreender [as] suas particularidades que sao influenciadas pelo contexto no qual os
participantes estdo inseridos”.

Freitas & Jabbour (2011, p. 11) apresentam algumas caracteristicas da metodologia
qualitativa como, por exemplo, esta ter “o ambiente natural com a fonte direta de dados

»n «

e 0 pesquisador como instrumento fundamental”, ser “descritiva”, “o significado que as
pessoas dao as coisas e a sua vida é preocupacdo essencial do investigador”, os
“pesquisadores utilizam o enfoque indutivo na analise dos seus dados”, “parte de
questdes ou focos de interesses amplos, que se vao definindo a medida que o estudo se
desenvolve” e, por ultimo, “envolve a obtencao de dados descritivos sobre pessoas,
lugares e processos interativos pelo contacto direto do pesquisador com a situacao
estudada, procurando compreender os fendmenos segundo a perspetiva dos

participantes da situacao em estudo”.

Com tudo o que ja foi mencionado, torna-se clara a escolha da discente em realizar
um estudo de caso. Na visdo de Stake (1998, p. 11), um estudo de caso é “o estudo da
particularidade e da complexidade de um caso singular para compreender a sua
atividade em circunstancias importantes”. De acordo com Yin (2003, s.p.), “o Estudo de
caso é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro
do seu contexto de vida real”. De acordo com Maxwell (2011, p. 61), as principais
vantagens do estudo de caso sdo que “permite investigar a evolu¢do de um fenémeno
atual, ao longo do tempo, em profundidade, utilizando-se de fontes multiplas de
evidéncia e possibilitando, inclusive, considerar dados de natureza quantitativa”. Sdo
também consideradas as limitacdes expressas por Yin (2003) a este método de
investigacdo, nomeadamente o risco de “falta de maior rigor cientifico, que seria

»n o«

ocasionada pela subjetividade a que estaria sujeito o pesquisador”, “a impossibilidade
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de se fazer generaliza¢des dos resultados obtidos para outras situacdes” e, ainda, “o
tamanho dos trabalhos, que tendem a ser bastante extensos” (Yin, 2003 cit. por
Maxwell, 2011, p. 61). A discente optou por realizar um estudo de caso porque, de
acordo com os objetivos que pretende atingir com a realizacdo deste projeto, ndo foi
viavel utilizar outro método pois ndao houve a oportunidade de aplicar o projeto na
instituicdo, tentando retirar o maximo do estudo que fez. A investigacao,
nomeadamente o momento da aplicagdo dos inquéritos as criancas e jovens do Abrigo
de Sao José, teve um paradigma interpretativo/qualitativo, pois, sendo um estudo
social e educacional, foi necessario interpretar as varias respostas as entrevistas, tendo
em conta caracteristicas como a “empatia, a contextualizac¢do e a flexibilidade” (Melo,
2020, p. 553).

Para Freitas & Jabbour (2011, p. 12) ha quatro finalidades dos estudos de caso:

e Exploratoria - “O objetivo é desenvolver ideias e hipdteses para
investigacdo, sendo que muitas pesquisas iniciam com o estudo de caso,
gerando uma lista de hipoteses para pesquisas quantitativas”;

e Construgdo de teoria - “Uma area especifica onde os casos sdo contundentes,
o estudo de caso ira construir a teoria”;

e Testar a teoria - “Apesar do seu uso limitado para testar a teoria, o método
de estudo de caso tem sido utilizado em gestao de operacdes a fim de testar
questdes complicadas”;

e Aperfeicoar a teoria - “Os estudos de caso também podem ser usados
visando ao aprofundamento e a validacdo de resultados empiricos de
pesquisas anteriores”.

Adaptando as visoes de Yin (2005, s.p.) e Gummesson (2007, s.p.), Freitas & Jabbour
(2011, p. 13) elegeram trés critérios para garantir a qualidade da pesquisa cientifica,
nomeadamente a validade que “pode ser interna, quando se refere a estudos
explanatérios que buscam relagdes causais; e externa, quando as descobertas do
estudo de caso sdo generalizaveis, ou seja, os seus resultados sdo aplicaveis a outros
casos”, a generalizacao que “esta intimamente relacionada com a validade e as vezes é
chamada validade externa, sendo que os resultados da pesquisa sao utilizados em
aplicag¢des especificas e a confiabilidade - “um estudo com alta confiabilidade pode ser
replicado por outros pesquisadores, sendo que o objetivo € garantir que outro
pesquisador possa chegar aos mesmos resultados” (Yin, 2005 cit por Freitas & Jabbour,
2011, p. 13).

Apés a conceptualizacao e a clarificacdo do que é a metodologia qualitativa de um
estudo de caso, pode-se afirmar que o presente estudo é situacional, pois pretende
“compreender o percursos socioeducativo e o projeto de vida das criangas e jovens
institucionalizados” (Yin, 2005, s.p.); exploratério, procurando “buscar hipoéteses e
proposicdes relevantes para orientar estudos posteriores” (Guerra, 2006, s.p.);
descritivo, pois representa a descrigdo completa de um fenémeno que se insere num
determinado contexto, e, por fim, interpretativo, abordando as informacdes e
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narrativas das 18 criancas e jovens institucionalizadas num LIJ] sobre as suas
experiéncias de institucionalizacdo e de escolariza¢do, no ambito da sua saude mental,
desenvolvimento pessoal, escolar e social.

2. As questdes de investigacao

Aquando das entrevistas exploratdrias a Assistente Social e a Psicéloga do Abrigo
de Sdo José foi possivel perceber que estas criancas e jovens apresentam uma
dualidade de personalidades, ou seja, tanto conseguem ser participativos,
colaboradores e interessados como sao desapegados, rebeldes e distantes, o que se
entende como natural devido as histdrias passadas face ao perigo social grave que
justificou a sua institucionalizagcdo. Entao, através das entrevistas exploratdrias as
profissionais, estas ajudaram a definir o processo de trabalho de acesso ao campo
empirico, nomeadamente a abordagem as criancas e reforcaram a pertinéncia do
estudo, ajudando ainda a definir e redefinir os objetivos.

Esta investigacdo resultou entdo da necessidade em estabelecer uma compreensao
mais profunda sobre a sailde mental destas criancas e jovens institucionalizadas, pois
entende-se que, mais que as outras criancas, estas estejam mais propensas a vir a sofrer
doengas do foro mental devido a sua histoéria de vida.

Dito isto, as dimensdes de investigacao que vao orientar o estudo sdo as seguintes:
P.1 - Conhecer a histoéria de vida e o percurso das criancas institucionalizadas;

P. 2 - Perceber que nogdes tém os jovens sobre a sua saude mental e doengas
associadas ao forro mental;

P.3 - Identificar o tipo de acompanhamento que a Instituicdo de Acolhimento realiza
aos seus jovens a nivel escolar;

P.4 - Entender se as criancas e jovens que estao a cumprir medida de acolhimento
residencial “alvos faceis” de bullying nas escolas;

P.5 - Identificar as estratégias que a Instituicdo implementa no quotidiano dos seus
jovens para prevenir doenca mental e promover a saude mental das criancas e jovens
em acolhimento;

P.6 - Identificar as percec¢des, sonhos e ambicdes das criancas e jovens face ao seu
futuro;

P. 7 - Conhecer de que modo a Assistente Social do Abrigo de Sdo José esta
preparada, ou nao, para os desafios da saide mental na area dos jovens
institucionalizados.

Para dar resposta a estas perguntas serdo aplicados inquéritos por entrevista
estruturada aos jovens, que terdo o auxilio das notas de campo e da observacao direta
participante da investigadora. Por pedido da Equipa Técnica da Casa de Acolhimento
as entrevistas ndo foram gravadas nem por video nem por audio, por motivos de sigilo
e salvaguardando a confidencialidade das criangas e jovens.
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O estudo ira tratar diferentes aspetos dos sujeitos em estudo, correspondendo a
uma amostra de 18 criancas e jovens codificados com as siglas C/] (C/] 1; C/] 2; C/] 3;
C/14;C/15;C/16;C/]7;C/]8;C/]9;C/]10;C/] 11; C/] 12; C/] 13; C/] 14; C/] 15; C/]
16; C/] 17; C/] 18).

Todas as informacgdes aqui expostas surgem tanto das entrevistas aplicadas a
Assistente Social e a Psicologa da Instituicao como das entrevistas aplicadas aos jovens,
que posteriormente serdo analisadas detalhadamente.

3. Técnicas e instrumentos da recolha e tratamento dos
dados

Antes de se proceder a recolha de dados, foi necessario selecionar, elaborar e
validar cuidadosamente os instrumentos, tendo em conta os objetivos do estudo.

Tendo ja abordado a questdo da metodologia qualitativa, fica claro que os
instrumentos e técnicas de recolha de dados que a investigadora ira utilizar serdo em
funcdo disso, sendo entdo:

1. Entrevistas exploratdrias semiestruturadas a Assistente Social e a Psicologa do
Abrigo de Sao José - O objetivo de realizar as entrevistas previamente ao inicio
da elaboracao do projeto de investigacao foi de perceber se a interveng¢do nos
jovens do Abrigo era apropriada, tendo em conta a delicadeza do tema,
configurar uma caracterizacdo global do objeto a estudar, explorando
possibilidades de aprofundamento de objetivos e realizar pesquisa empirica
Para a realizacdo desta técnica, a investigadora elaborou Consentimentos
Informados (Anexo 1 e Anexo 3) e Guides de Entrevista (Anexo 2 e Anexo 4);

2. Entrevistas estruturadas aplicadas as criancas e jovens do Abrigo de Sao José
validados pela Assistente Social e Psicologa e supervisionadas pela Diretora
Técnica e pela Assistente Social da Instituicdo — As entrevistas tiveram como
objetivo captar com maior profundidade as vozes das criancas e conhecé-las de
uma forma mais intrinseca, tentando compreender a sua visao de saude mental,
se consideram que estar na instituicio melhorou, ou nao, a sua saide mental,
perceber se sdo vitimas de exclusdo e/ou de atos de bullying em contexto
escolar, se tém exemplos de atividades que poderiam melhorar a sua satude
mental na instituicdo e na escola, entre outras, com o devido consentimento
informado assinado pelo representante legal das criancas e jovens (Anexo 6 a
Anexo 23). Estes instrumentos foram divididos por duas faixas etarias, sendo
elas dos 12 aos 17 anos e dos 17 aos 22 anos, cada um com questdes adequadas
as idades. As entrevistas utilizaram recursos para avaliagdo da sailde mental dos
adolescentes, disponibilizados por Silva e Martins (2018, s.p.), e a tabela usada
nos inqueéritos foi adaptada da Escala Multidimensional de Ansiedade para
Criancas (MASC) elaborada por Salvador et. al (2017) (Anexo 24 e Anexo 25).

3. Observacao direta participante, escuta ativa e uso de notas de campo - Aquando
da realiza¢do dos Inquéritos por Entrevista as criancas e jovens.
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A amostra do presente projeto englobou as criancgas e jovens do Abrigo de Sao José
que tivessem idades entre os 12 e os 22 anos, pois entende-se que as criangas com
idades menores ainda nao teriam a capacidade de responder aos inquéritos.

Assim, ao todo, foi possivel obter 18 respostas aos inquéritos por entrevista, sendo
que estes dezoito jovens foram divididos por dois grupos, ou seja, um grupo era dos 12
aos 17 anos e o outro grupo dos 18 aos 22 anos, sendo que este ultimo grupo teve
perguntas exclusivas a eles, por serem mais velhos e terem uma percecao diferente
acerca do que foi abordado nas entrevistas.

3.1 Entrevistas

Na visdo de Katele & Roegiers (1993, p. 22), a entrevista € um método de recolha
de informacgdes que consiste em conversas orais “com varias pessoas selecionadas
cuidadosamente, a fim de obter informagdes sobre factos ou representacdes, cujo grau
de pertinéncia, validade e fiabilidade € analisado na perspetiva dos objetivos da recolha
de informacao”.

Além disto, a entrevista é uma das técnicas de maior relevancia na intervencao pois
“é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem da proépria pessoa,
permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira
como 0s sujeitos interpretam aspetos do mundo” (Bodgan & Biklen, 1994, p. 134).

Ainda de acordo com estes autores, a entrevista semiestruturada possui “uma
estrutura que ndo deixa as respostas serem condicionadas, pois as respostas tém um
padrao de op¢des, dando ao entrevistado a liberdade de expressao e ao pesquisador a
liberdade de colocar ou adaptar as questdes” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 134).

Assim, e ap6s a sua aplicacdo, pode-se afirmar que a entrevista semiestruturada foi
a op¢ao mais adequada a presente investigacdo, pois permitiu uma flexibilidade de
adaptacdo aos sujeitos que foram investigados no seu contexto sem nunca fugir a
importancia das questdes, preservando a honestidade e a sinceridade das respostas
dos jovens.

3.2 Observacao Direta

Esta técnica, de acordo com Correia (2009), “exige treino disciplinado, preparacao
cuidada e conjuga alguns atributos indispensaveis ao observador-investigador, tais
como atencdo, sensibilidade e paciéncia” (p. 35). Fazendo referéncia a visdao de
Amendoeira (1999 cit. por Correia, 2009, p. 33), este considera que

“na observacdo participante o investigador é o principal instrumento da investigacao,
sendo uma clara vantagem, dada a possibilidade de estar disponivel para colher dados
ricos e pormenorizados, através da observa¢do de contextos naturais e nos quais é
possivel ter acesso aos conceitos que sdo usados no dia-a-dia, por se conhecer a
linguagem dos intervenientes”.
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Moreira (2002 cit. por Freitas, 2017, s.p.) afirma que a “observagdo participante é
referenciada como uma estratégia de campo que combina, ao mesmo tempo, a
participacao ativa com os sujeitos, a observacdo intensiva em ambientes naturais,
entrevistas abertas informais e analise”.

Apesar de, como todas as técnicas, a observacao ter as suas limitacdes, é uma
técnica muito utilizada na investigacdo qualitativa, sendo considerada por alguns
autores a melhor técnica para recolher dados no campo educacional, tornando-se um
meétodo direto e menos inferencial, permitindo ao investigador observar naturalmente
os comportamentos tal como ocorrem.

3.3 Notas de Campo

Para Bogdan & Biklen (1994, p. 150) as notas de campo sdo o “relato escrito daquilo
que o investigador ouve, vé, experiéncia e pensa no decurso da recolha e refletindo
sobre os dados de um estudo qualitativo”. Na opinido de Aguiar (2021, p. 49), nas notas
de campo “o investigador faz o registo e apontamentos obtidos das suas observacdes”
que “servem de base para o pesquisador durante todo o estudo”. Dito isto “a escrita

deve englobar a prépria interpretacdo relativamente ao contexto de onde se investiga”
(Aguiar, 2021, p. 49).

Ludke (2008, s.p.) sugere algumas indica¢des que devem ser tidas em conta quando
se trata de notas de campo, nomeadamente:

e “Descricao dos sujeitos: sua aparéncia fisica, seus maneirismos, seu modo de
vestir, de falar e de agir” (Liidke, 2008, s.p.);

e “Descricdo dos locais: o ambiente onde é feita a observacdo deve ser
descrito.” (Liidke, 2008, s.p.);

e “Descricao de eventos especiais: As anotacdes devem incluir o que ocorreu,
quem estava envolvido e como se deu esse envolvimento” (Lidke, 2008,
s.p.);

e “Os comportamentos do observador: é importante que o observador inclua
nas suas anotacdes as suas atitudes, acdes e conversas com os participantes
durante o estudo” (Liidke, 2008, s.p.).

Ainda de acordo com Lidke (2008, s.p.), “a parte reflexiva das anotagdes inclui as
observacdes pessoais do pesquisador, feitas durante a fase da coleta: suas
especulagdes, sentimentos, problemas, ideias, impressdes, duvidas, incertezas,
surpresas e dececdes” e podem ser:

e Mudanca na perspetiva do observador - “Deve ser anotada as expectativas,
opinides, preconceitos do observador e a sua evolucdo durante o estudo”
(Ludke, 2008, s.p.);

e Esclarecimentos necessarios - “As anotacdes devem conter pontos a serem
esclarecidos, aspetos que parecem confusos, relagdes a serem explicitadas,
elementos que necessitam de maior exploracao” (Liidke, 2008, s.p.).
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Esta forma de registo constitui uma técnica complementar a pesquisa, que ajuda na
fase de analise e de interpretacdo dos dados, visto serem “anotacdes reflexivas de
experiéncias, pessoais e profissionais e de observacdes efetuadas durante um certo
periodo de tempo” (Aguiar, 2021 ,p. 51).

3.4 Escuta Ativa

De acordo com Martins (2024, s.p.) sao quatro os tipos de escuta, nomeadamente a
“escuta empatica”, onde se ouve para entender e o foco é a pessoa que esta a falar; a
“escuta apreciativa”, que consiste em ouvir algo para ter satisfagdo pessoal; a “escuta
compreensiva”, que é usada para se aprender algo novo e a “escuta critica”, onde se
ouve para formar uma opinido sobre algo que foi dito. Para esta autora, a escuta ativa
encaixa na categoria da escuta empatica, sendo que esta “ajuda a criar relagdes solidas,
ter um entendimento mais profundo dos seus amigos e colegas, e ainda desenvolve o
seu senso de empatia” (Martins, 2024, s.p.).

Para Gonzalez (2009 cit. por Malta & Carmo, 2020, p.43) a escuta ativa € “o nivel
mais alto e efetivo de escuta”, tratando-se “de uma habilidade de alto nivel que permite
uma comunicacao mais efetiva”. Weger (et al., 2010 cit. por Malta & Carmo, 2020, p.43)
defende que a escuta ativa “estad baseada num direcionamento de atencao plena ao que
o orador esta a dizer, escutando cuidadosamente, a0 mesmo tempo em que nao
interrompe o interlocutor e demonstra total interesse”.

7

A escuta ativa é, segundo Martins (2024, s.p.), “uma das melhores formas de
construir relacdes interpessoais e estreitar lacos”, sendo “essencial para resolver
conflitos e problemas e fazer criticas construtivas”. Ao se praticar a escuta ativa
“melhora-se a comunicagdo, incentiva-se a colaboracgao, entende-se o que o outro esta
a dizer, aprofundam-se vinculos, demonstra-se empatia, resolvem-se conflitos, gera-se
confianca e criam-se lacos saudaveis” (Martins, 2024, s.p.).

3.5 Analise de Conteudo

No processo de tratamento dos dados recolhidos, e dada a natureza exploratéria do
estudo de caso, foi utilizada a técnica de andlise de conteudo para analisar as
entrevistas semiestruturadas realizadas a Assistente Social, a Psicologa e as Criancas e
Jovens do Abrigo de Sao José.

Citando Aguiar (2021, p. 55), “a funcdo da andlise de conteddo esta na
sistematizacdo da informacdo e configura-se na estratégia de encobrimento de
significacdo mais profunda que queremos recuperar”. O objetivo da analise de
conteudo torna-se entdo no de “fornecer a possibilidade de promover técnicas precisas
e objetivas suficientes que garantam a descoberta do verdadeiro significado das
informacgdes dadas pelas pessoas entrevistadas que confirmam elementos necessarios
para a compreensao de um todo” (Aguiar, 2021, p. 55).

Bardin (1979) considera que existem varios tipos de analise de conteudo,
nomeadamente:
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Categorial - “Funciona por operacdes de desmembramento do contexto em
unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos” e tem
“servido de base para descrever as principais fases de uma analise de
conteudo” (p. 153);

Avaliacdo - “Tem por finalidade medir as atitudes do locutor quanto aos
objetos de que ele fala. A concecdo da linguagem em que esta analise se
fundamenta é chamada “representacional”, isto é, considera-se que a
linguagem representa e reflete diretamente aquele que a utiliza” (p. 555);
Enuncia¢do - “Apoia-se numa conce¢do da comunicagdo como processo e
ndao como dado. Funciona desviando-se das estruturas e dos elementos
formais” (p. 169);

Expressado - “[...] os indicadores utilizados nao sao de ordem semantica [...]
mas de ordem formal. Apesar disto, estas técnicas pertencem ao dominio da
analise de conteudo, na medida em que a passagem pela forma é apenas uma
maneira indireta de atingir um outro nivel” (p. 185).

Este autor considera ainda que a matéria-prima da analise de contetido pode

constituir-se de qualquer material proveniente da comunicac¢do verbal ou ndo-verbal,

como, por exemplo:

“Material escrito como agendas, diarios, cartas, respostas a questionarios, a
testes, jornais, livros, anuncios publicitarios, panfletos, cartazes, textos
juridicos, literatura, comunica¢des escritas trocadas dentro de uma
empresa’;

“Oral como entrevistas, exposicoes, discursos”;

“Icdnico sinais, grafismos, imagens, fotografias, filmes, pintura”;

“Outros codigos semioticos (isto é, tudo o que ndo sendo linguistico, pode
ser portador de significagdes): musica, danga, vestuario, posturas, gestos,
comportamentos diversos, tais como os ritos e as regras de cortesia, arte,
mitos, estereotipos”.

(Bardin, 1977 cit. por Cardoso et. al, 2021, pp. 100-101).

3.6 Procedimentos operacionais e éticos

No que diz respeito aos procedimentos operacionais e éticos, a investigadora

pretendeu cumprir com os procedimentos exigidos a um processo de realizagdo de um
estudo de caso. Bodgan & Biklen (1994, s.p.) acreditam que existem principios éticos

basicos a qualquer investigacdo social, nomeadamente “a protecdo da identidade dos

sujeitos que colaboram no estudo; o respeito que deve ser dado a cada um dos

intervenientes nesse processo de investigacdo; a negociacdo de autorizacdo da

realiza¢do do trabalho de investigacao e os seus objetivos; a autenticidade da escrita

dos resultados obtidos, mesmo que ndo sejam do agrado da instituicao onde decorreu

o estudo”.
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Ao nivel dos procedimentos operacionais, estes descrevem as varias fases e acoes
de implementacao do projeto, seguindo uma sequéncia temporal.

Nas entrevistas exploratorias semiestruturadas realizadas a Assistente Social e a
Psicologa da Obra de Socorro Familiar Abrigo de S3o José (Anexo 2 e Anexo 4), a
investigadora pode identificar um conjunto de dados sobe a instituicdo,
nomeadamente a realidade do dia a dia das criangas e jovens e o panorama ao nivel dos
distarbios da saide mental dos jovens, o que ja esta a ser feito nesta area e quais as
lacunas que as profissionais destacam, entre outros, que permitiram configurar uma
caracterizacdo global do objeto a estudar, explorando possibilidades de
aprofundamento de objetivos e de realizar pesquisa empirica. A investigadora concluiu
que a Instituicdo de Acolhimento se preocupa imenso com os seus jovens, tendo
parcerias com escolas, hospitais e centros de saude, clinicas de terapia e de
pedopsiquiatria e de psicologia, sendo todas elas muito importantes para minimizar os
impactos e ajudar a curar alguns traumas que as criangas e os jovens possam ter pela
“bagagem” que trazem das relacdes familiares. Assim, com as entrevistas, a
investigadora conseguiu explorar as condi¢coes de realizacao do estudo e definir linhas
de analise, para além de confirmar a pertinéncia do estudo no Abrigo de Sao José.

Visto que, a partir da etapa anterior, a investigadora teve resultados positivos e
suficientes que lhe permitiram sentir-se confiante na continuidade do tema e do objeto
de estudo, esta realizou um pedido de aprovacdo ética por parte do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, que lhe permitiu, de facto, dar inicio a sua investigacao.

De seguida, a investigadora elaborou um pedido de autorizacao a Instituicao
obtendo a assinatura da Diretora Técnica do Abrigo (Anexo 5).

Outro procedimento necessario foi a recolha das assinaturas dos Consentimentos
Informados por parte do Representante Legal das criangas e jovens do Abrigo de Sao
José, neste caso a Diretora Técnica, bem como as assinaturas dos jovens a entrevistar
(Anexo 6 a Anexo 23), para que estes soubessem o0s objetivos das entrevistas, terem
conhecimento de que o seu anonimato e a confidencialidade seriam respeitadas do
inicio ao fim, da possibilidade de desistirem de participar em qualquer momento e de
que a sua opinidao é e foi fundamental para o projeto. Aqui, foram explicados os
objetivos do estudo de forma clara, objetiva e com uma linguagem simples, bem como
a importancia cientifica de todas as criangas, jovens e equipa da casa de acolhimento
que integram o estudo.

A etapa que se seguiu consistiu na aplicacao de inquéritos por entrevista as criancas
e jovens do Abrigo de Sao José (Anexo 24). Estes tiveram como objetivo permitir as
criangas e jovens expressar quais as suas perspetivas no que toca a sua saude mental,
em contexto institucional e escolar, ficando a conhecer se consideram que tém mais
dificuldades de aprendizagem, se sdo vitimas de exclusao escolar e de bullying e
permitir-lhes dar exemplos de atividades ou estratégias que gostavam de ver
implementadas nas suas rotinas para melhorar a sua saude mental, em contexto
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institucional e escolar. As entrevistas tiveram uma duracao média de 10 minutos cada
uma.

Apébs todas estas etapas, a investigadora analisou todos os dados relativos as
entrevistas. Relativamente as técnicas de andlise de dados que a investigadora utilizou,
estes incidiram na analise de contetdos.

A partir duma perspetiva de analise diagnostica, a investigadora apresenta, entdo,
um projeto de intervencao social orientado para a resposta aos problemas e recursos
identificados, indo ao encontro as necessidades expostas tanto pelas profissionais
como pelas criancas.

E ainda importante mencionar que a investigadora tentou entrar em contacto com
o Agrupamento de Escolas do Fundao e com a Camara Municipal do Fundao para
realizar entrevistas aos respetivos responsaveis pela Educacao, de forma a averiguar
quais sdo os programas ou projetos ja desenvolvidos para incluir as criancas e jovens
institucionalizados, num contexto social e escolar, e minimizar os impactos que estes
poderao sofrer ao nivel da satide mental, mas tal ndo foi possivel de concretizar. No
entanto, através da pesquisa bibliografica e com o auxilio das entrevistas realizadas a
Assistente Social e a Psicologa do Abrigo de Sdo José foi possivel fazer um apanhado
dos projetos que existem no Fundao e de todas as parcerias que a Institui¢do tem que
auxiliam nas necessidades apresentadas pelos jovens, nomeadamente ao nivel da
Saude Mental.

Bogdan e Biklen (1994, s.p.), relativamente aos principios éticos basicos das
investigacoes sociais, estes consideram que “se deve proteger a identificacao do sujeito,
respeitar cada um no desenvolvimento da pesquisa, negociar para a realizacdo das
participacdes e deixar claro os seus objetivos”.

Quantos aos procedimentos éticos, a investigadora realizou, um pedido de
Entrevistas exploratdrias a Assistente Social e a Psicdloga da Obra de Socorro Familiar
Abrigo de Sdo José (Anexo 1 e Anexo 3, respetivamente); um pedido de aprovacao ética
por parte do Instituto Politécnico de Castelo Branco, que permite a discente, de facto,
dar inicio a sua investigacao; um pedido de autorizacdo a Instituicdo, para que esta
fique a par de quais sao os objetivos da discente e o porqué daquela instituicao ter sido
a escolhida, ficando tudo devidamente escrito, definido e assinado (Anexo 5) e, ainda,
requereu consentimentos Informados, devidamente assinados pelos participantes e
pela Diretora Técnica da Instituicdo, para que a discente tivesse a validacdo para
aplicar as entrevistas as criancas e jovens, comprometendo-se a respeitar o seu
anonimato e confidencialidade (Anexo 6 a Anexo 23).

CAPITULO IIl. Analise e Interpretacdo dos dados

O presente capitulo tem como objetivo apresentar e interpretar os dados
estatisticos recolhidos ao longo da investigacdo, com o intuito de responder as
questdes de pesquisa previamente definidas.
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A andlise estatistica constitui uma etapa fundamental para compreender as
dinamicas, padroes e relagdes observados no objeto de estudo, fornecendo uma base
empirica para sustentar as conclusdes de um estudo.

Inicialmente serdo apresentados os resultados relativos a pesquisa de informacao
acerca das respostas sociais de Saude Mental na cidade do Fundao, auxiliando com a
opinido das profissionais do Abrigo de Sao José. Em seguida, sera feita a caracterizacao
da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José, bem como a caracterizacao dos
profissionais e dos jovens entrevistados. Seguindo esta linha de pensamento, os pontos
que se seguem tém em vista responder as questdes iniciais e procurar alcangar os
objetivos definidos para este trabalho, nomeadamente abordar a intervencao social na
prevencdo na Saude Mental e ao nivel do acompanhamento escolar que é realizada no
Abrigo de Sdo José e expor a Saude Mental dos jovens naquela instituicdo de
acolhimento residencial e a percecdo destes sobre a Satde Mental. Tudo isto vai contar
com as preciosas respostas fornecidas tanto pela Assistente Social e pela Psicologa do
Abrigo como dos dezoito jovens entrevistados.

A interpretacao dos dados sera realizada a luz do referencial tedrico apresentado
nos capitulos anteriores, buscando estabelecer conexdes entre os resultados empiricos
e os conceitos abordados. Além disso, serdo identificadas tendéncias, discrepancias ou
padrdes que possam enriquecer a compreensao do fendémeno em estudo.

Por fim, destaca-se que esta analise nao se limita a um exercicio técnico, mas busca
oferecer maiores conhecimentos que contribuam para uma compreensdo mais
profunda e fundamentada relativa a Saude Mental em jovens institucionalizados.

1. Respostas sociais em Saude Mental na cidade do
Fundao

Sendo um objetivo da investigacdo a realizacdo de levantamentos sobre as
estratégias de resposta aos problemas de saide mental em contexto residencial, com a
intencao de apresentar um projeto de melhoria da resposta social no Fundao, ha a
necessidade de fazer um enquadramento das respostas sociais para criangas e jovens
no concelho do Fundéao, com especificidade para o acolhimento residencial de criangas
e jovens em situacdo de protecao social.

No inicio de 2023, o concelho do Fundao criou o Nucleo Local da Garantia para a
Infancia (NLGPI), que se rege por um protocolo que “estabelece as competéncias e
acoes especificas a desenvolver pelo NLGPI para a prevencao e combate a pobreza e a
exclusado social das criangas e dos jovens, e suas familias, no ambito do Plano de Acado
da Garantia para a Infancia 2022-2023” (Fundado, 2023, s.p.). Algumas das
competéncias aqui mencionadas sdo a “intervencao em matéria de acolhimento de
primeira infancia, educa¢do e atividades em contexto escolar, saude, alimentacao
saudavel, habitacao, inclusao e integracdo social, promocao dos direitos das criancas e
jovens, nao discriminacdo e promocdo da igualdade” (Fundao, 2023, s.p.). A criagdo
deste nucleo “é reconhecida como uma mais-valia ao construir uma estrutura
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especialmente dedicada a responder eficazmente as vulnerabilidades das criancas e
dos jovens, e das suas familias, através de uma abordagem integrada e multidisciplinar,
potenciadora de uma efetiva integrac¢ao social” (Fundao, 2023, s.p.).

Na cidade do Fundéo esta presente também a Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ]), que é “um organismo oficial ndo judicial cuja funcao é a protecdo e
promocgao dos direitos das criangas e jovens em perigo de abandono, de maus-tratos,
de abusos sexuais, de negligéncia e que esteja sujeito a comportamentos que pdem em
risco a sua integridade ou a de outros sem que a familia consiga resolver a situacao”
(Fundao, s.d., s.p.). A CPC] do Fundao “intervém a partir do momento em que se tenha
conhecimento de situacoes de criangas e jovens em perigo”, sendo a sinalizacdo
comunicada “através de contacto pessoal, teleféonico ou escrito” e realizada por
“criancas e jovens, familia, vizinhos, entidades publicas ou privadas, com ou sem
intervencao na area de infancia e juventude, qualquer cidadao e pela prépria comissao”
(Fundao, s.d,, s.p.).

Por ultimo, no concelho existe o Abrigo de Sdo José. A sua missdo consiste em
“proporcionar as criangas e jovens acolhidos, seus utentes, a satisfacao de todas as suas
necessidades basicas, em condi¢cdes de vida tdo aproximadas quanto possivel das da

»n o«

sua estrutura familiar”, “promover a integracao ou reintegracao dos seus utentes na
familia e na comunidade”, “proporcionar aos utentes os meios que contribuam para a
sua formacdo e valorizacdo pessoal, social e profissional” (Obra de Socorro Familiar
Abrigo de Sao José, 2007, p. 1). Para além de ser um LI] bastante completo e preparado
para os problemas existentes, através das entrevistas realizadas a Assistente Social e a
Psicologa do Abrigo de Sao José, a investigadora foi informada de que esta instituicdao
tem parceria com clinicas que disponibilizam, por exemplo, consultas de terapias; com
o Centro de Saude do Fundao para dar formagdes na area saide mental; com o Centro
de Respostas Integradas (CRI) que se dedica “ao tratamento, prevencao, reinsergdo e
reducdo de riscos e minimizacao de danos das toxicodependéncias e alcoolismo” (SNS,
s.d., s.p.) e que, por sua vez, dao palestras sobre como o consumo de estupefacientes
afeta a saude mental de uma pessoa, entre outros, havendo assim uma grande e muito
importante troca entre o Abrigo e outras entidades, sempre com o objetivo de melhorar
a vida dos jovens, através da partilha de conhecimentos e da disponibilidade no
tratamento de manifestacdes de doenca mental. Além de tudo isto, os jovens do Abrigo
de S3o José participam em cursos profissionais de pastelaria, frequentam aulas de
equitacao e atividades desportivas adaptadas e participam ainda no Projeto Matriz. O
Projeto Matriz esta integrado no Fundao ha largos anos e

“oferece uma série de atividades diversificadas, cuja metodologia de intervencao
assenta em diferentes dimensodes tais como o SER, o ESTAR, o CRIAR, o SABER e o
TER, tendo como objetivo promover o combate ao absentismo, abandono e insucesso
escolar, a diminuicdo da desocupacgdo e a prevencao de comportamentos desviantes”
(PO ISE, 2017, s.p.)
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Pelo exposto, o concelho do Fundao apresenta varias respostas sociais para
criangas e jovens, tendo um impacto enorme nos jovens do Abrigo de Sao José. Nao
obstante, mantem-se a importancia e pertinéncia da criacdo e implementa¢do de um
projeto como o que a discente pretende desenvolver, aumentando as respostas
relacionadas com a Saude Mental no Fundao.

2. Caracterizacao da Obra de Socorro Familiar Abrigo de
Sao José

A Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José “é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), que se propoe a “prestar assisténcia material, educativa e
moral aos carenciados da Diocese da Guarda e do Distrito de Castelo Branco” (Obra de
Socorro Familiar Abrigo de Sao José, 2021, s.p.).

Destaca-se o facto de que a Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José é uma
medida de acolhimento residencial, como prevista no n?1, alinea f) da Lei de Protecao
de Criancas e Jovens em Perigo (PGDL, 2018). De acordo com o seu regulamento
interno, o Abrigo de Sao José “é um lar de acolhimento prolongado de criancgas e jovens
do sexo masculino, com a faixa de acolhimento dos 6 aos 25 anos, que se encontram
necessitados de assisténcia [...], em vista de:

a) Proporcionar as criangas e jovens acolhidos, seus utentes, a satisfacdo de todas
as suas necessidades basicas, em condi¢coes de vida tdo aproximadas quanto
possivel das da sua estrutura familiar;

b) Promover a integracdo ou reintegracdo dos seus utentes na familia e na
comunidade;

c) Proporcionar aos utentes os meios que contribuam para a sua formacgao e
valorizacao pessoal, social e profissional”

(Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José, 2007, p. 1)

Para isto, compete ao Abrigo de Sdo José “acompanhar, proteger e fomentar o
desenvolvimento fisico e intelectual das criancas e jovens seus utentes”; “proporcionar
aos seus utentes a aquisicao dos principios de vida e valores sociais préprios do
humanismo e religido cristd”; “garantir, com recurso aos servi¢cos proprios, os cuidados
de saude adequados ao crescimento e desenvolvimento equilibrados e confortaveis das
criangas e jovens seu utentes”; “assegurar os meios necessarios ao desenvolvimento
pessoal e a formacao escolar e profissional dos utentes, em cooperacao estreita com a
familia e as instituicdes escolares e de formacgdo profissional” e, ainda, “proporcionar
aos seus utentes a ocupacgao dos seus tempos lives, de harmonia com os seus interesses
e potencialidades e os recursos do meio” (Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José,

2007, p. 1).

De acordo com o Regulamento Interno do Abrigo de Sao José, é admitido e obtém a
qualidade de utente nesta instituicdo quem “seja crianca do sexo masculino, com idade

compreendida entre os 6 e 0os 23 anos”, “ndo sofra de deficiéncia fisica ou mental, nem
seja portador de doenca infectocontagiosa ou perfil de personalidade, que possa por
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em risco a saude e a integridade dos demais utentes ou o regular funcionamento do
, “careca de ambiente familiar em absoluto ou da substituicao definitiva ou
provisoria do seu anterior ambiente familiar e social”, “tenha necessidade de apoio
social, moral e educacional” e “esteja a viver na area geografica da Diocese da Guarda e
do Distrito de Castelo Branco ou tenha a sua familia mais préxima a residir nesta area”
(Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José, 2007, p. 2).

»

lar

Sendo o Abrigo de Sao José um LIJ, o “principal objetivo desta intervenc¢do deve
estar na resposta individualizada a cada crian¢a e jovem, dependendo das suas
proprias necessidades”, devendo a intervencao ser “centrada na crianga/jovem e deve
promover um desenvolvimento integral equilibrado e fomentar a sua inser¢do na
comunidade” (Barbas, 2014, p. 27). Além disto, conforme previsto no niumero 4 do
artigo 502 da Lei 147/99 de 1 de setembro, todos os lares de infancia e juventude “tém
como funcao acolher criancas e jovens com tempo superior a 6 meses”. Tendo um
tempo de acolhimento mais alargado do que outras modalidades de acolhimento
institucional, os LI] devem “centrar a sua intervencao na crianca e jovem” que neles
residem e devem “promover um desenvolvimento integral equilibrado e fomentar a
sua insercdo na comunidade” (Barbas, 2014, p. 27).

3. Caracterizacao das criancas e jovens entrevistados

A informacdo que a seguir se apresenta foi recolhida nos inquéritos por entrevista
aos dezoito jovens do Abrigo de Sdo José, bem como resultante da observagdo direta
realizada aquando da aplicacao dos inquéritos. As transcricdes que se apresentam
foram retiradas das respostas abertas dadas pelos jovens.

E importante mencionar que as questdes iniciais, que se apresentam de seguida,
serviram para “quebrar o gelo” e deixar os jovens mais a vontade com a investigadora,
tornando o ambiente menos pesado, quebrando a tensdo inicial e também foram uteis
para a investigadora de modo a que esta conseguisse perceber logo a partida a
percecao que os jovens tinham deles proprios e de caracteristicas especificas como, por
exemplo, a idade.

Como é possivel ver na Figura 11, que mostra as respostas dadas pelos jovens a
pergunta “Qual é a tua idade?”, conclui-se que a idade mais vezes assinalada foi 17 anos
(22,2%) com 4 jovens, seguida dos 16 e dos 12 anos, ambos com a mesma percentagem
(16,7%), perfazendo 3 jovens. As idades que foram selecionadas apenas uma vez, da
menor para a maior, foram os 13, 0s 19, os 21 e os 22 anos.

Figura 11 — Respostas a questdo “Qual ¢ a tua idade?” aplicada nos inquéritos por entrevista
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(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Na Figura 12, que corresponde a questdao “Em que ano escolar estas?”, conclui-se
que a maioria dos jovens entrevistados frequenta o 82 e 92 anos curriculares, com 2
respostas cada (21,4%), seguidos dos 72 e do 102 ano (14,3%), com 2 jovens. Os anos
curriculares que foram assinalados apenas uma vez foram o 52, 0 62, 0 122 ¢, ainda, o
12 ano da licenciatura, apresentando todos uma percentagem de 7,1%.

Figura 12 — Respostas a questdo “Em que ano escolar estis?” aplicada nos inquéritos por entrevista

® 5°ano
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(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

7

Relativamente a questdo “Ha quanto tempo estas no Abrigo de Sao José?”, é
possivel verificar na Figura 13 que 8 jovens estao naquela casa de acolhimento ha
entre 1 e 2 anos (44,4%), 6 jovens estdo ha 3 anos ou mais (33,3%) e 4 jovens estdo
ha menos de um ano (22,2%).

Figura 13 — Respostas a questdo “Ha quanto tempo estas no Abrigo de Sao José?” aplicada nos
inquéritos por entrevista

@ Menos de 1 ano
@ Entre 1 ano ou 2 anos
) 3 anos ou mais
@ Nao sei / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

A questao seguinte que se colocou aos jovens foi “Antes de vires para o Abrigo de
Sao José, vivias com quem?”’. Tal como mostra a Figura 14, a opcdo mais vezes
selecionada, fazendo um total de 14, foi a “Mae” (77,8%), seguida da opc¢do do “Pai”,
assinalada 9 vezes (50%), seguida da op¢ao “Outros Familiares”, nomeadamente tios,
selecionada 3 vezes (16,7%). As opgdes selecionadas apenas uma vez foram a “Avo”,
“Nao familiar” e “Residéncia de Acolhimento”, cada um com uma percentagem e 5,6%.

Figura 14 — Respostas a questdo “Antes de vires para o Abrigo de S3o José, vivias com quem?” aplicada
nos inquéritos por entrevista
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9 (50%)

14 (77,8%)

2(11,1%)

1(5.6%)

Outros familiares. Quem? 3(16,7%)

Nao familiar 1(5.8%)

Residéncia de Acolhimento 1(5.6%)

Néo sei / N&o quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

A questdo que se colocou de seguida aos jovens foi se estes tinham contacto com
alguma das pessoas mencionadas acima, ao qual 16 responderam que sim (88,9%) e 2
responderam que ndo (11,1%), tal como é visivel abaixo.

Figura 15 — Respostas a questdo “Tens contacto com alguma das pessoas que mencionaste?” aplicada
nos inquéritos por entrevista

® Sim
® Nao

a @ Nao sel / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

De seguida, deu-se a oportunidade aos jovens de dizer com quem mantinham
contacto, sendo que a resposta selecionada mais vezes, perfazendo um total de 13
vezes, foi a opgdo “Mae” (81,3%), seguida da opgao “Pai” (50%), tendo sido assinalada
8 vezes e, ainda, a opgao “Outros Familiares” (37,5%), nomeadamente tios, selecionada
6 vezes. As opgdes que menos vezes foram assinaladas, como se pode ver na Figura 16,

foram “Av6” (31,3%), selecionada 5 vezes, “Avo” (12,5%), assinalada 2 vezes, e, por fim,
“Residéncia de Acolhimento” (6,3%), selecionada apenas uma vez.

Figura 16 — Respostas a questdo “Se sim, quais?” aplicada nos inquéritos por entrevista

13 (81,3%)

5(31,3%)
Avd 2(12,5%)
QOutros familiares. Quem? 6 (37,5%)
Nao familiar
1(6.3%)

0(0%)

Residéncia de Acolhimento

N&o sei / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

De forma a complementar a questdo acima aplicada, a investigadora colocou a
questdo “Que tipo de contacto?”, de forma a tentar perceber mais aprofundadamente
como se estabelecem as relacdes com as familias a partir do acolhimento residencial.
Assim, como é possivel verificar na Figura 17, 16 jovens mantém contacto com a familia
através do telefone, nomeadamente com chamadas de voz e de video (100%); 11
jovens recebem visitas da familia no Abrigo (68,8%) e 7 recebem visitas fora da
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instituicdo (43,8%) e, ainda, 8 jovens tém outras formas de contacto (50%),
nomeadamente visitar os pais noutra cidade ou visitar a Casa de Acolhimento onde
estava anteriormente.

Figura 17— Respostas a questdo “Que tipo de contacto?” aplicada nos inquéritos por entrevista

Telefone 16 (100%)

Visitas no Abrigo 11 (68.8%)

Visitas fora do Abrigo 7 (43.8%)

Outras formas de contacto.

Quais? 8 (50%)

Nao sei / No quero responder|—0 (0%)

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Quando questionados se tém irmdos, todos os dezoito jovens afirmaram
positivamente (100%), assim como é possivel ver na Figura 18.

Figura 18 — Respostas a questdo “Tens irmdos?” aplicada nos inquéritos por entrevista

® sSim
@ Nao
© Nao sel / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

De seguida, colocou-se a questdo se estes irmaos estdo a viver no Abrigo de Sao José,
ao qual 12 jovens responderam que Nao (66,7%) e 6 responderam que sim (33,3%),
tal como é possivel constatar na Figura 19.

Figura 19 — Respostas a questdo “Se sim, o/s teu/s irmdo/s estd/do a viver no Abrigos de So José?”
aplicada nos inquéritos por entrevista

® sim
@® Nio

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Através da analise de todas estas figuras, conclui-se que, apesar dos jovens terem
sido retirados aos pais por varias razdes que a investigadora desconhece, e muitos
deles em conjunto com os irmdos, a grande maioria mantém contacto com os pais,
principalmente com a mae e, através da observacao, foi possivel constatar o carinho
que muitos destes jovens mantém pela progenitora, valorizando bastante as chamadas
e as visitas.
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Como forma de resumir tudo o que foi exposto, a investigadora decidiu elaborar a
seguinte Tabela 5 que define claramente a amostra dos sujeitos em estudo.

Criancase
Jovens
no estudo

cn
cn2
c/3

ci4
cns
C/e
cnz
c/ns
c/e
cn1o
cnn
cn12
cni3
cn14
ci1s
c/i1e
Ccn17
cn18

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Idade

22
16
12
16
14
12
15
17
17
15
16
19
21
17
12
13
17
14

Ano Letivo que
fequenta

12°ano
9° ano
7°ano
8%ano
5%ano
4°ano
9°ano
5%ano
9°ano
6°ano
8%ano
10° ano
1°anoda licenciatura
8%ano
5%ano
6°ano
10°ano
7°ano

Tabela 5 — Amostra dos sujeitos em estudo

Tempoem
anos/meses
da Institucionalizacao

3anosoumals

3 anos ou mais
Entre 1ano ou 2 anos
Entre 1 ano ou 2 anos
Entre 1anoou2anos

Menosde 1 ano
Entre 1 anoou2anos
Entre 1 anoou2anos

Menosde 1ano

3 anos oumais

Menosde 1ano

3 anos ou mais

3anosoumais

Menosde 1ano
Entre 1ano ou 2 anos
Entre 1 anoou2anos
Entre 1anoou2anos

3 anos oumais

Com quem vivia antes de vir para o

Abrigo de Sdo José

Paie Mae
Pai e Mae
Pal, Mae e Av6

Residéncia de Acolhimento

Pal e Mae
Mae
Pal e Mae
Outros familiares
Ma&e e Outros Familiares
Paie Mae
Pai e Nao familiar
Mae
Pai e Mae
Mae
Pai
Mae
Mae

Mae, Avd, Avd e Outros Familiares

Quando questionados para descreverem trés qualidades e trés defeitos foi notdria
a dificuldade dos jovens em verem aspetos positivos relativos a eles proprios, havendo
a necessidade de a investigadora e das profissionais darem exemplos de qualidades
para que eles pudessem afirmar se se identificavam ou nao, tendo estes jovens mais
facilidade em apresentar aspetos negativos deles proprios, o que mostra a extrema
baixa autoestima destas criancas.

Outro aspeto que é importante destacar, e que é possivel ver na Figura 20, é que 10
dos 18 jovens entrevistados (55,6%) preferem estar sozinhos, justificando com «ndo

faco asneiras quando estou sozinho», «porque posso estudar» e «porque me sinto mais
livre». Por outro lado, 6 jovens (33,3%) afirmaram que preferem estar acompanhados
«porque a mente pensa em coisas boas e divertidas» e «porque tenho alguém com

quem falar».

Figura 20 — Respostas a questdo “Preferes estar sozinho ou acompanhado?” aplicada nos inquéritos
por entrevista

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

® Sozinhola
@ Acompanhado/a

» Ndo sei / Nao quero responder

A andlise geral do que foi exposto sugere um quadro complexo em que os jovens
vivem entre a tentativa de preservar lacos familiares e as dificuldades impostas pela
sua condicdo de acolhimento. A manutencdo do contacto familiar, especialmente com
as mades, é um elemento positivo, mas a baixa autoestima e o isolamento social
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demonstram que sio necessarias intervencoes adicionais para promover o bem-estar
psicologico e a integracdo social destes jovens.

4. A intervencao social na prevencao da Saude Mental no
Abrigo de Sao José

As entrevistas realizadas as profissionais tiveram dois objetivos principais, sendo
eles, perceber quais as dificuldades ou pontos-fortes da Instituicdo em dar resposta a
eventuais problemas de Saude Mental dos seus jovens e como é que a Saude Mental
destes jovens se associa a Escola e se, por sua vez, ha corelacdo entre eles.

Para isto as entrevistas foram divididas em duas partes. A primeira, que abordava
o desenvolvimento da problematica, procurava saber qual tem sido o trabalho
realizado pelas técnicas para minimizar os impactos da institucionalizacao ao nivel da
saude mental; perceber se os jovens ja vém para a casa de acolhimento com sequelas a
nivel mental e se, aqui, estas melhoram ou pioram e quais sdo as estratégias
desenvolvidas para melhorar a saide mental dos jovens e, ainda, quais sdo as
principais dificuldades que estas identificam no tratamento dos distdrbios de saude
mental em criangas e jovens institucionalizados. A segunda pretendeu expor a Saude
Mental dos jovens institucionalizados e a escola, nomeadamente qual é o tipo de
acompanhamento que o Abrigo de Sao José faz a nivel escolar dos seus jovens; perceber
se os jovens institucionalizados tém mais dificuldades de aprendizagem e se estes
sofrem bullying ou exclusao na escola. Para além disto, a investigadora procurou saber
se as técnicas consideram que a cidade do Fundao se preocupa com a Saide Mental dos
seus jovens institucionalizados e quais os programas e projetos a serem desenvolvidos.

Fazendo, entdo, uma breve caracterizacdo da amostra das técnicas:

— Assistente Social: Género feminino. Formada em Servigo Social pela Escola
Superior de Educacao do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Exerce
funcdes no Abrigo de Sao José hda 8 anos. Tem vindo a realizar varias
formacdes e participou em palestras na area da Sauide Mental.

— Psicologa: Género feminino. Formada em Psicologia pela Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educa¢do da Universidade do Porto e Mestre em
Psicologia Clinica e da Saude. Exerce fungdes no Abrigo de Sao José ha 3 anos.

Sdo agora expostas entdo algumas das questdes e as respostas que englobam a
categorizacdo do conteuido das entrevistas a Assistente Social e a Psicologa do Abrigo
de Sao José, tendo sido divididas em duas partes para uma melhor andlise e sintese.
Todas as citagdes que se apresentam foram retiradas das entrevistas realizadas, sendo
possivel verificar de forma mais aprofundada nos Anexos 26 e 27.

Visto ser um tema complexo, tentou-se perceber qual o trabalho desenvolvido pelo
Abrigo de Sao José para minimizar os impactos da institucionaliza¢do ao nivel da Satude
Mental. Aqui foi possivel perceber que todos os profissionais se esforcam para
«perceber que traumas € que a crianca viveu (e) o que é preciso ser trabalhado no

imediato para colmatar as dificuldades que o jovem tem» e é aqui que surgem os
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encaminhamentos tanto a nivel médico quer a nivel pedopsiquiatrico, onde «a
finalidade das clinicas é avaliarem e perceberem do que o jovem necessita, podendo
ser terapias com animais, psicomotricidade, terapia da fala, entre outros, para que haja
uma mudanca». Evidencia-se, entdo, a existéncia de uma pratica estruturada e
comprometida com o bem-estar emocional e psicoldgico dos profissionais para com os
jovens acolhidos.

Aprofundando as estratégias desenvolvidas no Abrigo de Sao José para melhorar a
Saude Mental dos jovens, chegou-se a conclusdo de que esta casa de acolhimento
residencial tem parcerias com clinicas e centros de terapia que surgem quando ha
indicacdo por parte da Psicologa da necessidade por parte de algum jovem e, para além
disto, em articulacdo com o Centro de Saide do Fundao, com o Centro de Respostas
Integradas (CRI) e com o Projeto MindMind sdo desenvolvidas varias formacgdes e
sessoes de sensibilizacdo relativas, por exemplo, ao consumo de estupefacientes e
como estes podem ter impacto na Satide Mental. Tudo isto demonstra que o Abrigo de
Sdo José nao atua isoladamente, mas sim mobiliza uma rede de apoio para oferecer
servicos integrados e especializados, respondendo as diversas necessidades dos

jovens.

Aqui é importante destacar que, apesar de no Regulamento Interno do Abrigo de
Sao José haver referéncia de que os jovens s6 sdo ali admitidos se ndo sofrerem de
deficiéncia fisica ou mental, esta casa de acolhimento esta preparada para todos os
desafios subjacentes a saide mental dos jovens.

Foi também importante ouvir a opinido das profissionais relativamente as
principais dificuldades ou lacunas no tratamento de distdrbios de Saude Mental nos
jovens institucionalizados. De acordo com a Assistente Social, o tempo de espera
relativo a consultas de pedopsiquiatria é a principal falha, principalmente nesta zona
do interior do pais onde, na Covilh3, existem apenas duas pedopsiquiatricas. Ja a
Psicologa, concordando com a colega, acrescentou que, como os jovens «estdo numa
situacdo de insuficiéncia econdémica por estarem numa IPSS, a Seguranca Social ajuda
a comparticipar as consultas» e, se nao fosse assim, se calhar estes jovens ndo teriam
acesso ao acompanhamento.

Por fim, visto que o Abrigo de Sao José se localiza na cidade do Fundao, questionou-
se as profissionais se estas consideram que a cidade se preocupa com a Saude Mental
dos jovens e, na visdo da Assistente Social, sim, o Fundao preocupa-se com a Saude
Mental da sua populacdo, ao ponto de terem «uma rede, que pertence ao Centro de
Saude do Fundao, (e) fazem parcerias todos os anos com as escolas de forma a dar
palestras aos professores e aos encarregados de educagdo sobre quais os sinais de que
devemos estar atentos quando uma crian¢a ou jovem nao esta bem». Para além disto,
também o «Centro de Saude do Fundao vai muitas vezes as escolas ter palestras com
os jovens, explicar a Saude Mental os sinais, as formas de combater os disturbios e
como pedir ajuda e a quem devem recorrer». Ja na visao da Psicologa, esta considera
que, apesar de que «nem sempre as pessoas estdo preparadas para lidar com algumas
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situacdes (...), anivel geral e nacional a Sailde mental tem sido uma tematica muito mais
abordada e encarada».

Sendo a investigadora Assistente Social, foi necessario perceber se a Assistente
Social do Abrigo se sente preparada para os desafios da Satide Mental na area dos
jovens institucionalizados, ao qual esta respondeu que «nunca estamos (preparados a
100%) nem nunca iremos estar, porque cada caso tem as suas particularidades e os
meninos tém sempre personalidades tao diferentes que é sempre um desafio. Mas claro
que com a experiéncia, com o tempo e com as palestras e workshops ficamos a conhecer
mais sobre como lidar com estes problemas e como os prevenir. Considero que, num
futuro, seria importante a licenciatura em Servico Social ter, pelo menos, uma cadeira
que aborde Saude Mental para os futuros Assistentes Sociais ndo irem para o mercado

o)

de trabalho, e até para os estagios, tdo “as cegas”».

Gracas a Psicologa do Abrigo, foi possivel concluir que o transtorno de ansiedade e
os problemas de conduta em idade precoce sao os distirbios de saide mental mais
comuns no Abrigo de Sao José. Em relacdo ao suicidio, esta considera «que ndo, mas
automutilacdo é presente. Mas, de acordo com a experiéncia, € uma coisa muito mais
presente em casas de acolhimento femininas. Por norma as raparigas acabam por
utilizar esse escape, e os rapazes partem coisas, fumam e bebem, enfim, externalizam
mais os sentimentos.»

Concluindo, destaca-se o esfor¢co do Abrigo de Sdo José em proporcionar cuidados
integrais e qualificados aos jovens institucionalizados, a0 mesmo tempo que lida com
os desafios mencionados, sobretudo no contexto de desigualdade regional e limitacGes
estruturais. As acdes desenvolvidas, em parceria com diversas entidades, refletem um
compromisso significativo com a Saide Mental, mas também apontam para a
necessidade de maior investimento em recursos humanos e financeiros para reduzir
as lacunas existentes e ampliar o acesso a cuidados especializados.

4.1 A intervencao ao nivel do acompanhamento escolar
dos jovens do Abrigo de Sao José

As entrevistas as profissionais do Abrigo também tiveram como objetivo expor a
Saude Mental dos jovens institucionalizados e a escola, nomeadamente qual é o tipo de
acompanhamento que o Abrigo de Sdo José faz a nivel escolar dos seus jovens e
perceber se os jovens institucionalizados tém mais dificuldades de aprendizagem e se
estes sofrem bullying ou exclusdo na escola. Todas as citagdes que se apresentam foram
retiradas das entrevistas realizadas as profissionais (Anexo 27) e aos jovens (Anexo
30).

Quando questionadas sobre qual o tipo de acompanhamento que o Abrigo de Sdo
José faz a nivel escolar dos jovens, as profissionais foram diretas e afirmaram que
fazem todo o acompanhamento. Na propria casa de acolhimento tém «sala de estudo
diariamente, em que eles (os jovens) tém uma hora de acompanhamento com um
educador, a fazerem os trabalhos de casa, a estudar, a preparar a mochila, a conversar
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sobre o dia». Para além disto, «através do Plano Casa, que é um Projeto da Seguranca
Social que destaca professores para Institui¢des, (a Instituicdo tem) tido todos os anos
professores de portugués e matematica que dao explicagdes aos jovens». Ja na escola
«alguns meninos tém aplicada medida de educacgao, isto é, do ensino especial, também
tém apoio especifico nesse sentido com turmas mais pequenas». Acrescentando a isto,
«as psicologas da escola articulam muitas vezes com a psicéloga da instituicdo» e «a
propria Escola e os Diretores de Turma (..) sabem o que se passa, que
acompanhamentos é que o jovem esta a ter a nivel da Satide Mental ou outro problema
de saude», ou seja, «tudo é reportado a Instituicdo e tanto 1a como ca ha sempre o “estar
alerta”». Tudo isto reflete um acompanhamento escolar robusto e integrado, na qual
diferentes atores, como a instituicdo, a escola, os educadores e as psicologas, trabalham
de forma articulada para garantir o bem-estar e o sucesso dos jovens
institucionalizados. Destaca-se a importincia da parceria interinstitucional, do
enfoque preventivo e do uso de recursos especificos para atender as necessidades
individuais de cada jovem. Essa abordagem serve como exemplo de boas praticas no
acolhimento e na promocao de igualdade de oportunidades educacionais.

Nas entrevistas também se abordou a questao do bullying em contexto escolar, na
qual as profissionais consideram que «sao mais eles (0s jovens do Abrigo de Sao José)
que se excluem do que os outros os excluirem a eles. Eles partem do principio que as
pessoas vao olhar de lado por serem meninos da Instituicdo e acabam eles por se
excluir». Como forma de validar estas respostas diretamente com os jovens, foi-lhes
aplicada uma pergunta sobre se estes consideram que ja foram discriminados ou
gozados na escola. Dos 18 jovens em estudo, 10 (55,6%) afirmaram que nunca foram
discriminados mas, por outro lado, 7 (38,9%) assumiram que ja tinham sido alvo de
exclusdo na escola.

Figura 21 — Respostas a questdo “Consideras que ja foste discriminado ou gozado na escola?” aplicada
nos inquéritos por entrevista

® sim
® Nao
Nao sel [ Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Em relacdo a forma da discriminacdo, estas consistiram em insultos ou apelidados
com nomes ofensivos (100%), ataques com pontapés, chapadas e empurroes (14,3%)
e, ainda, bullying (14,3%) como é possivel ver na Figura 22.

Figura 22 — Respostas a questdo “Se sim, de que forma?” aplicada nos inquéritos por entrevista
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Insultaram-te ou chamaram-te’ 7 (100%)
nomes ofensives
Md,em te de parte ou nio te 0(0%)
incluem nas brincadeiras

Dao-le pankapés/chapad.asi- 1(14,3%)
ompurrdes

N&o sei / Nao quero responder—0 (0%)

Bullying - 1(14.3%)

0 2 4 8 8

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Tudo isto revela um cenario complexo em que o bullying, a autoexclusdo e a
discriminacao se entrelacam. A autoexclusdo destacada pelas profissionais pode ser
tanto uma consequéncia como uma resposta preventiva a experiéncias
discriminatdrias, demonstrando como fatores internos e externos interagem para
moldar a experiéncia destes jovens em contextos escolares.

Quando questionados se ja discriminaram ou gozaram com alguém no contexto
escolar, como mostra a Figura 23, 61,1% dos jovens responderam negativamente e
27,5% responderam positivamente, afirmando que o fizeram por retaliagdo, como
forma de brincadeira e um jovem respondeu porque simplesmente lhe apeteceu e a
discriminagdo consistiu em insultar ou ofender (80%) e meter de parte e excluir das
brincadeiras (20%).

Figura 23 — Respostas a questdo “Consideras que ja discriminaste ou gozaste com alguém na Escola?”
aplicada nos inquéritos por entrevista

@® sim
® Nao
2 Nao sei/ Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Ja dentro da Institui¢do, as profissionais afirmam que «muitas vezes ha conflitos
de identidade e chocam entre eles». Mas, por outro lado, dos 18 jovens entrevistados,
16 (61,1%) afirmaram que ja foram discriminados ou gozados dentro da casa de
acolhimento, como é possivel constatar na Figura 24.

Figura 24 — Respostas a questdo “Consideras que ja foste discriminado ou gozado no Abrigo?”
aplicada nos inquéritos por entrevista
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@® sim
® Nao
Nao sei / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Essa discriminacdo consiste maioritariamente em insultos e chamamento de
nomes ofensivos (90,9%), seguido de agressoes fisicas como pontapés, chapadas e
empurroes (45,5%), exclusdo de brincadeiras (18,2%) e, ainda, ameacas (9,1%)
(Figura 25).

Figura 25 — Respostas a questdo “Se sim, de que forma?” aplicada nos inquéritos por entrevista

Insultaram-te ou chamaram-te

; 10 (90.9%)
nomes ofensivos.

Metem-te de parte ou nao te

2(18,2%
incluem nas brincadeiras { %)

Dao-te pontapés/chapadas/

9
empurrbes 5 (45,5%)

Nao sei / Nao quero responder | -0 (0%)

Ameagas 11(9,1%)

0 2 4 6 8 10
(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Seguindo esta linha de pensamento, 16 jovens (88,9%) afirmaram que sentem
que podem confiar nos profissionais que trabalham no Abrigo, mais concretamente na
Equipa Educativa, selecionada 12 vezes (75%), na Equipa Técnica, selecionada 8 vezes
(50%) e na Equipa Auxiliar, selecionada 7 vezes (43,8%). Para além destes, os jovens
mostram que confiam nos amigos (37,5%), nos membros da familia (56,3%) e nos
professores (6,3%) e colegas da escola (18,8%), mostrando assim que tém uma grande
rede de suporte sempre disponivel e preparada para os ouvir e aconselhar.

Apés a transcricao e andlise das respostas, conclui-se que, embora o Abrigo de
Sao José evidencie boas praticas no apoio educacional e ao nivel da saide mental, os
desafios emocionais e relacionais entre os jovens requerem interveng¢des adicionais.
Assim, recomenda-se que se implementem programas de consciencializacao sobre os
impactos do bullying e da discriminacdo, ajudando os jovens a identificar
comportamentos inadequados e a desenvolver empatia e, para além disto, ainda no
contexto escolar, considera-se que os professores e educadores devem estar atentos as
brincadeiras e comportamentos que possam ser tanto inofensivas como
discriminatdrias. Talvez também se devesse apostar na presenca de mediadores ou
terapeutas que pudessem ajudar a resolver disputas e promover um ambiente mais
harmonioso no LIJ, para além de se estabelecerem normas claras de convivéncia e até
atividades dinamicas de grupo que incentivem a cooperacgao e previnam a comunica¢ao
agressiva.
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4.2 Saude Mental dos jovens em Acolhimento Residencial
no Abrigo de Sao José

Antes de realizar as entrevistas aos jovens do Abrigo de Sao José, foi fundamental
perceber se, na opinido das profissionais, estes, quando sdo acolhidos, apresentam
algum tipo de disturbio ou doenca mental. Aqui as profissionais afirmaram que
«alguns, por exemplo, tém perturba¢des diagnosticadas, mas ha outros que nao tém.
Mas sequelas a nivel emocional, psicolégico, a nivel da vinculagdo, muitas» e isto
acontece devido ao facto de as retiradas serem bastante traumaticas e porque os
jovens, quando retirados ao pai ou a mae que sao, ou deviam ser, as pessoas protetoras,
e por mais que tenham falhado com eles, acabam por internalizar uma grande revolta.
Assim, torna-se claro que o trauma que advém da retirada do ambiente familiar,
mesmo disfuncional, gera sentimentos de revolta e desorientacao social, afetando a
capacidade dos jovens de formar lacos de confianca e estabilidade, sendo muito
importante existir um apoio multidimensional para a recuperagdo emocional e social
destes jovens.

Além disto, quando questionadas se consideram que os jovens do Abrigo de Sao
José tém mais dificuldades de aprendizagem, a Assistente Social considerou que «o
insucesso escolar e as dificuldades de aprendizagem estao muito associadas as
vivéncias e ao contexto que trazem», ao qual a Psicologa acrescentou que «alguns
(jovens) tém défice cognitivo e dificuldade de aprendizagem, outros ndao. Quando no
meio ambiente onde se cresce é disfuncional, a escola e o estudar nao sio uma
prioridade numa familia, portanto nao ha habitos que ndo foram enraizados desde o
inicio e ha alguns traumas emocionais que impedem que eles foquem em determinadas
coisas, e a escola fica muito para tras.». Tudo isto sublinha a importancia de abordagens
interdisciplinares para apoiar estes jovens, envolvendo tanto a reestruturacao do
ambiente familiar quanto interven¢des terapéuticas e pedagdgicas.

Com tudo o que ja foi exposto neste capitulo, pode-se concluir que a saide mental
dos jovens do Abrigo de Sdo José apresenta um panorama complexo, marcado por
desafios emocionais, traumas e necessidades diversas. Muitos desses jovens chegam a
casa de acolhimento com sequelas emocionais significativas, causadas por experiéncias
de abandono, violéncia ou disfun¢des familiares. Essas violéncias frequentemente
geram dificuldades de vinculagdo, baixa auto estima e problemas de confianca.

Como é possivel verificar na Figura 26 que se segue, dos dezoito jovens
entrevistados, 8 (44,4%) afirmaram ja terem pensado em magoar-se a si proprios
(Anexo 32).

Figura 26 — Respostas a questdo “J4 alguma vez pensaste em magoar-te a ti proprio?” aplicada nos
inquéritos por entrevista
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® Sim
® Nao
N&o sei/ Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Na Figura 27 é possivel concluir que 3 jovens (16,7%) ja tentaram, de facto, magoar-
se a si proprios, tendo dois deles revelado a investigadora que o fizeram «com um
lencol no pescoco» e através da automutilacao nos bracos.

Figura 27 — Respostas a questdo “J4 alguma vez tentaste magoar-te a ti proprio?” aplicada nos
inquéritos por entrevista

® sim
® Nio
Néo sei / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

A prevaléncia destes pensamentos autodestrutivos sugere um nivel critico de
angustia emocional e a possivel presenca de fatores como depressado, ansiedade ou
traumas nao resolvidos. A existéncia de tentativas concretas de automutilacdo é um
sinal de alerta para a necessidade de intervencdes imediatas e sustentadas. Estratégias
como o acompanhamento psicoldgico intensivo, terapias especializadas e a criacdo de
espacos seguros para expressdo emocional sdo cruciais.

Foi importante, entdo, seguido destas questodes, perceber se estes jovens tiveram
apoio nesses momentos ou durante essas fases, ao qual os trés jovens (100%)
responderam positivamente. E, como é possivel constatar na Figura 28, a Equipa
Educativa foi selecionada pelos 3 jovens (100%), seguida da Equipas Técnica e dos
Membros da Familia, ambos selecionados duas vezes (66,7%), e ainda a Equipa
Auxiliar e os colegas da escola (33,3%).

Figura 28 — Respostas a questdo “Se sim, quem?” aplicada nos inquéritos por entrevista

Os meus amigos |0 {0%)

Membros da Familia

A Equipa Técnica (Psicdloga o...
A Equipa Educativa (Educador...

2 (66.7%)
2(66.7%)
3 (100%)

A Equipa Auxiliar (Auxiiares) 1(33.3%)

Professor(es} da Escola

Outros adultos na escola. Quais?
Colegas da Escola 1(33.3%)

Outras posscas na comunidad,,

Néo sei | Ndo querc responder |0 {0%)

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)
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Isto mostra como é essencial de uma abordagem integrada que inclua suporte
emocional bem como o desenvolvimento de estratégias positivas e a existéncia de
redes de apoio no Abrigo de Sao José. Toda a articulagdo das equipas e dos
profissionais, principalmente aqueles que sdo especializados em satide mental, torna-
se indispensavel para prevenir comportamentos autodestrutivos.

A intervencdo no Abrigo de Sdo José destaca-se pela sua abordagem
multidimensional, que combina apoio psicolégico individualizado, atividades
educativas e terapias alternativas, como a equitagdo e pastelaria. Todas as equipas, com
especial enfoque na equipa técnica e educativa, desempenham um papel central no
suporte emocional e na articulacdo com redes externas. Mas, apesar dos esfor¢os,
persistem limitacoes realizadas ao acesso a cuidados especializados, como consultas

pedopsiquiatricas e a necessidade de maior sensibilizacdo para prevenir
comportamentos agressivos e discriminatorios dentro e fora do Abrigo de Sao José.

Terminando este ponto, foi muito gratificante perceber que, apesar de tudo, muitos
dos jovens tém desejos e sonhos para o futuro como, por exemplo, «ajudar as pessoas
que estdo na rua», «ter uma vida boa», «fazer a minha mae feliz e trazer a minha mae e
familia para o Fundao», «ter sucesso na vida» e «ter uma casa propria e tirar a carta de
conduc¢ao».

4.3. Percecao dos jovens do Abrigo de Sao José sobre a
Saude Mental

A saude mental é uma componente essencial para o bem-estar geral,
especialmente na infancia e adolescéncia, que sdo fases cruciais do desenvolvimento
humano. Em contextos de vulnerabilidade, como casas de acolhimento, os jovens
enfrentam desafios especificos que podem influenciar a sua percecao sobre a saude
mental, incluindo fatores emocionais, sociais e comportamentais. O presente ponto
explora como os jovens do Abrigo de Sdo José compreendem e vivenciam a saude
mental, utilizando abordagens qualitativas e quantitativas para entender as suas
percegoes e comportamentos.

A analise combinou, como referido, duas abordagens, sendo elas a qualitativa
através das entrevistas aos jovens (Anexo 33), e a quantitativa, através da aplicacao da
Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC), elaborada por Salvador
(et. al,2017), permitindo avaliar niveis de ansiedade em diferentes dimensdes (Anexo
34).

Quando questionados se ja tinham ouvido falar sobre Saide Mental, 7 jovens
(38,9%) negaram ter ouvido falar sobre este tema e mais de metade, isto é, 11 jovens
(61,1%) afirmaram conhecer este conceito (Figura 29). Este dado demonstra que,
embora a consciéncia sobre a saide mental esteja presente em boa parte dos jovens,
ha uma parcela significativa que ainda carece de informacgdes claras e acessiveis.
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Figura 29 — Respostas a questdo “Ja ouviste falar sobre Satide Mental?” aplicada nos inquéritos por
entrevista

® Sim
® Nio
N&o sei / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

De seguida, relativamente a pergunta “Do que achas que se esta a falar quando
mencionamos Saude Mental?”, algumas respostas consistiram em «estarmos bem
psicologicamente» ou «estarmos bem mentalmente», «perturbagdes mentais e
doencas», «problemas de depressao, ataques de ansiedade, tristeza profunda», «se a
mente ndo funciona, o corpo ndo funciona e nada funciona» e, ainda, «o cérebro estar
bom e tentarmos estar calmos e lidar com as emog¢des». Estas respostas refletem a
pluralidade de compreensdes e uma combinacdo de experiéncias pessoais com
interpretacdes culturais e contextuais.

Quando questionados sobre o seu estado atual de saude, como é possivel ver na
Figura 30, a maior parte dos jovens (77,8%) relatou sentir-se bem. Por outro lado, dois
jovens mencionaram nao se sentirem bem e outros dois optaram por ndo responder.
Estes dados sdo indicativos tanto da resiliéncia dos jovens como das possiveis lacunas
de suporte aqueles que enfrentam dificuldades emocionais.

Figura 30 — Respostas a questdo “Neste momento, sentes que estis bem no que respeita a tua saude no
geral?” aplicada nos inquéritos por entrevista

® Sim
@ Nao
Nao sei / Nao quero responder

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Através da pergunta “O que fazes quando ndo estas bem?” foi possivel concluir que
as técnicas utilizadas pelos jovens para enfrentar momentos de dificuldade revelam
preferéncias por atividades recreativas, como ouvir musica ou praticar desporto, como
futebol; interacdes sociais, como desabafar com os educadores, familiares, amigos,
namoradas e, ainda, estratégias introspetivas como fechar os olhos e imaginar cenarios
relaxantes.

Relativamente a questao “Consideras que viver no Abrigo de Sdo José melhorou a
tua vida, por exemplo em termos escolares, pessoais, sociais e ao nivel da Saude
Mental?”, como é possivel ver na Figura 31, a grande maioria dos jovens (66,7%)
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respondeu positivamente. Por outro lado, 3 jovens (16,7%) responderam que nao e
outros 3 (16,7%) optaram por ndo responder.

Figura 31 — Respostas a questdo “Consideras que viver no Abrigo de Sdo José melhorou a tua vida,
por exemplo em termos escolares, pessoais, sociais € ao nivel da saude mental?”” aplicada nos inquéritos por
entrevista

- _ R

Nao

il s e - 3 167%
0 25

0.0

3 (16,7%)

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Como forma de perceber estas respostas, foi pedido aos jovens que justificassem
as respostas e algumas consistiram em «tenho sempre pessoas com quem falar,
melhorei a relacdo com a mae», «melhorei enquanto pessoa e melhorou a minha vida»,
«porque posso estudar, ter boas notas e ter amigos para brincar», «porque o Abrigo me
faz bem e da-me estabilidade e conforto», «(sinto-me) revoltado por querer voltar para
a familia» e «piorou porque fiquei afastado dos que mais amo». Apesar de algumas
dificuldades relatadas, muitas respostas sugerem resiliéncia e capacidade de
adaptacdo, sugerindo que o ambiente institucional tenta suprir lacunas significativas
em varias dreas como a educacdo e a socializagdo mas, nao descurando, é necessario
continuar a investir em estratégias de apoio que promovam o bem-estar emocional e
fortalecam a autonomia dos jovens.

7

A ansiedade é uma das questdes mais prevalentes em saude mental infantil,
influenciando o desenvolvimento emocional e comportamental. E assim que surge o
interesse da investigadora em usar o MASC, que possibilita identificar os padroes de
ansiedade em diferentes contextos e orientar intervencoes especificas.

Ha a necessidade de clarificar as quadro dimensdes do MASC, sendo elas a
ansiedade social, que consiste em preocupacdes sobre avaliacdo social e medo de
humilhacdo; a ansiedade generalizada que se define pela preocupacdo persistente e
dificil de controlar; a ansiedade por separacao que é o medo relacionado a separacao
de figuras de apego e, ainda, os sintomas fisico-somaticos que englobam os sintomas
fisicos relacionados a ansiedade.

A analise das respostas presentes no Anexo 34 revelou os seguintes padrdes:

Tabela 5 — Analise quantitativa aos resultados da aplicacdo da Escala Multidimensional de
Ansiedade para Criancas (MASC) as criancas entrevistadas

Categoria Nunca (%) Rar?g/r; )e nte As vezes (%) Mu1t?os/0\)7ezes
An51e(.iade 38.6% 5,3% 17.5% 7 9%
Social
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An51ed.ade 18,6% 12,1% 47 1% 34,3%
Generalizada
An51edade~por 46.1% 0,9% 5,7% 1,7%
Separacgdo
Fisico/Somético 36,9% 5,3% 17,1% 3,9%

(Elaborado por Luana De Azevedo, 2024)

Analisando a tabela 5 pode-se concluir que, relativamente as afirmac¢des da
Ansiedade Generalizada, ha uma elevada prevaléncia de respostas selecionadas na
opcio “As vezes” (47,1%) e “Muitas vezes” (34,3%), sugerindo uma preocupacgio
persistente e dificuldades em descontrair e relaxar. Relativamente as afirmacgdes
associadas a Ansiedade Social e a Ansiedade por Separacado, foi aqui que os jovens
selecionaram mais vezes a opc¢do “Nunca” (38,6% e 46,1%, respetivamente),
mostrando assim um menor impacto em relacdo as outras dimensdes. Por ultimo, ao
nivel dos sintomas fisicos, como tremores ou falta de ar, estes foram selecionados de
forma moderada.

Os itens que foram mais selecionados com a op¢ao “Muitas vezes” foram “Eu tento
fazer tudo bem”, selecionado 10 vezes; “Eu evito fazer coisas que me aborrecem”,
selecionado 6 vezes e “Eu fico nervoso se tiver de fazer alguma coisa em publico”,
também selecionado 6 vezes.

Os resultados destacam, entdo, a Ansiedade Generalizada como a dimensio mais
proeminente, refletindo um padrao de preocupacgdo constante.

Por outro lado, a Ansiedade por Separacao e a Ansiedade Social tiveram baixa
prevaléncia, o que pode estar relacionado com o ambiente coletivo do Abrigo de Sao
José, onde a presenca constante de adultos e colegas pode reduzir medos relacionados
ao afastamento.

Relativamente a dimensao Fisico/Somatica, esta apresentou sintomas moderados,
indicando que ansiedade pode-se manifestar em niveis fisioldgicos em algumas
criancas.

A aplicacao da MASC permitiu uma analise detalhada das diferentes dimensoes da
ansiedade neste grupo de criancgas e adolescentes. Os resultados oferecem informacgdes
valiosas para intervencgoes direcionadas, com foco em preocupacgdes generalizadas e
suporte psicossocial. Algumas sugestdes que a investigadora deixa, como conclusao,
sdo a aposta no ensinamento e treino de habilidades sociais para reduzir a ansiedade
social, a aplica¢do de terapias baseadas em relaxamento para a ansiedade generalizada
e, ainda, a monitorizacao de sintomas fisicos, especialmente nas criancas com relatos
mais frequentes.

5. Sintese diagnoéstica

Esta sintese apresenta um diagnostico compreensivo sobre a Saude Mental dos
jovens acolhidos na Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, tendo como base as
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respostas qualitativas e quantitativas obtidas durante a investigacdo acima
apresentadas. O estudo analisou a percecao dos jovens sobre saide mental, padrdes de
ansiedade e os impactos da institucionalizacdo, fornecendo percec¢des valiosas para
futuras intervencaoes.

O Abrigo de Sdo José desempenha um papel crucial no acolhimento de jovens em
situacdo de vulnerabilidade, promovendo uma abordagem centrada no bem-estar
individual e na integracdo social. Apesar das boas praticas, como parcerias com clinicas
especializadas e um suporte emocional robusto, persistem desafios relacionados a
saude mental, especialmente no acesso a cuidados especializados, como consultas
pedopsiquiatricas.

Os jovens acolhidos demonstram um histérico complexo, frequentemente
marcado por traumas familiares, dificuldades de vinculacdo e baixa autoestima. Apesar
disso, muitos expressam resiliéncia e valorizacdo do ambiente do Abrigo como um
espaco de estabilidade e oportunidade.

As entrevistas aplicadas aos jovens revelaram que, ao nivel da consciéncia sobre
saude mental, cerca de 61,1% conhecem o conceito, associando-o a bem-estar
psicoldgico e emocional. 77,8% dos jovens relataram sentirem-se bem, apesar de
alguns ainda enfrentarem dificuldades emocionais. Algumas das estratégias que os
jovens usam sdo atividades recreativas, interacdes sociais e introspecao para lidar com
dificuldades. Além disto, a maioria dos jovens (66,7%) considera que viver no Abrigo
melhorou as suas vidas em termos pessoais, sociais e escolares, mas alguns relataram
sentimentos de isolamento e saudades da familia.

A aplicagdo da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas permitiu
identificar padroes de ansiedade em quatro dimensdes, isto €, ao nivel da ansiedade
generalizada esta predomina entre os jovens, com 47,1% relatando sintomas “As
vezes” e 34,3% “Muitas vezes”, sendo que os itens mais frequentes incluem
preocupacdes em “fazer tudo bem” e evitar situacdes desagradaveis; relativamente a
ansiedade social e por separagdo estas apresentaram menor prevaléncia em
comparagao as outras dimensdes, com maior incidéncia de respostas “Nunca” (46,1%
e 38,6% respetivamente), refletindo o impacto positivo do ambiente coletivo no Abrigo
e, por ultimo, na dimensdo fisico/somatica os jovens apresentaram sintomas
moderamos, como tremores e dificuldades respiratorias, relatadas por uma parcela
significativa.

A andlise revela uma prevaléncia preocupante de ansiedade generalizada,
indicando a necessidade de intervenc¢des focadas em ensinar os jovens a lidar com
situacdes de validacdo social e medo de rejeicao, reduzir as preocupagoes persistentes
e capacitar os jovens para conseguirem relaxar em momentos de dificuldade e, ainda,
qualificar os profissionais do Abrigo de forma a estarem mais atentos a possiveis
sintomas somaticos nas criangas e melhor preparados para lidar com estas situacdes.

Como forma de resumir tudo o que foi descrito, considerou-se importante utilizar a
técnica da andlise SWOT (Anexo 35) que, de acordo com Verboncu & Condurache
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(2016, p. 118), é “uma ferramenta de gestdo utilizada para o diagnostico e analise
estratégica. O termo SWOT é composto pelas iniciais das palavras Strenghts (Pontos
Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameacas)”.

A analise SWOT deste estudo oferece uma visao clara das forgas e desafios que sdo
vivenciados no Abrigo de Sao José e que poderao ser entraves a implementacdo de um
projeto. Com os dados certos e as estratégias adequadas, ha a oportunidade de se
promover mudangas significativas na vida das criancas e jovens ali institucionalizados,
bem como no desenvolvimento de praticas publicas mais eficazes e mais inclusivas no
que toca a saude mental. Para se superarem as limita¢des e as ameacas, sera necessario
planearem-se estratégias e promoverem-se acdes e abordagens que estejam no
caminho para atingir os objetivos estabelecidos e solucionarem-se os problemas
identificados.

Apesar das dificuldades, o diagnoéstico destaca o potencial de resiliéncia dos jovens
e o papel transformador do Abrigo de Sdo José. No entanto, sao necessarias melhorias
para abordar questdes como o bullying, a autoexclusdo e a baixa autoestima,
garantindo a continuidade do suporte emocional robusto existente.

Sistematizando face aos objetivos e, sobretudo, respondendo ao objetivo geral deste
estudo, foi crucial ter a visdo das técnicas e a visdo dos jovens sobre todas estas
tematicas e perceber o quao importante é o trabalho de todos os profissionais neste
contexto pois, para muitos dos jovens, toda a equipa do Abrigo acaba por ser uma figura
de referéncia de grande proximidade, com quem podem desabafar, confiar e sabem
que, tanto para o bem como para o mal, estdo sempre la e, chegando aqui, € percetivel
a importancia de uma pessoa para estar atenta e prevenir de forma mais precoce
problemas de saide mental neste grupo de risco.
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CAPITULO IV. Proposta de Intervencdo
1. O Projeto MentalHealth4You(th)

Depois de trabalhada a escuta ativa e a analise das respostas das técnicas e dos
jovens do Abrigo de Sao José, percebe-se entdo a necessidade de criar uma proposta de
intervencao que responda as problematicas identificadas, nomeadamente a ansiedade,
a depressao, o retraimento social, o bullying, entre outros. Foi através da analise das
respostas as entrevistas que se percebeu que h3, de facto, a necessidade de se trabalhar
com os jovens ao nivel da sua autoconfianga e trabalhar a confiang¢a no outro; mostrar
a cada um as suas capacidades e como é que as podem melhorar; tentar, com
determinadas estratégias, curar certos traumas que possam ter e dar-lhes as
ferramentas que precisam para crescerem sem medo do desconhecido e serem fortes
fisica e mentalmente, para enfrentarem as adversidades, tanto dentro como fora do
Abrigo. Nao podendo garantir a eliminacdo de determinadas patologias, a
investigadora pretende com esta proposta de intervencao proporcionar aos jovens
técnicas e ferramentas e, de facto, um programa em si que lhes dé uma sensacao de
completo bem-estar fisico, mental e social que sao as bases de uma Satde Mental
Positiva.

Surge, entdo, a proposta do Projeto MentalHealth4You(th). O objetivo primordial
deste projeto é promover uma Saude Mental positiva, em contexto institucional,
escolar e dentro da comunidade da cidade do Fundao. Foi baseado no “Programa de
Promocion de la salud mental positiva y prevencion de la Enfermedad mental em el
ambito escolar de la comunidad auténoma de Extremadura” (Blanco & Mufioz, 2010),
procurando-se a sua adaptacgdo as caracteristicas do Abrigo de Sao José.

Fazendo uma traducao direta e livre do titulo do Projeto MentalHealth4You(th) fica
‘Saude Mental para Ti, Jovem’, tornando-se, na visdo da investigadora, um titulo
simples porém atrativo e que capta a atencdo. A investigadora decidiu aplicar um titulo
em inglés visto esta ser uma lingua universal e porque, para além disto, no Abrigo de
Sdo José ha criancas e jovens de varias nacionalidades, tornando-se mais facil a
compreensao destes ao programa, podendo ainda este ser replicado noutros contextos
nacionais e internacionais, do ponto de vista cientifico de forma a ter mais condig¢des
de exploracao.

A proposta de intervencdo vai misturar o contexto escolar com o contexto
institucional, havendo interven¢des em ambos os locais. Esta proposta pode ser
entendida como um conjunto variado de estratégias que visam aumentar a
autoconfianca dos jovens, desenvolver as relagdes interpessoais dentro e fora da casa
de acolhimento, melhorar a sua relacdo com a escola e qualquer outro aspeto
considerado como deficitario nos jovens.

Assim, este projeto tera a finalidade de dotar e potenciar as criangas e jovens de
fatores protetores que ajudarao a que nao aparecam transtornos psicologicos ou, pelo
menos, tornar o seu aparecimento menos provavel e, mesmo assim, caso estes
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aparecam, estarem dotados das ferramentas psicossociais necessarias para lidar com
eles.

Como fatores protetores entendem-se os fatores pessoais, familiares e
socioambientais. Blanco & Mufioz (2010, p. 8) no seu programa elaboraram um
pequeno resumo acerca dos fatores que se irdo desenvolver nos jovens. Entdo,
relativamente aos fatores pessoais que se irdo fortalecer sao “a promocdo da
autoestima, o autoconceito e a autoeficacia, a potenciacio da autonomia, a
responsabilidade, a resolucao de conflitos, competéncias sociais e desenvolvimento da
assertividade” (Blanco & Muiioz, 2010, p.8). No que respeita aos fatores familiares
estes consistem em “uma boa comunicacao e afetividade familiar, coesdao entre os seus
membros, desenvolvimento de habitos saudaveis, educacdo em valores e fixacdo de
limites enquanto se favorece a autonomia” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 8). Por tltimo, os
fatores socioambientais sao “as redes de apoio, amigos, modelos saudaveis,
identificacdo e estratégias de controlo da pressdao ambiental para condutas pouco
saudaveis e integracao e éxito escolar” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 8).

Ao realizar uma intervencao focada nestes fatores, promove-se uma saude mental
ndo sO positiva como reforcada e consolidada, reduzindo o impacto que uma
perturbacdo psicolégica possa ter, agravada pelo ambiente social e pelo contexto do
acolhimento residencial.

O Projeto MentalHealth4You(th) estara dividido em 9 sessdes, a desenvolver
preferencialmente aos sabados, de forma a permitir que todos os jovens possam
participar e nao interfira com os seus horarios escolares. Em cada sessdo estao
indicados os objetivos que se pretende atingir, o tempo estimado para cada uma, o
conteudo que se vai transmitir aos alunos e as atividades para cada uma das sessoes.
Em cada uma das sessdes prevé-se que os 18 participantes do estudo integrem as
atividades, bem como os alunos das restantes turmas, dando uma totalidade de entre
25 a 30 criancas, com idades compreendidas entre os 12 e os 22 anos, sem qualquer
tipo de diferenciacdo de género, de forma a que, através do projeto, se alcance uma
mudanca maior ao nivel da saide mental dos jovens.

Na primeira e ultima sessao, aplicar-se-a aos jovens participantes o Questionario
de Saude mental Positiva - QSM+ desenvolvido por Sequeira et.al. (2014) (Anexo 25),
com o intuito de perceber que mudancas foram provocadas nas criangas e nos jovens
participantes do Projeto. Este questionario contempla 39 questdes com “uma série de
afirmagdes sobre a forma de pensar, sentir e agir de cada um, agrupadas em seis
dimensdes (satisfacdo pessoal, atitude positiva, autocontrolo, autonomia, capacidade
de realizacdo de problemas e habilidades de realizacdo interpessoal), que oferece aos
inquiridos quatro possibilidades de resposta (sempre ou quase sempre; com bastante
frequéncia; algumas vezes; quase nunca ou nunca)” (Sequeira et.al, 2014, pp. 306-
307).

Nas restantes sessoes, a investigadora, com apoio da Equipa do Projeto, da Equipa
Técnica e Educativa do Abrigo de Sao José e dos Diretores de Turma, vai chamar a

63



Luana De Azevedo

atencao dos jovens para os conceitos de doen¢a mental, ansiedade, depressao, bullying
e comportamentos desviantes. Para além disto, pretende promover a saide mental e
as bases desta, como a autoestima, o autoconceito, a tolerancia, a comunicac¢ao
assertiva, entre outros.

De seguida, faz-se um pequeno resumo das sessdes do Projeto
MentalHealth4You(th):

Sessdo 1 - Abertura e apresentacdo do Projeto MentalHealth4You(th).
Conceito de Saude Mental Positiva.
Conceito de Doenca Mental.
Sessdo 2 - Conceito de Ansiedade.
Conceito de Depressao
Conceito de Retraimento Social.

Sessdo 3 - Conceito de Bullying, comportamentos desviantes e violéncia dentro e
fora do Abrigo de Sao José.

Sessdo 4 - Autoconceito: conceito e estratégias para o desenvolvimento de um
autoconceito positivo nos jovens.

Autoestima: conceito e estratégias para a melhorar.
Sessdo 5 - Expressdo de sentimentos e diminuicao do stress.
Sessao 6 - Tolerancia e diversidade.
Sessao 7 - Resolucao de conflitos e tomada de decisoes.
Sessdo 8 - Comunicacao assertiva, escuta ativa e empatica.
Sessdo 9 - Encerramento do Programa MentalHealth4You(th).

Em todas as sessOes a investigadora utilizard um PowerPoint (Anexo 36) que
servira de base a parte teorica.

Para cada uma das sessoes a investigadora vai levar um pote transparente - o “Pote
dos Brilhos” - e cada jovem tera a oportunidade de escrever num papel o que aprendeu
na sessao, avaliar-se a si mesmo enquanto pessoa individual e enquanto membro de
uma equipa e como interagiu com os colegas, se gostou da atividade e até sugerir outro
tipo de atividades. Esta a¢do ira ser util para que possa haver uma discussdao da
investigadora e da equipa com os jovens, de forma a que se partilhem opinides, visdes
e sugestoes e se crie uma espécie de brainstorm de ideias. Concluindo cada sessao, a
investigadora ird reunir com a equipa para, em conjunto, avaliarem cada uma delas.

De forma a consolidar cada uma das sessdes e respetivas atividades, a
investigadora desenvolveu um quadro onde estdo expostas as atividades, as ac¢des, os
recursos materiais, as estratégias, entre outros (Anexo 38).
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Com este projeto, espera-se verificar resultados que incluem um aumento da
autoestima dos jovens, na tolerdncia e diversidade entre os pares; a diminui¢do de
casos de bullying e praticas desviantes em contexto residencial e escolar e uma reducao
de sintomas associados a ansiedade e a depressao.

2. Os objetivos do Projeto MentalHealth4You(th)

Os objetivos sdao um item do projeto correspondentes ao propdsito a ser alcancado
com este, ou seja, os objetivos do Projeto sao as metas que se pretendem alcancar com
a implementacao do mesmo. Devem estar interligados com os resultados e com as
atividades e também devem responder a pergunta “para qué?”.

Os objetivos sao os propositos que se pretendem alcancar com a execucdo de uma
acdo. E muito importante que os objetivos sejam claros, isto significa que “devem ser
enunciados numa linguagem compreensivel e precisa, de modo a serem facilmente
identificaveis e assim se poderem evitar diferentes interpretagdes”; realistas, isto &,
“devem ser exequiveis com os recursos disponiveis, com a metodologia adotada e
dentro dos prazos previstos” e, ainda, pertinentes, ou seja, os objetivos “devem ter uma
relacdo logica com a natureza dos problemas que se pretendem solucionar” (Espinoza,
1986, p.85 cit. por Serrano, 2008, p. 44).

Os objetivos gerais sao as metas a atingir definidas com maior amplitude, a ideia
principal do Projeto, “sdo aqueles propdésitos mais amplos que definem o quadro de
referéncia do Projeto” (Espinoza, 1986, p.85 cit. por Serrano, 2008, p. 44).

Dito isto, o objetivo geral do Projeto MentalHealth4You(th) consiste em dotar e
potenciar as criangas e jovens em acolhimento residencial de fatores protetores
relacionados a uma Saude Mental Positiva.

Ja os objetivos especificos do Projeto MentalHealth4You(th) sdo:

e Reduzir, nas criancas e nos jovens participantes, os sintomas associados a
ansiedade e a depressao, articulando uma intervencao individual com
intervencdo com grupos e interligando com as praticas de Saude Mental
Positiva;

e Aumentar a autoestima dos jovens participantes do Programa
MentalHealth4You(th) através da realizacdo de atividades no decorrer da
sua implementacao;

e Aumentar a tolerancia e o respeito pela diversidade entre jovens e entre
estes e a restante comunidade ao longo da implementag¢do do programa;

e Diminuir e prevenir situacdes de bullying e praticas desviantes em contexto
institucional durante e apds a implementacdo do programa;

e Promover relacdes familiares e sociais saudaveis através das sessoes
tedricas e conciliando com as atividades em cada uma das sessdes do
programa.
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3. As atividades do Projeto MentalHealth4You(th)

Como forma de dar resposta a todas as dificuldades manifestadas pelos jovens no
estudo, dividiu-se o projeto em 9 sessdes, cada uma com a sua tematica e com uma ou
mais atividades associadas.

Considerou-se mais pertinente primeiro realizar as atividades aqui apresentadas
e sO depois dar a parte tedrica, como uma forma de cada jovem, no final de cada sessao,
refletir com o que foi feito na atividade com o que aprenderam teoricamente e cativa-
los a participarem ativamente em cada uma das sessoes.

Segue-se agora a apresentacdo de cada uma das nove sessdoes do Programa
MentalHealth4You(th).

Sessdo 1: Abertura e apresentacao do Projeto MentalHealth4You(th); Conceito de
Saude Mental e Conceito de Doenga Mental

Nesta primeira sessao sera feita uma apresentacdo do Projeto as criangas e jovens,
assim como serao apresentados os objetivos globais do Programa e especificos da
sessdo e, ainda, falar-se-a das linhas gerais do mesmo.

Seguindo esta linha de pensamento, os objetivos da primeira sessao consistem em,
para além do que ja foi referido, adquirir conceitos basicos de saide mental e de doenca
mental; determinar o que sdo e em que consistem os fatores de risco e os fatores de
protecdo e, por ultimo, aplicar o Questionario de Saude Mental - QSM+. Este
questionario servira de avaliacao diagndstica.

Nesta sessdo serao abordados os seguintes conceitos basicos:

e Saude Mental: “A saide mental é a base do bem-estar geral” e, quando uma
pessoa tem uma boa saude mental, esta tem a “capacidade de adaptacao a
novas circunstancias de vida” e de “superacdo de crises e resolucdo de
perdas afetivas e conflitos emocionais”, reconhece “limites e sinais de mal-
estar”, tem “sentido critico e de realidade mas também humor, criatividade
e capacidade de sonhar”, consegue estabelecer relacdes satisfatdrias com
outros membros da comunidade”, “ter projetos de vida e, sobretudo,
descobrir um sentido para a vida” (SNS, s.d., s.p.);

e Doenca Mental: E um “conjunto de sintomas ou comportamentos
associados, na maior parte dos casos, a ansiedade e com interferéncia nas
funcbes pessoais reconheciveis clinicamente” (WHO, 1992, p. 11 cit. por
Montenegro, 2013, p. 7). Para além disto, é um “sindrome ou padrao
comportamentais ou psicologicos clinicamente significativos que ocorrem
num sujeito e que estdo associados com ansiedade, incapacidade ou com
um risco significativamente aumentado de sofrer morte, dor, incapacidade
ou uma perda importante de liberdade American Psychiatric Association,
2000/20002, p. 301 cit. por Montenegro, 2013, p. 7)

e Fatoresderisco: “Sao aqueles agentes que podem determinar ou influenciar
0 aparecimento das diversas doengas ou disturbios mentais. Ao surgirem,
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influenciam por sua vez a interacdo entre os fatores individuais e os fatores
ambientais. Alguns fatores de risco sao: fracasso escolar, relacdes escassas
e/ou deficitarias com os pares, consumos de determinadas substancias”
(Alves, 2018, pp. 133-134);

e Fatores de protecdo: “Sdo aqueles agentes que favorecem e promovem uma
saude mental positiva. Dentro dos fatores protetores englobamos os fatores
pessoais (promog¢do da autoestima, autoconceito, resolucao de conflitos,...),
fatores familiares (boa comunicacao e afetividade familiar, coesdo entre os
seus membros, desenvolvimento de habitos saudaveis,..) e fatores
socioambientais (redes de apoio, amizades e modelos saudaveis,...)” (Alves,
2018, p. 134)

No total, espera-se que a sessdo tenha uma duracgao de 1 hora.

Sessdao 2: Conceito de Ansiedade; Conceito de Depressdo e Conceito de
Retraimento Social

Na segunda sessdo o foco serao as manifestacdes de doenca mental e, entdo, serao
transmitidos as criancas e jovens os seguintes conceitos:

e Ansiedade: E uma das formas mais comuns de sofrimento, “podendo
ocasionar prejuizos no funcionamento familiar, social e escolar”, sendo que
a “sua manifestacao nem sempre € passageira” e “as criangas e adolescentes
ansiosos tendem a exibir preocupac¢ado excessiva com a sua competéncia ou
com a qualidade do seu desempenho” Checchian (et. al, 2015, p. 25);

o Depressdo: Consiste numa “perturbacdo mental persistente que afeta
negativamente a forma como a pessoa se sente, pensa e age”, provocando
“sentimentos de tristeza e/ou perda de interesse e prazer nas atividades
ludicas habituais e diminui de forma significativa a capacidade funcional da
pessoal, quer a nivel profissional, quer a nivel social” (Batista, 2020, s.p.);

e Retraimento Social: E “uma forma de se introverter, isolar-se e retrair-se,
traz grande impacto negativo na vida da criang¢a” e “pode causar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor da crian¢a, uma vez que este se da a
partir da exploracdo do meio e da motivagdo para tal” (Checchian et. al,
2015, p. 25).

Os objetivos desta sessdo consistem em adquirir conceitos basicos de ansiedade,
depressdo e retraimento social; conhecer estratégias e chaves para os combater;
favorecer a socializacdo e o trabalho em equipa.

Para esta sessdo a atividade tera o titulo de “Teatro Improvisado”, onde se vai pedir
as criancas e jovens que criem e improvisem uma histdria. Nesta atividade vai-se tentar
misturar os jovens por grupos diferentes ao nivel do género, das idades e da “zona de
conforto” de amizades de cada um, promovendo assim a socializa¢gdo e combatendo a
ansiedade tanto do desconhecido como do ter de falar em publico, que sdo medos que
constantemente provocam ansiedade nos jovens. Para facilitar o aspeto do improviso,
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cada grupo vai ter trés cartas diferentes com imagens, palavras ou objetos que devem
integrar na historia.

Estima-se que, no total, a sessdo dure por volta de 1 hora e 30 minutos, sendo que
a primeira parte da sessdo consistira na elaboragao e realizagdo dos teatros e, com o
tempo que sobrar, abordar-se-3o os temas definidos.

Sessdo 3: Conceito de Bullying, comportamentos desviantes e violéncia dentro e
fora do Abrigo de Sao José.

Para esta sessdo definiu-se que se vai tentar alcancar objetivos como adquirir
conhecimentos sobre o que é o bullying; conhecer o que sdo os comportamentos
desviantes praticados pelos jovens; conhecer diferentes abordagens aos
comportamentos desviantes e a violéncia e, ainda, adquirir estratégias para combater
o bullying.

Em parceria com o Kartddromo do Tortosendo - Beirakart, a investigadora e a
restante equipa do projeto irdo levar os jovens ao kartédromo do Tortosendo, numa
atividade denominada de “Acelerar para aceitar”. O objetivo desta atividade consiste
em favorecer a consciencializacdo e a responsabilidade dos jovens sobre a sua
confianca excessiva, a possivel vontade de recorrer a violéncia em determinados
momentos e servira também para testar os seus limites de forma proveitosa, enquanto
sentem adrenalina, vivem uma disputa positiva e convivem entre amigos e
desconhecidos.

Ap6és esta atividade sera feita uma apresentacao sobre os conceitos do bullying, os
comportamentos desviantes e a violéncia. Visto que todos estes temas sdo bastante
recorrentes em contexto escolar, a investigadora e a equipa decidiram que esta sessao
sera realizada no anfiteatro da escola participante, ndo descorando que também
acontecem dentro das casas de acolhimento.

Além da partilha de conhecimento sobre os conceitos, serdo ainda distribuidos
panfletos elaborados pela equipa com informagdes pertinentes em relacdo ao bullying
(Anexo 37).

Em relacdo ao tempo que esta sessao ira durar prevé-se que a parte da atividade
dure cerca de 3 horas e a parte teorica tera a duragdo de 30 minutos.

Sessdo 4: Autoconceito: conceito e estratégias para o desenvolvimento de um
autoconceito positivo nos jovens e Autoestima: conceito e estratégias para a melhorar.

Ap6és se terem trabalho todos os conceitos anteriores com as criancgas e jovens, é
na quarta sessdao que se da, de facto, inicio a parte do programa que vai dotar e
potenciar as criancas e jovens participantes de fatores protetores relacionados a uma

Saude Mental Positiva.

Nesta sessdo os objetivos consistem em adquirir conhecimento sobre o que é
autoconceito; favorecer o autoconceito e adquirir estratégias para o alcangar; adquirir
conhecimentos sobre o que € a autoestima, como se forma, quais sdo as consequéncias
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de ter uma baixa ou alta autoestima; conhecer estereoétipos acerca da autoestima e, por
ultimo, fornecer estratégias para melhorar a autoestima.

Esta sessdo, visto ter dois conceitos tdo importantes a destacar, sera dividida em
duas partes.

Na primeira parte, a atividade que se vai realizar tem o titulo de “A Teia” e tem
como objetivo cada um dos participantes perceber que, num grupo com tantas pessoas
tdo diferentes, todos temos gostos que podem ser comuns uns aos outros ou
descobrirmos gostos particulares, percebendo assim que, apesar das similaridades,
cada identidade é unica. Nesta atividade todos os participantes e a equipa vao estar
sentados no chao. A investigadora comecara o jogo com um novelo de 1a na mao e vai
dizer “Eu sou a (nome) e gosto de (terminar a frase)” e de seguida vai atirar
cuidadosamente o novelo para um dos participantes, ficando a segurar a ponta do
novelo. Esse jovem ira prender o fio do novelo ao seu dedo e vai repetir a frase “Eu sou
o (nome) e gosto de (terminar a frase)” e atira novamente o novelo para outra pessoa.
Esta acdo repetir-se-a até chegar ao ultimo participante. Neste ponto do jogo, no centro
da roda de todos os participantes, estara uma teia que representara cada um e cada
resposta, permitindo que os jovens se conhecam mais a si mesmos e uns aos outros,
fazendo a reflexdo de que, apesar de sermos uma pessoa Unica, podemos ter
parecengas com outras pessoas.

Aqui a parte tedrica vai consistir na apresentacdo da definicdo de autoconceito.
Este, de acordo com Braga (2021, s.p.), compreende ao “conceito que formamos sobre
nds mesmos, através dos julgamentos que fazemos sobre as nossas aptiddes e
comportamento”. Esta autora acredita que podemos dividir o autoconceito em quatro
principais, sendo eles o académico, que “é o conceito que criamos sobre nés mesmos,
de acordo com as nossas aptidoes escolares”; o emocional, que “é formado pela forma
como lidamos com os nossos sentimentos”; o social, que “é aquele conceito que surge
por causa das nossas aptiddes sociais, ou seja, a forma que reagimos ao mundo em que
vivemos e as pessoas proximas a nos” e o fisico, que “esta relacionado a como nos
vemos ao nos olharmos no espelho e também as nossas aptidoes em atividades fisicas”
(Braga, 2021, s.p.).

Blanco & Mufioz (2010, p. 24) definem trés chaves que podem favorecer o
autoconhecimento, nomeadamente:

e “Fixar a nossa atenc¢do nos sentimentos, pensamentos e comportamentos
que nos suscitam ou geram um tema em concreto ou uma situagao que nos
interesse. Por exemplo a amizade, o trabalho, a sexualidade, pessoas
desfavorecidas” (Blanco & Muiioz, 2010, p. 24);

e “Tentar deduzir qual ou quais os aspetos relevantes deste tema ou situagdo
que nos provoca esses sentimentos, opinioes e comportamento” (Blanco &
Mufioz, 2010, p. 24);

e “Descrever os sentimentos, 0s argumentos que sustentam essas opinioes e
o porque desses comportamentos” (Blanco & Muiioz, 2010, p. 24).
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A segunda parte da sessao vai girar a volta da autoestima dos jovens e do que este
termo significa.

Para esta parte da quarta sessdo do Projeto MentalHealth4You(th) cada jovem tera
um bloco de Post-its coloridos e uma caneta. O que se vai ser pedido é que escrevam
nos Post-its frases de amor préprio como, por exemplo, “eu gosto de mim mesmo”, “eu
sou inteligente”, “eu sou amado”, “eu sinto-me seguro”, “ser quem sou é suficiente”,
entre outras, e que colem cada um em todos os sitios que tenham espelhos ou em sitios
que achem interessante ter essas mensagens. Ao longo da atividade, espera-se que os
jovens possam justificar o porqué daquelas frases como, por exemplo, “eu gosto de mim
porque sou um bom amigo”. O objetivo desta atividade é aumentar a autoestima dos

jovens. Esta atividade tem o titulo de “Amor no espelho”.

Para (Floriani et al, 2010, p. 4) a autoestima € “a autoaceitagdo ou ndo em relacao
a si mesmo, a aprovagao ou reprovacdo da propria imagem, atitudes, principios,
crencgas e valores. Esta relacionada com o convivio interpessoal e particular na vida
social das pessoas.”. A autoestima, para além disto,

“é uma experiéncia intima, € o estado da pessoa que ndo esta em guerra consigo
mesma ou com os outros. A falta de consciéncia do seu verdadeiro potencial pode levar
aum desequilibrio entre o que sou e o que gostaria de ser. Caso essa experiéncia intima
ndo atinja um equilibrio, o individuo passara a viver em contradicdo, fingindo ser o que
ele gostaria, e ndo assumindo a sua verdadeira identidade” (Floriani et al, 2010, p. 4).

Assim, é importante transmitir aos jovens que, apesar de uma autoestima baixa ser
prejudicial, uma autoestima elevada também tem consequéncias. Para Alves (2018, p.
138) algumas das consequéncias de uma baixa autoestima sdo a “tendéncia a mostrar
os mecanismos de defesa face as distintas adversidades, como adotar “mascaras” ou
“capas” que nos protegem dos sentimentos negativos”; a “adocao de condutas
submissas e engrandecimento do outro”; uma maior facilidade na “criacdo de um
mundo fantasioso onde pode fugir da frustracdo e sofrimento” e, ainda, gera
“comportamentos agressivos para responder aos sentimentos de falta de sorte”.

Por outro lado, esta autora considera que a autoestima elevada tem efeitos como
“favorece o enfrentar das dificuldades pessoais e garante a protec¢do futura da pessoa”;
», «

“facilita a aprendizagem e a responsabilidade”; “estimula a autonomia pessoal” e, ainda,
otimiza as interagdes interpessoais” (Alves, 2018, p. 137).

Deste modo, destaca-se a importancia de expor alguns esteredtipos relacionados a
autoestima que, de acordo com Blanco & Mufioz (2010, p. 29) sao:

e “A autoestima sera mais alta quanto mais aspetos positivos, e de forma
continua, se digam a uma pessoa”;

e “A autoestima favorece-se e desenvolve-se sempre que se evitam as
frustracoes”;

e “Aautoestima sera alta sempre que formos bons em algo”;
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e “A autoestima resulta do cuidado e comportamento recebido pelos
cuidadores primarios”;

e “A autoestima é uma consequéncia direta dos éxitos pessoais alcan¢ados
nas distintas areas vitais. Estas sao: profissional/académico, familiar,
interpessoal,...”

O tempo estimado de duracgdo para cada parte da sessao é de uma hora, perfazendo
o total de duas horas.

Sessdo 5: Expressdo de sentimentos e diminuicao do stress.

Na quinta sessao do Projeto MentalHealth4You(th) espera-se atingir os objetivos
de desenvolver o autoconhecimento na sua dimensao emocional; adquirir literacia
emocional e adquirir competéncias de meditacao e de respira¢do consciente.

Para esta sessdo a investigadora e a equipa ponderaram desenvolver atividades
com os titulos “Meditagdo para cada emocdo” e “Respirar para Acalmar”, sendo que
estas atividades sdo desenvolvidas para as criancas e jovens do programa e as
respetivas familias.

Em relacdo a primeira atividade - “Meditacdo para cada emo¢do” - a equipa, os
jovens e as respetivas familias irdo para um sitio aberto a escolha dos participantes e
aqui vai-se-lhes pedir que simplesmente andem, focando-se no movimento dos pés e
das maos, sentindo a textura do chdo, tomando em atencao a roupa que tém vestida e
apercebendo-se do espaco que os rodeia. Nesta atividade os jovens e as familias devem
deixar os pensamentos fluir naturalmente, ndo lhes fazendo qualquer juizo de valor.
Com esta atividade, da-se-lhes uma técnica para quando estdo a sentir emocgdes fortes
e uma alternativa ao consumo de substancias, de bebidas energéticas ou outras
maneiras prejudiciais que os jovens tenham de se acalmar.

Na atividade “Respirar para Acalmar” iremos pedir aos jovens que, sentados no
chdo se virem de costas para os familiares ou para uns com os outros e coloquem uma
mao no peito e outra sobre a zona abdominal, enquanto mantém os olhos fechados. De
seguida, cada participante deve deixar a sua barriga e a sua respiracdo relaxar, sem
forcar uma respiracao lenta ou rapida e sem contrair a barriga. Automaticamente, a
respiracdo acalma. Aqui, iremos pedir aos jovens e familiares que observem o
movimento que a sua respiragdo provoca, devendo esta fazer mexer a barriga e ndo o
peito. Esta respiracao, denominada por muitos de “respiracdo diafragmatica”, quando
praticada diariamente, pode reduzir o stresse e a ansiedade.

Para atingir os objetivos mencionados, vao ser transmitidos as criangas e jovens
participantes os conceitos de emocao, inteligéncia emocional, medita¢do e respiracao
consciente.

As emocdes referem-se ao “aspeto subjetivo ndo racional da nossa existéncia
enquanto pessoas, relativo a experiéncia de agradavel ou desagradavel. Nao se opondo,
porém, a razdo, sabe-se o qudo determinante é o equilibrio que decorre da qualidade
das experiéncias emocionais na construcao do ser “ (Alves, 2018, p. 154).
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A inteligéncia emocional, de acordo com Mayer et al. (2000, p. 267 cit. por Robert
set al., 2002, s.p.), é a “habilidade para reconhecer o significado das emocdes e suas
inter-relagdes, assim como raciocinar e resolver problemas baseados nelas. A
inteligéncia emocional esta envolvida na capacidade de perceber emogdes, assimila-las
com base nos sentimentos, avalia-las e gerencia-las”.

O conceito de medita¢do ou de meditar significa que “conseguimos transcender as
camadas dos nossos varios corpos: fisico, energético, mental, intelectual, etc. Ora, se
transcendemos o nosso corpo mental, ndo nos focamos nos nossos pensamentos,
vamos para além deles. Para meditar devemos procurar serenar todos esses corpos,
como se fossem um espelho de 4gua, sem qualquer perturbac¢ao” (Casals, 2023, s.p.).

Por ultimo, a respiracdo consciente é uma técnica da meditagdo e esta é

“eficaz para fortalecer a conexdao mente-corpo. A forca da respiracao consciente
esta na sua versatilidade e acessibilidade, pois é possivel pratica-la em qualquer lugar
e a qualquer momento. Muitos exercicios de respiracdo consciente se concentram em
trazer o foco para a atencdo deliberada a respiracao, regulando o seu ritmo e
incorporando a respira¢do profunda e padroes de respira¢do intencionais” (Johnson,

2024, s.p.).

Para além das atividades mencionadas, vai-se incentivar aos participantes a
técnica do journaling no resto da duragao do programa, que basicamente é uma “escrita
atenta e reflexiva, que se assemelha a um diario, e consiste em escrever de forma
regular sobre acontecimentos, vivéncias e emocdes do dia-a-dia” (S4, 2020, s.p.). Esta
técnica traz beneficios como uma maior clareza e foco mental, aumenta a autoconfianca
e a autoestima, estimula a criatividade, exercita a memdria, organiza a menta, melhora
a inteligéncia emocional e, ainda, reduz o stress e a ansiedade.

No total, prevé-se que a sessao tenha uma duragdo de duas horas.
Sessao 6: Tolerancia e diversidade.

Na sexta sessdo sera feita uma apresentagdo sobre os conceitos de diversidade,
tolerancia, solidariedade e, ainda, o conceito de discriminacao e os seus tipos. Dentro
do topico da discriminacdao inserem-se também o conceito de preconceito e as suas
caracteristicas.

Para esta sessdo definiu-se que se vai tentar alcancar objetivos como adquirir
conhecimentos sobre diversidade, tolerancia, solidariedade e discriminag¢do; conhecer
0s conceitos e as caracteristicas dos esteredtipos e dos preconceitos e adquirir
estratégias de inclusdo e aceitagdo do outro.

Nesta sessao, uma das atividades planeadas consistira em acompanhar os jovens
numa caminhada para que estes possam apanhar flores para, no final, criarmos o
“Bouquet da diversidade” e a outra atividade sera um jogo de futebol para que os
participantes se possam divertir em equipa, intitulada de “Hoje jogamos todos,
promovendo assim a inclusdo, a tolerancia e o respeito pela diversidade. Para as

atividades desta sessao, os familiares dos jovens serao convidados a participar.
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Dito isto, nesta sessdo serdo abordados os seguintes conceitos:

e Diversidade: Refere-se a “variedade, a dissimilaridade e a diferenca. Esta
variedade ou diferenca pode fazer referéncia as diferencas individuais,
culturais, de género, de ideologias”, entre outros (Blanco & Mufioz, 2010, p.
50);

e Tolerancia: Supde “um respeito a outras ideias, crengas ou praticas quando
sdo diferentes ou contrarias a nés mesmos”, ou seja, “é respeitar a
diversidade de opinido, social, étnica, cultural e religiosa e implica
aprofundar as semelhancas e diferencas, aceitando em todo o caso que
existem individuos e sociedades diferentes” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 50);

e Solidariedade: E entendida como “uma atitude consciente que implica o
proposito de colaborar ativamente com as culturas, sociedades ou pessoas
que o necessitem. Portanto, ser consciente da diversidade e a
interdependéncia entre pessoas, povos e culturas” (Blanco & Muiioz, 2010,
p. 50);

e Discriminac¢do: Supde “tratar de forma diferente ou inferior uma pessoa ou
pessoas por motivos raciais, sociais, religiosos, politicos, orientacdo sexual,
identidade, incapacidade, etc. Representa a nao aceitacao por parte de um
individuo ou grupo de outras pessoas ou grupos por possuirem
caracteristicas diferentes das suas” (Blanco & Muiioz, 2010, p. 50).

Seguindo a linha de pensamento do conceito de discriminag¢do, serdo também
mostrados aos participantes alguns tipos, nomeadamente a homofobia que é a
“discriminacao e a rejeicdo que sofrem homens e mulheres pela sua orientagdo sexual”;
o racismo que supde a “discrimina¢do de uma pessoa ou grupo por motivos raciais, cor
de pele, além da crenca ser [considerada] superior”; o sexismo que e a

“discriminacao dos individuos de um sexo por ser considerado inferior ao outro.
Normalmente associa-se este termo ao sexismo contra a mulher, pois foi a primeira
forma de discriminacao neste sentido identificada (misoginia), mas também existe
sexismo contra o homem (misandria) e contra a transexualidade ou intersexualidade”
(Blanco & Muiioz, 2010, p. 51);

A xenofobia que consiste na “discriminac¢do face a pessoas de outros paises” e,
ainda, outros, ou seja, “discriminacao face a pessoas com incapacidade ou doencas,
como os disturbios mentais” (Blanco & Muiioz, 2010, p. 51).

De acordo com a Associa¢do Portuguesa de Apoio a Vitima (s.d,, s.p.), “a legislacao
portuguesa considera determinados comportamentos discriminatérios como sendo
crimes, e outros como sendo contraordenacdes, consoante a sua gravidade”. O “crime
de discrimina¢do ocorre sempre que houver a constituicdo de organiza¢des ou a
divulgacao ao publico de materiais que incitem a discriminacao, o 6dio ou a violéncia
contra uma pessoa ou grupo de pessoas por causa da sua raga, cor, origem étnica ou
nacional, religido, sexo ou orientacdo sexual” (APAV, s.d., s.p.). Existem também os
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“crimes de 6dio, que podem ser definidos como a pratica efetiva de atos de
violéncia motivados pelo facto de a vitima apresentar determinada caracteristica
(como determinada origem racial, orientacdo sexual ou origem nacional, por
exemplo), ou de pertencer a um determinado grupo (como um grupo religioso
especifico). Esta motivacao racista ou discriminatdria pode levar a aplicacdo de uma
pena mais elevada no caso dos crimes de ofensa a integridade fisica e homicidio”
(APAV, s.d,, s.p.).

Por outro lado, “a discriminacdo enquanto contraordenac¢do ocorre quando uma
pessoa é impedida de exercer os seus direitos relacionados ao acesso a bens e servigos,
ao emprego e formagdo profissional, ao ensino e ao sistema de saude publicos e
privados, dentre outros” (APAV, s.d., s.p.).

Para Blanco & Muiioz (2010, p. 52) ha varias formas de conhecer melhor o outro e
ndo cair no erro de estereotipar, nomeadamente “ser empatico, [ter a] capacidade de
se colocar no lugar do outro; saber escutar de forma ativa; aprender a observar e tomar
as nossas proprias conclusdes e, ainda, formular perguntas para poder obter
informacao e ndo cair nos preconceitos ou estereétipos”. Este aspeto da escuta ativa e
da empatia sera aprofundada na penultima sessao do programa.

O tempo estimado de duracdo desta sessdo ronda a hora e meia e as duas horas.
Sessao 7: Resolucdo de conflitos e tomada de decisoes.

Nesta sessdo o foco serdo a resolucdo de conflitos e a tomada de decisao e, entao,
serdo transmitidos as criancas e jovens o conceito de conflito e as diferentes
abordagens na sua resolucao e serdo, ainda, apresentadas as fases para a resolucdo de
problemas.

Dito isto, os objetivos para esta sessao sdo adquirir o conhecimento sobre o
significado de conflito, conhecer as abordagens para os resolver e aplicar métodos
eficazes para enfrentar os problemas ou as tomadas de decisao.

Para a sétima e antepenultima sessdo do Projeto MentalHealth4You(th), a
investigadora desenvolveu a atividade com o titulo de “Olho no Olho”. Nesta atividade,
os participantes vao-se juntar em pares, com uma pessoa com quem nao tenham
confianga ou com uma pessoa com quem tenham tido um conflito, tendo de manter o
olhar fixo nos olhos um do outro durante 2 a 3 minutos. Depois, estes terao a
oportunidade de expressar o que sentiram durante esse tempo, seja desconforto,
empatia, raiva ou outro, tendo de justificar o porqué desse(s) sentimento(s) ter(em)
surgido. A finalidade desta atividade consiste em dar a oportunidade aos jovens de
resolver conflitos e/ou de combater o desconforto associado ao olhar fixo por um
periodo de tempo, permitindo que haja uma maior harmonia dentro deles e dentro do
Abrigo de Sao José e da escola.

De acordo com Robbins (2005, p. 326 cit. por Semiramis, s.d., p. 5), o conflito é um
“processo no qual o esfor¢o é propositadamente desenvolvido por A no sentido de
eliminar os esforcos de B para alcan¢ar um determinado objetivo através de alguma
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forma de bloqueio que resulta na frustracdo de B”. Houaiss (2001 cit por. Semiramis,
s.d., p. 5) considera que, “na psicologia, o conflito pode ser visto como um estado
provocado pela coexisténcia de dois estimulos que disparam rea¢des mutuamente
excludentes”.

A maneira como uma pessoa resolve os conflitos pode levar a uma situacao de
crescimento ou uma fonte de frustracdo, ansiedade ou mal-estar pessoal. Blanco &
Munoz (2010, p. 45) consideram que ha trés abordagens que ndo resolvem os
problemas e os conflitos, nomeadamente:

e Abordagem na vitéria - “o objetivo principal da pessoa neste foco é
demonstrar ao outro que um tem razao. A finalidade é demonstrar que se
esta certo e as outras pessoas estdo equivocadas” (Blanco & Muifioz, 2010,
p-45). Para além disto, esta abordagem “exerce poder através de uma
postura intimidatéria e destrutiva”, “a relacdo entre as pessoas é de
subordinacdao” e “limita toda a opg¢do sensata de resolver os conflitos”
(Blanco & Muiioz, 2010, p. 45);

e Abordagem naevasdo - “A evasdo como resposta perante o conflito consiste
na tendéncia a pensar que mudancgas apropriadas surgirdo, fingindo que
ndo existem conflitos. Estas pessoas evitam as situa¢des conflituosas, mas
também aquelas pessoas que sdo diferentes em diversos aspetos (valores,
crengas, estilos de vida)” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 45). Os inconvenientes
desta abordagem consistem no facto de que “a evasdo com frequéncia piora
o problema, ndo o resolve, simplesmente o adia no tempo”, “favorece o
aparecimento de atribuicGes erradas e o aparecimento de distor¢des
cognitivas” e “impede a pessoa de crescer pessoalmente e aprender
estratégias de coping adaptativas” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 45);

e Abordagem na solucao mais rapida - “Para muitas pessoas é muito
desagradavel o conflito, [de tal forma] que tratam logo de encontrar uma
solucdo rapida, mesmo que ndo seja a mais adequada” (Blanco & Mufioz,
2010, p. 45). Isto “gera expectativas de éxito quando o conflito na realidade
ndo se solucionou”, “impede de aprender estratégias ou solucdes efetivas
que podem colocar em marcha situagdes similares futuras” e “dificulta o
crescimento pessoal e as relacdes com os demais” (Blanco & Mufioz, 2010,
p. 45).

De acordo com Polya (1978 cit. por Gazzoni & Ost, 2008, p. 38), “resolver
problemas é uma habilidade pratica, como nadar, esquiar ou tocar piano: vocé pode
aprendé-la por meio de imitacdo e pratica. [...] Se vocé quer aprender a nadar vocé tem
de ir a agua e se vocé quer se tornar um bom ‘resolvedor de problemas’, tem de resolver
problemas”. Para este autor existem quatro fases para a resolu¢do de um problema,
sendo elas:

1. Compreender o problema: “Para compreender melhor o problema podemos
realizar algumas perguntas como: Qual € a incognita? Quais sdo os dados?
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Qual é a condicionante? Também se devem considerar, sob varios pontos de
vista, as partes que se julgarem importantes do problema. Devemos verificar
se o problema pode ser representado através de uma figura e se é possivel
satisfazer as condi¢des” (Polya, 1978 cit. por Gazzoni & Ost, 2008, p. 38);

2. Estabelecer um plano: Pararesolver um problema deve-se colocar a seguinte
pergunta: Conhece algum problema correlato?

“Deve-se pensar num possivel problema que ja foi resolvido com a mesma
incognita, ou informacgdo, e que possa vir a ser utilizada. Caso nao seja
encontrado nada que nos ajude, devemos verificar se é possivel fazer uma
reformulacao no enunciado. Essa reformulacao pode levar a um problema
auxiliar adequado. Ao usarmos varios problemas ou teoremas conhecidos,
realizando diversas modificagdes e ensaiando problemas auxiliares
diferentes, podemo-nos distanciar do problema original.” (Polya, 1978 cit.
por Gazzoni & Ost, 2008, p. 38);

3. Executar o plano: “O plano é apenas um roteiro geral. E preciso ter a certeza
de todos os detalhes que estdo ali inseridos de modo que nao reste nenhuma
duvida na qual possa estar escondido algum erro. A execu¢ao do plano é uma
tarefa facil, mas é necessario ter paciéncia e certeza de que cada passo
executado esta correto” (Polya, 1978 cit. por Gazzoni & Ost, 2008, p. 39);

4. Rever a solugdo: “Esta é uma etapa muito importante: executando-a teremos
a certeza de que resolvemos o problema de maneira correta, eliminando,
assim, algum erro que possa ter ocorrido durante a execucdo do plano. Para
tal, podemos realizar o seguinte questionamento: E possivel verificar o
resultado? E possivel verificar o argumento? Também serd necessario
verificar se poderemos utilizar o resultado obtido ou 0 método utilizado em
algum outro problema e se ha a possibilidade de encontrarmos a solucao
utilizando outra estratégia” (Polya, 1978 cit. por Gazzoni & Ost, 2008, p. 39).

No total, prevé-se que a sessao tenha uma duragdo de 1 hora.
Sessdo 8: Comunicagdo assertiva, escuta ativa e empatica.

Chegada a penultima sessdo do Projeto MentalHealth4You(th), chega-se também
ao ultimo momento de aprendizagem e de partilha de conhecimentos. Nesta sessdo a
tematica que se vai abordar consiste na comunica¢do, mais especificamente a
comunicag¢ao assertiva, a escuta ativa e a empatia.

Ao nivel dos objetivos definidos para a sessdo, estes consistem em adquirir
conhecimento sobre o significado de comunicar e os seus diferentes estilos,
nomeadamente a comunicagdo assertiva; conhecer em que consiste a escuta ativa e
empatica; conhecer os efeitos positivos e os erros na escuta; adquirir estratégias para
melhorar a empatia e, ainda, através das atividades a desenvolver, aplicar as técnicas
da comunicacdo assertiva e da escuta ativa.

Para esta sessao, a equipa desenvolveu duas atividades. A primeira tem o titulo de
“Campo minado” e a segunda o titulo de “Acena, olha, fala”.
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Na primeira atividade, a realizar num espaco aberto e espacoso no Abrigo de Sdo
José, a ideia consiste em os participantes estarem divididos em dois grupos, sendo que
cada grupo deve escolher uma pessoa para ser vendada e receber instrugdes apenas
pela comunicacdo verbal dos seus companheiros de equipa. Os grupos devem orientar
cada representante para que este atravesse o campo minado sem esbarrar ou tocar em
nenhum dos objetos (as minas) que foram previamente espalhados no espago. Aqui,
ganha o grupo que conseguir com que o representante vendado chegue ao final do
campo em menos tempo. Esta atividade é importante pois obriga a que os jovens
utilizem uma comunicagao clara e assertiva, de forma calma e ponderada, enquanto
desenvolvem também a escuta ativa.

A segunda atividade - “Acena, olha, fala” - os participantes vao estar espalhados
num circulo. A atividade consiste em, por exemplo, o jovem A tem de mostrar ao jovem
B quer ir para o lugar deste, usando, num primeiro momento, um aceno, tendo estes de
trocar de lugar, ao mesmo tempo que os outros participantes fazem isso uns com os
outros. De seguida, passa-se do aceno apenas para o olhar, tendo os jovens de trocar de
lugar uns com os outros enquanto apenas se olham. Esta atividade, baseada numa
atividade desenvolvida na cadeira de Animacdo e Ocupacgao de Criancas e Jovens em
Risco do 12 ano do mestrado em Intervengdo Social Escolar, vai servir para que os
jovens desenvolvam estratégias de comunicacao e de transmissdo de informacdes de
uma pessoa para outra sem a necessidade de usar palavras.

Segundo Alves (2018, p. 141),

“a comunicacao é um processo basico e préoprio do ser humano. Constitui um
elemento essencial para a realizagdo pessoal e para desenvolvermos os nossos meios.
A comunicacao interpessoal supde o intercambio de opinides, sentimentos, atitudes e
outro tipo de informacgao entre um/a emissor/a e um recetor/a, ou seja, é um
processo em que se transmite informacdo de uma entidade a outra”.

De acordo com Martins (2024, s.p.) sdo quatro os estilos de comunicagado, ou seja,

O estilo de comunicacao passivo - “Uma pessoa com este estilo de comunicagao
ndo se costuma manifestar com frequéncia. Pelo contrario, fica satisfeita em seguir o
fluxo. Os comunicadores passivos normalmente nao sao confrontadores, e podem até
parecer submissos. A sua comunica¢do nao verbal podes incluir cruzar os bracgos e
evitar o contacto visual” (Martins, 2024, s.p.);

O estilo de comunicac¢do agressivo - “Uma pessoa com este estilo de comunicagao
€ muito segura do seu ponto de vista, chegando até mesmo a ignorar as opinides dos
colegas de equipa. Frequentemente, essas pessoas exprimem as suas proprias opinides
em uma conversa, e podem, as vezes, usar uma linguagem de confrontagdo como “tu
estas errado” ou “tu ndo entendeste”. No ambito nao verbal essas pessoas mantém
contacto visual intenso” (Martins, 2024, s.p.);

O estilo de comunicacdo passivo-agressivo — “Uma pessoa com este estilo de
comunicacao ndo se sente confortavel em expressar o que sente. As comunicacdes
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verbal e ndo verbal podem ndo corresponder. Por exemplo: a pessoa pode dizer que

esta empolgada mas exibir uma linguagem corporal contraditéria, como uma cara
fechada ou uma postura desanimada” (Martins, 2024, s.p.);

O estilo de comunicacgdo assertivo - “Uma pessoa com este estilo de comunicagao

ndo tem medo de expressar as suas opinioes. E o tipo de comunicador que sabe como

explicar e defender o que quer. Os comunicadores assertivos podem fazer gestos com

as mdos para se comunicar de maneira ndo verbal, e costumam exibir expressoes
faciais calmas ou alegres ao falar” (Martins, 2024, s.p.).

E nesta tltima que a sesséo se vai focar. Blanco & Mufioz (2010, p. 40) consideram

que existem sete técnicas verbais da comunicacdo assertiva, nomeadamente:

1.

Disco riscado - “Consiste em repetir uma ideia expressada com serenidade e
tranquilidade, durante o tempo suficiente para que o interlocutor adote uma
postura de respeito e compreensao”. Exemplos: “sim, eu sei, mas o meu ponto de
vista €...” ou “estou de acordo, mas...” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 40);

Afericdo assertiva - “Refere-se em atrasar a discussao e ignorar o motivo de raiva
do interlocutor, se percebermos que o mesmo se encontra agitado ou muito
alterado”. Exemplo: “percebi agora mesmo que estas muito alterado, falaremos
disto mais tarde...” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 40);

Ironia - “Ao receber uma critica ou juizo de valor, dar como resposta uma
afirmacdo positiva”. Exemplo: “és um auténtico autoritario... obrigada!” (Blanco
& Muiioz, 2010, p. 40);

Rutura do processo - “E outra maneira de nos comportarmos ao recebermos uma
critica. Neste caso, respondemos simplesmente com uma Uinica ou muitas poucas
palavras que rompam com a cadeia”. Exemplo: “és um mal educado..
sim...ndo...talvez” (Blanco & Muiioz, 2010, p. 40);

Pergunta assertiva - “Solicitar explicacdes das nossas condutas/comportamentos
repreensiveis através de perguntas”. Exemplo: “entendo que estas irritado pelo
que aconteceu no outro dia, o que te irritou em concreto? O que foi que te disse
para ficares incomodado?” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 40);

Mudanga de processo - “Argumentar sobre o sucedido centrando-nos no
presente e nos factos concretos”. Exemplo: “Nos estamos a desviar-nos do
assunto... nds estamos a fugir a questao...” (Blanco & Mufioz, 2010, p. 40);
Claudicacdo simulada - “Consiste em ceder terreno aparentemente, mas sem o
fazer narealidade. Aparentar estar de acordo com a outra pessoa, mas sem mudar
de postura”. Exemplo: “talvez nao deveria mostrar-me dessa forma mas...”
(Blanco & Muiioz, 2010, p. 40).

Para além da comunicac¢ao, nesta sessao vao-se trabalhar ainda outros conceitos

Para Brown (2012 cit. por Oliveira et al,, 2019, p. 8) “a empatia é um tipo de

conexao, nao havendo maneira certa ou errada para tal. Seria o escutar, criar espago

para a sinceridade, sem julgamentos, desenvolvendo uma conexao emocional

demonstrando que a outra pessoa ndo esta a passar pelo seu sentimento sozinha”.
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Mencionando Blanco & Mufioz (2010, pp. 41-42), estes acreditam que a escuta
ativa “supde uma habilidade cognitiva, afetiva e motivacional em que se demostra a
pessoa que o que nos esta a dizer é compreensivel tal como ela o sente. A escuta ativa
é um fator chave para as relagcdes pessoais e favorece o fortalecimento nas relacdes e o
aparecimento da amizade”.

Estes autores consideram que, em apenas 3 passos, uma pessoa consegue alcangar
a escuta ativa e empatica. Estes sdo “pOr-se no lugar da outra pessoa e tratar de
conhecer o seu préprio ponto de vista, sem cair na tentagdo e pensar como nos nos
teriamos sentido, expressado ou comportado na sua situacao”; “recolher a mensagem
completa prestando especial aten¢do ao sentimento e estado de animo, além do
processamento da mensagem verbal” e, por ultimo, “dar feedback, ou seja, devolver
informacdo sobre a compreensdo da mensagem e sobre o seu estado de animo e
sentimentos. Em caso de ter duvidas solicitar abertamente que se repita” (Blanco &

Mufioz, 2010, pp. 41-42).

Utilizar esta forma de escuta vai resultar numa série de efeitos positivos quer para
a pessoa que se sente escutada como para a pessoa que escuta.

Para Alves (2018, p. 144), os beneficios que a escuta ativa e empatica trazem a
pessoa escutada sdo o sentimento “de ajuda, ao ser mais consciente da sua realidade,
porque quem a escuta, devolve-lhe a informacao obtida com o fim de assegurar que o
esta a compreender” e, para além disto, “contribui para o seu crescimento pessoal”.

Martins (2024, s.p.) partilha que existem cinco formas para melhorar a habilidade
da escuta ativa e empatica, que consistem em:

Evitar fazer interrupgdes - “dedique toda a sua atencdo e energia ao que a outra
pessoa esta a dizer. E inevitavel que vocé tenha algum comentério ou opiniéo sobre o
assunto, mas tente afastar esses pensamentos enquanto estiver a escutar para
entender” (Martins, 2024, s.p.);

Escutar sem julgar - “Sempre que possivel, tente escutar sem julgar e afaste os
pensamentos que vierem a cabe¢a. Nao tem problema se o seu ponto de vista for
diferente do da outra pessoa. Para ter uma escuta ativa, basta concentrar-se naquilo
que o outro quer falar, e assim vocé desenvolvera uma compreensdao melhor das
pessoas a sua volta” (Martins, 2024, s.p.);

Resumir e repetir com outras palavras -

“Quando a outra pessoa terminar de falar, repita com as suas préprias palavras
aquilo que ouviu. Parafrasear ajuda a verificar se entendemos o que foi expresso. Caso
repita as coisas de forma equivocada ou desconsidere algo que foi dito, a pessoa tera
a oportunidade de esclarecer esses pontos, permitindo que vocés aprofundem a
conversa. Ao resumir e repetir com outras palavras, sem adicionar novas
informacgdes, também demonstramos que o foco esta no falante.” (Martins, 2024, s.p.);

Desenvolver comportamentos positivos e nao verbais - “Para ter comportamentos

positivos e ndo verbais, faca contacto visual com o falante a fim de demonstrar que esta
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a ouvir. Evite cruzar os bragos ou mexer-se demais, pois isso pode ser um sinal de
distracao. Se a situacao permitir, sorria ou concorde com a cabeca. Além de demonstrar
atencdo ao que o outro diz, esses gestos também deixam a pessoa mais a vontade
durante a conversa” (Martins, 2024, s.p.);

Fazer perguntas abertas e especificas - “Quando a pessoa concluir uma ideia,
expresse o seu envolvimento fazendo perguntas especificas cujas respostas vao além
do “sim ou ndo”. Evite inserir julgamentos nessas perguntas, lembrando sempre que o
foco é a fala da outra pessoa” (Martins, 2024, s.p.). Alguns exemplos sdo “fala mais sobre

isso”, “como é que te sentiste?”, “o que te levou a seguir essa op¢dao?” e “o0 que posso
fazer para ajudar?” (Martins, 2024, s.p.).

Em relacdo ao tempo que esta sessdo ira durar prevé-se que a parte pratica das
atividades dure cerca de 2 horas, previsivelmente uma hora para cada uma, e a parte
tedrica deve durar cerca de 45 minutos.

Sessdo 9: Encerramento do Projeto MentalHealth4You(th)

Chegando a nona e ultima sessao do projeto, vao-se aplicar, mais uma vez, os
questionarios de saude mental positiva - QSM+ as criangas e jovens participantes, de
forma a comparar estes com as respostas dos questionarios aplicados na primeira
sessdo para se concluir se houve mudancas positivas ao longo da implementacdo do
projeto e para partilhar resultados gerais com os participantes. Para além disto, a
equipa ira questionar os participantes sobre o que gostaram mais, o que mudariam, o
que consideram que pode e deve ser continuado no Abrigo e na Escola e ainda lhes ira
ser dada a oportunidade de desenvolverem uma atividade a aplicar numa das
instituicdes com base no que conheceram e aprenderam.

A investigadora vai distribuir certificados de participacao a todos os jovens que
participaram no projeto e mostrar um pequeno video de resumo com fotos e videos
tirados ao longo da realizagdo do projeto. Apos isto, os jovens terdo a oportunidade de
dar a sua opinido pela ultima vez em relacdo ao projeto e a tudo o que aprenderam e
viveram. Neste momento do projeto a equipa ira agradecer a participacdo de todos os
jovens e manifestar que a sua participacdo foi fundamental e que sem ela nao se teria
gerado uma mudanca.

Como forma de terminar o projeto, nesta ultima sessdo pretende-se fazer um
lanche partilhado entre as criancas e os jovens do Abrigo de Sao José e as respetivas
turmas participantes no Parque Verde do Fundao.

Para a primeira parte desta sessao, ou seja, para a aplicacdo dos questionarios, para
a entrega dos certificados e para a recolha das opinides finais, estima-se que tenha a
duracdo de 45 minutos. Em relacdo ao lanche partilhado, apesar de nao haver hora
certa para este terminar, prevé-se que dure entre 2 a 3 horas.

Uma semana apds o encerramento do Projeto MentalHealth4You(th), a
investigadora vai reunir com a restante equipa para dar a conhecer os resultados da
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analise dos questionarios, recolher as opinides da equipa e fazer-se a avalia¢do final do
projeto.

4. Os recursos do Projeto MentalHealth4You(th)

Os recursos sao os meios pelos quais o projeto sera implementado, nomeadamente
os recursos humanos, materiais e financeiros, ou seja, os recursos permitem a
realiza¢do do projeto, atingindo os objetivos do mesmo.

De acordo com Serrano (2008, p. 73) “para realizar um projeto é necessario contar
com recursos diversos que nos oferecam uma garantia de que o projeto pode ser levado
a cabo”.

Os recursos humanos sao os individuos necessarios para a realizacdo do projeto,
tanto em quantidade como em qualidade, isto é, os recursos humanos sdo um conjunto
de individuos que tém um papel especifico no projeto para que seja possivel a sua
realizagdo profissionalmente, “trata-se de descrever a quantidade e a qualidade das
pessoas que sdo necessarias para a execuc¢ao das atividades que o projeto contempla”
(Espinoza, 1986, p. 90 cit. por Serrano, 2008, p. 73).

Para o presente projeto ter-se-4 uma panodplia de recursos humanos,
nomeadamente a investigadora e a restante equipa; a Equipa Técnica e Educativa do
Abrigo de Sao José; as criancas e jovens do Abrigo de Sao José e das turmas
participantes; os Diretores de Turma das turmas participantes e, ainda, os familiares
dos jovens (Anexo 39).

Por outro lado, os recursos materiais sio todos os materiais essenciais a
implementacdo e execucao do projeto, assim como instalacoes, utensilios, material
escolar, entre outros. Mencionando Serrano (2008, p. 73), “os recursos materiais sao
imprescindiveis, dado que a caréncia ou o défice dos mesmos é uma limitagdo ou um
obstaculo para a sua realizacao. Para tal, importa as instalagdes necessarias; material
fungivel de varios tipos, necessario para projetar a atividade; instrumentos, materiais
ferramentas, equipamentos e material audiovisual, desportivo e cultural”.

Para a realizacdo do Projeto MentalHealth4You(th) serdo necessarios recursos
materiais como um computador, um PowerPoint, mesas, cadeiras, um autocarro,
material escolar como post-its, canetas, lapis, entre outros (Anexo 40).

Por ultimo, os recursos financeiros referem-se aos bens monetarios essenciais para
a implementagdo e execug¢do do Projeto, nomeadamente adquirir recursos materiais e
humanos, como materiais, salarios, espacos, entre outros. No Anexo 41 estdo expostos
todos os recursos financeiros que serao necessarios para implementar e realizar o
projeto de forma sustentavel e de acordo com os objetivos definidos.

5. Avaliacao do Projeto MentalHealth4You(th)

No presente projeto, como dominios a explorar no processo de avaliacdo,
apresenta-se, primeiramente, o desempenho das criangas e jovens participantes e, no

fim, o desempenho da propria investigadora.
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Segundo Vasconcelos et al. (2001, p. 17),

“a avaliagdo € a fase da socializacdo do saber, tornando-o tutil aos outros (...).
Expde-se uma sistematizacdo visual do trabalho nos atrios de entrada e nos
corredores, elaboram-se albuns, portef6lios, divulga-se. Depois (e ao longo de todo o
processo), avalia-se o trabalho, a intervencado dos varios elementos do grupo, o grau
de entreajuda, a qualidade da pesquisa e das tarefas realizadas, a informacao
recolhida, as competéncias adquiridas”.

A avaliacdo interna é um processo de avaliagdo qualitativa de um Projeto, elaborada
pela equipa do Projeto, de forma critica e sistematica, do desempenho e dos resultados
deste. Esta, normalmente, é realizada pela equipa ou responsavel da equipa aos
orientadores das propostas, colaborados, destinatarios, beneficiarios e outros
elementos da comunidade inseridos no projeto. Neste caso, caso o Projeto fosse
aplicado, a avaliacao seria feita pela investigadora, pela equipa do projeto e pela Equipa
Técnica do Abrigo de Sao José.

Uma avaliacdo interna é composta pela avaliacao dos objetivos e metas, ou seja, a
avaliacdo dos objetivos definidos e resultados obtidos, no sentido do cumprimento dos
objetivos em funcao do tempo definido. Avalia-se também o planeamento e execucao
do respetivo projeto, o desempenho, riscos e problemas compostos pelas adversidades
na implementacdo do projeto e, ainda se avalia o impacto, os resultados e as ligdes
gerados pelo projeto. Este tipo de avaliacdo contribui para a aprendizagem dos
envolventes do projeto e respetiva organizacdo, com a finalidade de elaborar uma
pratica cada vez mais precisa e profissional em trabalhos futuros.

A avaliacdo interna sera composta pelo uso do diario de campo e pelas respostas ao
Questionario de Saude Mental Positiva - QSM+.

Segundo Fernandes e Caetano (2007 cit. por Russo, 2017, pp. 5-6), avaliacdo de
desempenho

“caracteriza-se por ser um sistema formal, que aprecia o trabalho desenvolvido
pelos trabalhadores, através de integracao de objetivos, instrumentos e
procedimentos com vista a apoiar as decisdes administrativas da organizagdo e que
se propde, por um lado, permitir ao avaliado conhecer a apreciacao do seu
desempenho e, por outro lado, permitir ao avaliador conhecer os trabalhadores e
aconselha-los no que respeita ao processo profissional”.

Na avaliacao de desempenho dos participantes e na avaliagdo do progresso dos
destinatarios e beneficiarios, em que os avaliados sdo as criangas e jovens do Abrigo de
Sdo José e os restantes beneficiarios sdo, para além dos jovens referidos, toda a
comunidade envolvida, quem avalia é a propria investigadora e equipa que elaborou o
Projeto, utilizando métodos e instrumentos para a realizacdo dessa avaliagao.

As avaliagdes das sessOes e das atividades propostas serdo avaliadas pela
investigadora e pela equipa e pelas criancas e jovens, sendo que se vai procurar avaliar
a eficacia da metodologia utilizada nas varias fases de implementacdo do projeto e que
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serve como peca fundamental para a compreensdao do grau de articulacao entre o
projeto e as politicas e estratégias a que esta associado.

Em relacdo a avaliacdo do impacto na comunidade quem avalia é, tal como nas
restantes avaliagdes, a investigadora e a Equipa Técnica do Abrigo e esta avaliacao
contribui diretamente para a tomada de decisdo quanto ao futuro da intervencao, na
medida em que examina o que funciona e o que ndo funciona, e determina se as
caracteristicas que funcionam podem ser ampliadas ou transportadas para outro
contexto, levando em consideracgao a percecao da comunidade que avalia o projeto.

Por fim, sera ainda realizada a avalia¢do global do projeto pela investigadora e pela
equipa. Segundo Silva et al. (2017, p. 108)

“para a avaliagdo final, a estrutura metodologica deve incidir na identificacdo e
analise do grau de concretizacao final dos principais elementos do programa de
atividades. A avaliagdo final servira ndo s6 para verificar o grau de consecucao dos
objetivos do mesmo na area de interveng¢do mas, fundamentalmente, servira para
sistematizar os resultados finais alcancados e para identificar, caracterizar e analisar
os efeitos e impactos junto da populagdo-alvo da area geografica em causa, tendo em
vista o redesenho de novas formas de intervengdo social e comunitaria. Por outras
palavras, pretende-se com a avaliag¢do final produzir novas linhas orientadoras que
permitam garantir a consolidacao dos niveis de impacto esperado”.

Recorrendo as distintas metodologias de avaliagdo, a investigadora e a Equipa
Técnica procederdo a realizacio de trés momentos avaliativos ao longo da
implementagdo do projeto.

A primeira avaliacdo pode ser tida como a avaliagdo de diagnostico, que se ira
traduzir na aplicagdo do Questionario de Saude Mental - QSM+ que contém afirmacgdes
acerca da forma de pensar, sentir e agir de cada um, recolhendo entdo informagdes
relativas a Saude Mental Positiva dos jovens.

Relativamente a avaliacdo de processo, no decorrer das sessoes e das atividades, os
alunos serdo convidados a, no final de cada sessdo, escrever num papel de forma
and6nima o que gostaram mais na sessdo, 0 que gostaram menos e sugestdes para as
sessoes futuras e a coloca-lo no Pote dos Brilhos. Para além disto, a investigadora e a
equipa irdo reunir no final de cada sessdo para, através do método de brainstorm com
registo escrito, avaliarem tanto as atividades praticas como a parte tedrica de cada
sessdo. Os instrumentos de recolha de dados utilizados ao longo da avalia¢do formativa
permitirdo a realizagdo de modificacbes no projeto idealizado, sempre que se
verifiquem resultados menos positivos face aos objetivos pretendidos ou sempre que
ocorra uma situa¢do ndo favoravel a execucao do projeto.

O ultimo momento de avaliagdo, nomeadamente a avalia¢do final, traduz-se, mais
uma vez, na aplicacdo do QSM+, a fim de se constatar se houve diferengas e/ou evolugao
ao nivel da Saude Mental dos jovens ap6s a aplicacdo do projeto. Através deste método,
sera possivel elaborar um relatério final com os resultados da aplicacdo do projeto.
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Aos instrumentos anteriormente mencionados, acrescenta-se como técnica de
recolha de dados a observagdo direta participante com registo de diario de bordo, as
reunides de avalia¢do e a analise com registo em ata.
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Notas finais

Dando, agora, como terminado este Trabalho de Projeto do Mestrado em
Intervencao Social Escolar, a discente pode concluir que foram muitos os contributos e
ensinamentos sobre a Saude Mental no Abrigo de Sao José e no concelho do Fundao.
Foram, sem duvida, longos meses de muito crescimento, tanto a nivel pessoal como
profissional, que valeram muito a pena.

No decurso do desenvolvimento deste Trabalho de Projeto, a discente teve a
possibilidade nao s6 de aprofundar os seus conhecimentos cientificos sobre a Saude
Mental e outras tematicas a ela associadas, como também de articular todas as
aprendizagens tedricas e praticas adquiridos ao longo da licenciatura e do mestrado. E
possivel afirmar que, para desenvolver este Trabalho de Projeto, foi fulcral rever
contextos e teorias aprendidas nas varias cadeiras como, por exemplo, Psicologia do
Desenvolvimento, Métodos e Técnicas de Investigacdo em Ciéncias Sociais, Planificacdao
e Avaliacdo de Projetos, Seminario de Investigacdo e Intervencao em Servigo Social,
Animacdo e Ocupacdo de Criangas e Jovens em Contextos Socioeducativos, Grupos de
Risco e Inclusdo Escolar, entre outros, considerando que todas elas sdo muito
importantes para elaborar um trabalho profissional e ético.

O tépico da Sauide Mental em instituicdes de acolhimento ja comeca a ser mais tema
de debate e de discussdo mas este € um acontecimento relativamente recente pois tem-
se feito um grande esforco a nivel mundial para que se fale mais acerca da Saude
Mental, permitindo que esta deixe de ser considerado taboo. No entanto, é importante
que mais pessoas falem dele para que se encontrem mais alternativas e mais solucées
as doengas mentais. Mais importante é que se fale de Saide Mental em jovens em
acolhimento residencial, visto que sdo dois topicos que geralmente provocam
controvérsia. Os jovens institucionalizados normalmente sao associados a
delinquéncia, aos comportamentos desviantes e violentos, ao insucesso ou abandono
escolar, entre outros, e muitas vezes sao negligenciados ao nivel do tratamento de
doencas mentais simplesmente por estarem numa casa de acolhimento, o que é
impensavel. Para além do facto de que ninguém, crian¢a, jovem, adulto ou idoso,
merece ser excluido a nivel social, escolar ou profissional por ter patologias de doenca
mental e, portanto, enquanto sociedade, devemos ter o objetivo de facilitar e promover
a suainclusao, quer a nivel escolar, profissional, social, emocional e, principalmente, ao
nivel da saude porque uma crianca que se desenvolva de forma saudavel tem mais
probabilidades de ser um adulto saudavel, propicio a ter uma vida feliz e a ter os meios
para alcangar os seus objetivos.

Tendo em conta o titulo do trabalho de projeto - “A Intervencao Social Escolar para
a promocao da Sadde Mental de Criancas e Jovens em Acolhimento Residencial no
concelho do Fundao: desafios e perspetivas de mudancga” -, importa resumir os desafios
que foram encontrados e as perspetivas de mudanca que se pretendem atingir com a
aplicacdo e realizacao do Projeto desenvolvido em teoria.
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De acordo com a Assistente Social e a Psicdloga da Obra de Socorro Familiar Abrigo
de Sdo José, a grande maioria dos jovens acolhidos foram para a instituicao com uma
“bagagem” traumatica, o que leva a uma dificuldade em criar lacos e vinculacgao e,
muitas vezes, da origem a que estes procurem conforto e aprovagdo dos pares através
de comportamentos desviantes ou, também, que se reservem e criem um mundo deles,
onde permanecem protegidos de tudo e de todos, tornando-se pouco sociaveis e pouco
suscetiveis a criar vinculagdo com as restantes pessoas do Abrigo de Sdo José e da
escola. Assim, percebe-se que uma grande parte dos jovens acolhidos neste LI] tem
alguns problemas de comportamento e alguns tem comprometimentos cognitivos
ligeiros ou moderados. A grande maioria destes jovens tém também caracteristicas
globais que revelam baixa autoestima, dificuldade em lidar com a frustragdo e
facilmente exibem comportamentos de violéncia verbal e fisica para com os pares,
profissionais e outros adultos.

Muitas das criancas e jovens acolhidas encaram a institucionalizacdo como uma
oportunidade de mudanga, onde lhes poderdo ser transmitidos novos valores, novas
condutas, novas competéncias e dar resposta a todas as suas principais necessidades,
nomeadamente escolares e ao nivel da saude. Importa destacar também que as
principais pessoas com quem estes jovens sentem que podem desabafar e procurar
apoio e consolo sdo a Assistente Social, a Psicéloga e a Diretora Técnica, mostrando a
relacdo de proximidade, de confianca e de valorizacdo tanto dos jovens para com as
técnicas como vice-versa, que sdao muito importantes num contexto de acolhimento
residencial, para que haja relagdes harmoniosas, pacificas e de confianca, permitindo
que os desafios na instituicdo sejam mais faceis de ultrapassar e se criem lagos
vinculativos entre todos.

Enquanto interventora social é possivel confirmar que foi bastante positivo ver
que as criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José veem a
Assistente Social como um figura de referéncia de grande proximidade, com quem
podem desabafar, confiar e sabem que, tanto para o bem como para o mal, esta vai estar
la sempre para eles e, chegando aqui, € percetivel a importancia de uma pessoa, neste
caso um interventor social, estar atento para conseguir prevenir problemas de saude
mental neste grupo de risco.

Como proposta a discente sugere um programa de interven¢do que responde as
problematicas identificadas, como forma de auxiliar a melhoria da satide mental dos
jovens institucionalizados, tanto a nivel institucional, escolar e dentro da comunidade
onde se inserem. O desenvolvimento de projetos direcionados para a construcdo de
uma saude mental positiva, focados nas criancas e jovens das Casas de Acolhimento,
passam pela promoc¢do da redescoberta das suas competéncias, capacidades e
motivagdes, com a participacdo ativa das Equipas Técnicas, das Equipas Educativas e
das Equipas Auxiliares do LIJ, bem como dos familiares das criancas e jovens
integrantes.
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Os resultados deste projeto podem ainda ter implicagdes importantes para todas
as Casas de Acolhimento nacionais, pois foram levantadas informa¢des e detalhes
muito pertinentes que podem ser utilizadas para os projetos de vida destes jovens, com
o intuito de valorizar a sua saide mental e capacitar as equipas de métodos e técnicas
que possam utilizar em caso de criancas e jovens com doencas mentais.

Visto que este estudo tem um carater exploratorio, ndo é possivel generalizar as
respostas obtidas a outras instituicoes de acolhimento. Seria, entdo, pertinente que
outras investigacdes futuras procurassem abranger um maior nimero de criancas e
jovens e, inclusive, outras casas de acolhimento do pais. Seria interessante, também,
que futuros estudos pudessem acompanhar o processo de institucionalizacdo das
criangas e jovens e pudessem viver o dia-a-dia tanto dos profissionais como dos jovens,
o que seria um grande contributo aprofundado para o tema da investigacao.

Como conclusao, a discente encerra todo este processo de desenvolvimento e
realiza¢do do Trabalho do Projeto com a convic¢ao de que a promogao da sailde mental
de criangas e jovens em acolhimento residencial exige um esforgo continuo e integrado
de todos os intervenientes. Mais do que nunca € necessario investir em solu¢des que
valorizem a dignidade, a inclusao e o potencial humano de cada jovem, garantindo-lhes
0 acesso as ferramentas e oportunidades de que necessitam para prosperar.

87



Luana De Azevedo

Bibliografia

Aguiar, M. (2021) Projeto de vida e percurso socioeducativo das criancas-jovens em
risco institucionalizadas: Estudo de caso num lar de acolhimento em Castelo Branco.
Trabalho de Projeto de Mestrado em Intervengdo Social Escolar. Instituto Politécnico
de Castelo Branco. https://repositorio.ipcb.pt/handle/10400.11/7890

Almeida, A. N. (2019). O Bullying em Contexto de Acolhimento Residencial.
Departamento de Psicologia Social e das Organizacoes da Escola de Ciéncias e Humanas
do Instituto Universitario de Lisboa. pp.1-34.

Alves, S. P. T. S. (2018). Criacao e Validacdo de um Programa Promotor de Saude
Mental Positiva em Adolescentes. Dissertacdo de Mestrado. Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

Andrews, D. A. & Bonta, J. (2010). The psychology of criminal conduct. Washington
DC, Library of Congress.
http://www.antoniocasella.eu/archipsy/Andrews Bonta 1994-2010.pdf

APAV. (2011). Manual Criancas e Jovens vitimas de violéncia: compreender, intervir
e prevenir.
https://apav.pt/publiproj/images/yootheme/PDF/Manual Criancas Jovens PT.pdf

APAV. (s.d.). Bullying. O que é? https://www.apavparajovens.pt/pt/go/o-que-e2

APAV. (s.d.). Discriminacao.
https://apav.pt/uavind/index.ph t/intervencao/discriminacao

APAV. (s.d.). Folha Informativa Bullying.
https://apav.pt/apav v3/images/pdf/FI Bullying 2020.pdf

Associacdo dos Profissionais de Servigo Social. (2018). Cédigo Deontoldgico dos
Assistentes Sociais em Portugal. https://www.eas.pt/wp-
content/uploads/2018/12/Cédigo-Deontolégico-dos-Assistentes-Sociais-Copia-1.pdf

Oliveira, N. C., Bandeira, S. & Pitanga, A. V. (2019). O conceito de empatia sob a
perspetiva da Psicologia Contemporanea.
http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/8140/1/0%20conceito%20de%20Emp
atia%20s0b%20a%20perspectiva%20.pdf

Barbas, L. S. M. (2014). Lar de Infancia e Juventude Especializado: O Modelo
Terapéutico na Perspetiva dos Jovens e Suas Familias. Dissertacdo de Mestrado em
Educacdo e Protecdio de Criancas e Jovens em Risco. pp-23-45.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26 /8481 /1 /Liicia%20Sofia%20Mourato
%Z20Barbas.pdf

Bardin, L. (1977). Andalise de Conteudo. Lisboa edigdes, 70, 225.
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php /7684991 /mod resource/content/1/BARD

88


https://repositorio.ipcb.pt/handle/10400.11/7890
http://www.antoniocasella.eu/archipsy/Andrews_Bonta_1994-2010.pdf
https://apav.pt/publiproj/images/yootheme/PDF/Manual_Criancas_Jovens_PT.pdf
https://www.apavparajovens.pt/pt/go/o-que-e2
https://apav.pt/uavmd/index.php/pt/intervencao/discriminacao
https://apav.pt/apav_v3/images/pdf/FI_Bullying_2020.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7684991/mod_resource/content/1/BARDlN__L._1977._Analise_de_conteudo._Lisboa__edicoes__70__225.20191102-5693-11evk0e-with-cover-page-v2.pdf

A Intervencao Social Escolar para a Promoc¢édo da Saude Mental de Criancas e Jovens no concelho do Fund&o: desafios e
perspetivas de mudanca

IN L. 1977. Analise de conteudo. Lisboa edicoes 70 225.20191102-5693-
11evkOe-with-cover-page-v2.pdf

Batista, S. T. (2013). Caracteristicas do contexto de acolhimento residencial e
comportamentos dos jovens acolhidos. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educac¢do da Universidade do Porto. https://repositorio-
aberto.up.pt/handle/10216/110800

Bevanente, R. (2002). Analise Psicologica. Delinquéncia juvenil: Da disfuncao social
a psicopatologia.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/6569/1 /AP 20%284%29 637.pdf

Blaikie, N. (2000). Designing Social Research. Cambridge: Polity Press

Blanco, C.]. R. & Munéz, M. A. M. (2010). Programa de Promocion de la salud mental
positiva y prevencion de la Enfermedad mental em el ambito escolar de la comunidad
auténoma de Extremadura.
http://www.ascane.org/tmp/infanto juvenil/guiasaludmentalpositiva.pdf

Bogdan, R. C. & Biklen, S. K. (1994). Investigacdo qualitativa em educac¢ao. Uma
introducao a teoria e aos métodos. Porto Editora.

Braga, L. N. (2021). O autoconceito. https://blog.psicologiaviva.com.br/o-
autoconceito/

Brito, O., Rosa, C., Maria, E., Trindade, Z. (2014). O Processo de Reinsercao Familiar
sob a Otica das Equipes Técnicas das Institui¢io de Acolhimento. Temas em Psicologia,
vol. 22, n%2, pp. 401-413. Sociedade Brasileira de Psicologia. Brasil.
https://www.redalyc.org/pdf/5137/513751528012.pdf

Bronfenbrenner, U. (1986). Ecology of the Family as a Context for Human
Development: Research Perspectives. Cornell University. Vol. 22, n? 6, 723-742.
https://rinaldipsych.synthasite.com/resources/Bronfenbrenner.pdf

Campos, ]., Barbora-Ducharne, M., Dias, P., & Rodrigues, S. (2019). Saide Mental de
Criancas e Adolescentes Portugueses em Acolhimento Residencial. Revista Ciéncias
Sociais, p.1-15.

Cardoso, M. R. G., Oliveira, G. S. & Ghellj, K. G. M. (2021). Analise de Contetido: Uma
Metodologia de Pesquisa Qualitativa. Cadernos da Fucamp, v.20, n.43, pp.98-111.

Casals, E. (2023). O que é meditar? Shankara - Centro de Yoga e Bem-Estar.
https://shankara-centrodeyoga.com/o-que-e-meditar/

Catani, D. B., & Gallego, R. D. (2009). Avaliacdo. Fundacdo Editora UNESP.

Checcia, M. N. P., Michel, R. & Moraes, C. (2015). Sintomas de Internalizacdo e
Externalizacao em Criancas e Adolescentes com Deficiéncia Visual. Revista debates em
psiquiatria. pp. 25-26

Coelho, B. (2021). Como fazer analise de conteido no seu trabalho?
https://blog.mettzer.com/analise-conteudo/
89



https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7684991/mod_resource/content/1/BARDlN__L._1977._Analise_de_conteudo._Lisboa__edicoes__70__225.20191102-5693-11evk0e-with-cover-page-v2.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7684991/mod_resource/content/1/BARDlN__L._1977._Analise_de_conteudo._Lisboa__edicoes__70__225.20191102-5693-11evk0e-with-cover-page-v2.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/110800
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/110800
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/6569/1/AP_20%284%29_637.pdf
http://www.ascane.org/tmp/infanto_juvenil/guiasaludmentalpositiva.pdf
https://blog.psicologiaviva.com.br/o-autoconceito/
https://blog.psicologiaviva.com.br/o-autoconceito/
https://www.redalyc.org/pdf/5137/513751528012.pdf
https://rinaldipsych.synthasite.com/resources/Bronfenbrenner.pdf
https://shankara-centrodeyoga.com/o-que-e-meditar/
https://blog.mettzer.com/analise-conteudo/

Luana De Azevedo

Correia, M. C. B. (2009). A Observacao Participante enquanto Técnica de
Investigacdo. Pensar Enfermagem. Vol. 13, Ne 2.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/23968/1/2009 13 2 30-36.pdf

Costa, A. I. P. (2015). Acolhimento de criancas e jovens em risco: Procedimentos e
Normas nos Lares de Infancia e Juventude - Estudo de caso. Dissertacao de Mestrado.
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Catolica Portuguesa. Braga.
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/20885/1/Dissertacao%20Ana%20Is
abel%Z20Pinto.pdf

Cusson, M. (1996). Desvio. In R. Boudon, Tratado de Sociologia (pp. 413-448). Rio
de Janeiro: Jorge Zahar.

Davis, H. A. (2003). Conceptualizing the role and influence of student-teacher

relationships on children’s social and cognitive development. Educational Psychologist,
38(4), 207-234.

Demartis, L. (1999). Compéndio de Sociologia. Lisboa: Edi¢des 70.

Departamento de Desenvolvimento Social / Unidade de Infancia e Juventude.
Instituto da Seguranca Social. (2023). CASA 2022 - Relatério de Caracterizagdo Anual
de Situacdo de Acolhimento das Criancas e Jovens. https://www.seg-
social.pt/documents/10152/13200/Relatdério+CASA+2022/c1d7359¢-0c75-4aae-
b916-3980070d4471

Dias, D. A.]. (2013). Mediagao de Comportamentos Desviantes em Meio Escolar: um
Estudo de Caso. Dissertagcdo de Mestrado em Ciéncias Policiais. Instituto Superior de
ciéncias Policiais e Seguranca Interna.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/17158/2 /Tese Final DulceDias.pdf

Diario da Republica. (2023). Portaria n? 450/2023, de 22 de dezembro.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/450-2023-812826259

Ervedosa, L. M. F. (2021). Literacia e Saude Mental Positiva dos Estudantes do
Ensino Superior. Dissertacdo de Mestrado. Escola Superior de Enfermagem do Porto.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/39339/1/Dissertacdo%20de%20Mest
rado Luisa%Z20Ervedosa.pdf

Fazenda, I. (2017). Saude mental em Portugal, constrangimentos e desafios para o
Servigo Social. Public Sciencies & Policies, 3(1), 81-104.
https://cpp.iscsp.ulisboa.pt/index.php/capp/article /view/38

Floriani, F. M., Marcante, M. D. S. & Braggio, L. A. (2010). Auto-Estima e Auto-
Imagem: A relagdo com a estética. https://encr.pw/nfSZ3

Fonseca, A. (1995). A prevencao da delinquéncia juvenil: intervengdes baseadas na
escola. Revista Potuguesa de Educacao e Pedagogia, Ano XXIX (N23), pp.135-164

Freitas, M. R. L. (2017). O percurso escolar das criancas institucionalizadas na CIJE
- Castelo branco - Um Estudo de Caso. Trabalho de Projeto de Mestrado em

90


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/23968/1/2009_13_2_30-36.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/17158/2/Tese_Final_DulceDias.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/450-2023-812826259
https://cpp.iscsp.ulisboa.pt/index.php/capp/article/view/38
https://encr.pw/nfSZ3

A Intervencao Social Escolar para a Promoc¢édo da Saude Mental de Criancas e Jovens no concelho do Fund&o: desafios e
perspetivas de mudanca

Intervencdao Social Escolar. Instituto Politécnico de Castelo Branco.
https://repositorio.ipcb.pt/bitstream/10400.11/5568/1 /TESE MISE-
MARCIA 2017%20-%20FINAL.pdf

Freitas, W. R. S. & Jabbour, C. ]J. C. (2011). Utilizando Estudo de Caso(s) como
Estratégia de Pesquisa Qualitativa: Boas Praticas e Sugestdes. ESTUDO & Debate,
Lajeado, v.18, n22, pp.07-22. https://www.nelsonreyes.com.br/560-566-1-PB-2.pdf

Freitas, L. C., Porfirio, J. C. C. & Buarque, C. N. L. (2018). Indicadores de ansiedade
social infantil e suas relagdes com habilidades sociais e problemas de comportamento.
Psicologia em Pesquisa. Versao On-line. Vol. 12, n22.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S1982-
12472018000200012

Garcia, I. R. (2016). Saude Mental Positiva em Adolescentes. Dissertacdo de
Mestrado. Escola Superior de Enfermagem do Porto.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26 /17844 /1 /Dissertacdo definitiva IREN
E%20ROURA%20%281%29.pdf

Gazzoni, A. & Ost, A. (2009). A resolugdo de um problema: solugdes alternativas e
variacOes na formulacao. VIDYA, v. 28, n22, pp-37-45.

Giddens, A. (2010). Sociologia (82 edicao ed.). Lisboa: Fundacdo Calouste
Gulbenkian.

Gomes, Isabel. (2010). Acreditar no Futuro. Texto Editores. pp.48-49

Guerra, I. C. (2006). Pesquisa Qualitativa e Analise de Conteudo - Sentidos e formas
de uso. Cascais: Principia Editora.

Hammes, J. M. & Schwin, S. A. (2014). Violéncia na escola: a pratica do bullying e o
caminho para a prevencgdo. XI Seminario Internacional de Demandas Sociais e Politicas
Publicas na Sociedade Contemporanea.
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidspp/article/view /11763 /1548

Instituto Politécnico de Castelo Branco (IPCB). 2018. Mestrado em Intervencao
Social Escolar. https://www.ipcb.pt/esecb/ensino/mestrado-em-intervencao-social-
escolar

Junior, A. L. M. & Morais, R. (2018). Estudo de Caso como Estratégia de Investigacao
Qualitativa em Educacdo. Ensaios Pedagogicos (Sorocaba), vol.2, n?1, jan./abr. 2018,
pp.26-33

Johnson, C. (2024). Respiracao consciente.
https://www.anahana.com/pt/breathing-exercise/mindful-breathin

Katele, ]. M. & Roegiers, X. (1993). Metodologia de Recolha de Dados - fundamentos
de observagdes de questionarios, de entrevistas e de estudo de documentos. Lisboa -
Instituto Piaget

91


https://www.nelsonreyes.com.br/560-566-1-PB-2.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1982-12472018000200012
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1982-12472018000200012
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/sidspp/article/view/11763/1548
https://www.ipcb.pt/esecb/ensino/mestrado-em-intervencao-social-escolar
https://www.ipcb.pt/esecb/ensino/mestrado-em-intervencao-social-escolar
https://www.anahana.com/pt/breathing-exercise/mindful-breathing

Luana De Azevedo

Keyes, C. L. M. (2002). The mental health continuum: From languishing to “flourishing
in life”. Journal of Health and Social Research. Vol. 43, n92.
https://midus.wisc.edu/findings/pdfs/56.pdf

Lluch, C. M. (2008). Concepto de salud mental positiva: factores relacionados. Em j.
Fornés y j. Gomez (eds.), recursos y programas para la salud mental. Enfermeria
95rown95social ii (37-68). Barcelona: Enfo Ediciones para Fuden.

Lidle, M. Notas de Campo. Pesquisa em educac¢do: Abordagens Qualitativas - Cap. 2.
http://metodologia43.pbworks.com/w/page/20815342 /NOTAS%20DE%20CAMPO

Magalhdes, S. & Organista, S. (2009). A Intervencao social em contexto escolar.
Revista Ozarfaxinars. Centro de Formacao das Escolas de Matosinhos. pp. 1-31.

Malta, M. & Carmo, E. D. (2020). A Escuta Ativa como Condi¢cdo de Emergéncia da
Empatia no Contexto do Cuidado em Saude. Atas de Ciéncia da Saude, Sdo Paulo, vol. 9,
pp- 41-51

Marques, A. (2021). Intervenc¢do com criancas e jovens em contexto de acolhimento
residencial. Relatério de Estagio. Instituto Politécnico de Santarém - Escolar Superior
de Educacao.

Marques, R. (2006). Criancas Acolhidas em Lar Residencial: Representagdes de
Vinculacao, Desenvolvimento, Competéncias Sociais e Comportamento. Tese de
Mestrado. Universidade de Lisboa.
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/29886/1 /ulfp027793 tm.pdf

Martins, J. (2024). Escutando para entender: como praticar a escuta ativa (com
exemplos). https://asana.com/pt/resources/active-listening

Martins, J. (2024). Guia de estilos de comunicacdo para gerentes.
https://asana.com/pt/resources/communication-styles

Marshalt, G. (1998). Dictionary of Sociology. New York: Oxford University Press.

Melo, J. F. R. (2020). O paradigma da investigacdo qualitativa e a forma de garantir a
validade e a fidelidade nos estudos cientificos de natureza qualitativa. Id on Line Ver.
Mult. Psic. V.14, N.52, p.553

Modena, R. M. (2016). Conceitos e formas de Violéncia. Universidade de Caxias do
Sul. https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-conceitos-formas 2.pdf

Montenegro, M. (2013). Da expressdo “Doen¢a Mental”. Uma analise ldgica,
ontolégica, epistemolégica, genealdgica e ética dos termos atdémicos e da sua
conjugacao. Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais e da Vida.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/2799/1/19025.pdf

Moreira, M. (2018). Maos que protegem, coragcoes que acolhem o acolhimento de
criancas e jovens em Portugal. Instituto Superior de Servico Social do Porto.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26 /22942 /1 /Marisa%20Susana%200live
ira%20Moreira.pdf

92


https://midus.wisc.edu/findings/pdfs/56.pdf
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/29886/1/ulfp027793_tm.pdf
https://asana.com/pt/resources/active-listening
https://asana.com/pt/resources/communication-styles
https://www.ucs.br/site/midia/arquivos/ebook-conceitos-formas_2.pdf
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/2799/1/19025.pdf

A Intervencao Social Escolar para a Promoc¢édo da Saude Mental de Criancas e Jovens no concelho do Fund&o: desafios e
perspetivas de mudanca

Mota, C. (2021). Criancas, Jovens e Cuidadores no Acolhimento Residencial - A
vivéncia de quem cuida e de quem quer ser cuidado. Lisboa: Edi¢des Silabo.

Moura, J. C. M. (2016). Saude Mental em Criangas e Jovens em Acolhimento
Residencial. = Dissertacio de mestrado em  Servico Social. pp.5-30.
https://repositorio.iscte-
iul.pt/bitstream/10071/12395/1/Dissertacdao%20Mestrado%20Servico%20Social%
20-%20Joana%20Moura.pdf

Oliveira, Cristina I. M. (2018). Acolhimento residencial: A pertinéncia do mestre em

Ciéncias da Educacao.
https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/85447/1/Acolhimento%20Residencial
%20-

%20A%20pertin%c3%aancia%20do%20mestre%20em%20Ci%c3%aancias%20da
%20Educa%c3%a7%c3%a30.pdf

Organizacdao Mundial da Saude (OMS). 2015. Prevenindo a violéncia juvenil: um
panorama das evidéncias.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/181008/9789241509251-
por.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Pazzoto, E. A., & Andrade, P. D. (2015). Prevaléncia de bullying e a sua perce¢do por
alunos, pais e professores. Universidade Estadual de Campinas.

PGDL. (2023).Lein2147/99 de 01 de setembro. Lei de Protecdo de Criangas e Jovens
em Perigo.
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=545&tabela=leis

PGDL. (2023). Lei n2 51/2012 de 5 de setembro. Estatuto do Aluno e Etica Escolar.
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?artigo id=1793A0041&nid
=1793&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so miolo=&nversao=

Pinho, M.]. S. (2020). Intervenc¢do com criangas e jovens em acolhimento residencial
- reflexdes a partir de um estagio. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
da Universidade do Porto.

Pinto, T. C. M. R. (2023). A Iniciacdo de Praticas Desviantes na Adolescéncia.
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Fernando Pessoa.
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/12199/1 /PG 41196.pdf

PO ISE. (2017). Projeto Matirz-E6G-Programa Escolhas.
https://poise.portugal2020.pt/projeto-matriz-e6g-programa-escolhas

Prist, T. (2019). Bullying aos olhos das criancas. ISPA - Instituto Universitario de
Ciéncias Psicolodgicas, Sociais e da Vida.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7462/1/22587.pdf

Porto Editora. (s.d.). Avaliacdo. Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa.

https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/avaliacdo

93


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/181008/9789241509251-por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/181008/9789241509251-por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=545&tabela=leis
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=1793A0041&nid=1793&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=1793A0041&nid=1793&tabela=leis&pagina=1&ficha=1&so_miolo=&nversao=
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/12199/1/PG_41196.pdf
https://poise.portugal2020.pt/projeto-matriz-e6g-programa-escolhas
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7462/1/22587.pdf

Luana De Azevedo

Radio Covilha. (2023). Funddo: 92 Geragdo do Programa Escolas aprovado.
https://radio-covilha.pt/2023/10/noticias/fundao-9a-geracao-do-programa-
escolhas-aprovado/

Russo, C. (2017). Avaliacao de desempenho: Estudo de caso no setor do papel e dos
produtos florestais. Escola Superior de Ciéncias Empresariais. Instituto Politécnico de
Setubal. https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/19938

Robert. P. (2007). Sociologia do Crime. Petréopolis: Editora Vozes.

Roberts, R. D., Flores-Mendoza, C. E. & Nascimento, E. (2002). Inteligéncia
emocional: um construto cientifico?
https://www.scielo.br/j/paideia/a/miMYwQXKcxjzCGp53S7Px9s /?format=html

Salvador, M. C., Matos, A. P., Oliveira, S., S. March, J., Arnarson, E. O., Carey, S. C. &
Craighead, W. E. (2017). A Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas
(MASC): Propriedades psicométricas e analise fatorial confirmatéria numa amostra de
adolescentes portugueses. Revista Iberoamericana de Diagnoéstico y Evaluacion - e
Avaliagdo Psicologica. Ne 45, Vol. 3, pp-33-46.
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/46994/1/a%20escala%20multidime
nsional%20de%?20ansiedade%20pRA%20CRIANCAS%20%28masc%29.pdf

Sanches, C., & Pereira, M. (2009). Risco, protecdo e resiliéncia em situa¢des de
violéncia. Revista da Faculdade de Ciéncias da Saude. Porto, Edicdes Universidade
Fernando Pessoa.
https://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/260/1/AP%2028%281%29%2071-

84.pdf

Santos, M. A. M. (2010). O Acolhimento Institucional prolongado de jovens em risco

- a experiéncia passada de institucionaliza¢do e o seu significado atual para os sujeitos
adultos”. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
da Universidade de Coimbra. pp- 31-32.
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/15593 /1 /Tese%20Maria%20Adelai
de%20Santos.pdf

Sa, S. (2020). #AlmaYoga: o que é o journaling e quais os seus beneficios?
https://miranda.sapo.pt/outras-coisas/artigos/almayogi-o-que-e-o-journaling-e-
guais-os-seus-beneficios

Seguranca Social. (2001). Manual de Boas Praticas - Um guia para o acolhimento
residencial das criangas e jovens. https://www.seg-
social.pt/documents/10152/13326/acolhimento residencial criancas jovens/40a91
98f-3ce5-44b3-b98a-b1ccdd8bf1c8/40a9198f-3ce5-44b3-b98a-b1lccdd8bflc8

Seguranca Social. (s.d.). Manual de Processos-Chave Centro de Acolhimento
Temporario. https://www.seg-
social.pt/documents/10152/13631/gqrs cat processos-Chave/2bf9df18-9bbc-4adb-
b972-73f50986098c

94


https://radio-covilha.pt/2023/10/noticias/fundao-9a-geracao-do-programa-escolhas-aprovado/
https://radio-covilha.pt/2023/10/noticias/fundao-9a-geracao-do-programa-escolhas-aprovado/
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/19938
https://www.scielo.br/j/paideia/a/mjMYwQXKcxjzCGp53S7Px9s/?format=html
https://miranda.sapo.pt/outras-coisas/artigos/almayogi-o-que-e-o-journaling-e-quais-os-seus-beneficios
https://miranda.sapo.pt/outras-coisas/artigos/almayogi-o-que-e-o-journaling-e-quais-os-seus-beneficios
https://www.seg-social.pt/documents/10152/13326/acolhimento_residencial_criancas_jovens/40a9198f-3ce5-44b3-b98a-b1ccdd8bf1c8/40a9198f-3ce5-44b3-b98a-b1ccdd8bf1c8
https://www.seg-social.pt/documents/10152/13326/acolhimento_residencial_criancas_jovens/40a9198f-3ce5-44b3-b98a-b1ccdd8bf1c8/40a9198f-3ce5-44b3-b98a-b1ccdd8bf1c8
https://www.seg-social.pt/documents/10152/13326/acolhimento_residencial_criancas_jovens/40a9198f-3ce5-44b3-b98a-b1ccdd8bf1c8/40a9198f-3ce5-44b3-b98a-b1ccdd8bf1c8
https://www.seg-social.pt/documents/10152/13631/gqrs_cat_processos-Chave/2bf9df18-9bbc-4adb-b972-73f50986098c
https://www.seg-social.pt/documents/10152/13631/gqrs_cat_processos-Chave/2bf9df18-9bbc-4adb-b972-73f50986098c
https://www.seg-social.pt/documents/10152/13631/gqrs_cat_processos-Chave/2bf9df18-9bbc-4adb-b972-73f50986098c

A Intervencao Social Escolar para a Promoc¢édo da Saude Mental de Criancas e Jovens no concelho do Fund&o: desafios e
perspetivas de mudanca

Semiramis, M. (s.d.). 1. 0 conflito.
http://institutoelo.org.br/site /files /arquivos/d1laaee6d8a529d6737b303af6e4909d

6.pdf

Sequeira, C., Carvalho, J. C., Sampaoio, F., S3, L., Lluch-Canut, T. & Réldan-Merino, ].
(2014). Avaliacao das propriedades psicométricas do questionario de satide mental
positiva em estudantes portugueses do ensino superior. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental (11), pp-45-53.
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/19775/1/2014183.pdf

Sequeira, C. & Lluch, M. (2015). Sailde Mental Positiva - Conferéncia apresentada no
Dia Mundial da Saude Mental na Escola Superior de Saude de Viseu. 50 diapositivos.
https://www.researchgate.net/profile/Carlos-Sequeira-

2 /publication/282663073 Saude Mental Positiva/links/561709ba08ae839f3c7d75e
7 /Saude-Mental-Positiva.pdf

Serrano, G. P. (2008). Elaboracdo de Projetos Sociais - Casos Praticos. (M. . Marques,
Trad.) Porto Editora.

Servigo Nacional de Saude (SNS). (2023). Saude Mental.

Scannapieco, M. (2005). Understanding child maltreatmente: Na ecological and
developmental perspective. New York: Oxford University Press.
https://books.google.pt/books?id=h sYc4C30VwC&printsec=frontcover&hl=pt-
PT&source=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&qg=emotional%?20violence&f=fals
e

Silva, C. A, Santos, M. 0.G., Baltazar, M. S. & Saragoca, ]. M. L. (2017). Avaliacdo de
projetos de intervenc¢do social: Uma reflexdo sobre as experiéncias em projetos

nacionais, regionais e da bacia do Mediterraneo. Revista Desenvolvimento e Sociedade,
ne 2

Silva, C. S. M., & Martins, C. A. (2018). Recursos para avaliacdo da satide mental dos
adolescentes: uma revisao da literatura.
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822 /55626 /1 /Recursos%?20para
%20avaliacdo%20da%20saude%20mental%20dos%20adolescentes uma%?20revisa
0%20da%?20literatura.pdf

Simdes, M. (2007). Comportamentos de Risco na Adolescéncia. Lisboa: Fundacao
Calouste Gulbenkian & Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia.

Siqueira, A., & Dell’Aglio, D. (2006). O impacto da institucionalizacdo na infancia e na
adolescéncia: Uma revisdao de literatura. Psicologia & Sociedade, 18(1), 71-80.
https://www.scielo.br/j/psoc/a/Bn9x93pDbChZvrGwTvghPLn/?format=pdf&lang=p
t

Souza, M. L. (2005). Violéncia. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo Livraria e Editora, Ltda.
Stake, R. (2000). Case Studies. In N. Denzin e Y. Lincoln (Eds.), Handbook of
qualitative research (pp.435-454). Thousand Oaks: Sage Publications.
95


http://institutoelo.org.br/site/files/arquivos/d1aaee6d8a529d6737b303af6e4909d6.pdf
http://institutoelo.org.br/site/files/arquivos/d1aaee6d8a529d6737b303af6e4909d6.pdf
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/19775/1/2014183.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Carlos-Sequeira-2/publication/282663073_Saude_Mental_Positiva/links/561709ba08ae839f3c7d75e7/Saude-Mental-Positiva.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Carlos-Sequeira-2/publication/282663073_Saude_Mental_Positiva/links/561709ba08ae839f3c7d75e7/Saude-Mental-Positiva.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Carlos-Sequeira-2/publication/282663073_Saude_Mental_Positiva/links/561709ba08ae839f3c7d75e7/Saude-Mental-Positiva.pdf
https://books.google.pt/books?id=h_sYc4C30VwC&printsec=frontcover&hl=pt-PT&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q=emotional%20violence&f=false
https://books.google.pt/books?id=h_sYc4C30VwC&printsec=frontcover&hl=pt-PT&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q=emotional%20violence&f=false
https://books.google.pt/books?id=h_sYc4C30VwC&printsec=frontcover&hl=pt-PT&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q=emotional%20violence&f=false
https://www.scielo.br/j/psoc/a/Bn9x93pDbChZvrGwTvghPLn/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/psoc/a/Bn9x93pDbChZvrGwTvghPLn/?format=pdf&lang=pt

Luana De Azevedo

Tereso, S.1. A. (2019). Caracterizacdo de uma amostra de criancas e adolescentes em
Acolhimento Residencial: Analise dos Fatores de Protecdo e dos Problemas de Saude
Mental. Mestrado Integrado em Psicologia. Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa.

Tomas, C., Carvalho, M. ], L. & Fernandes, N. (2019) Introducado: Acolhimento de
Criancas e Jovens. Revista de Sociologia Configuracoes.
https://gfcj.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/pdf/revista confi

uracoes 23 2019.pdf

Vasconcelos, T., Rocha, C., Loureiro, C., Castro, ]., Menau, ]., Sousa, O., Hortas, M. .,
Ramos, M., Ferreira, N., Melo, N., Rodrigues, P. F., Mil-Homens, P., Fernandes, S. R., &
Alves, S. (2011). Trabalho por Projetos na Educacdo de Infancia: Mapear
Aprendizagens, Integrar Metodologias. Lisboa: Ministério da Educacgao.
https://repositorio.ipl.pt/handle/10400.21/2679

Ventura, 1. (2019). Sozinho transformo a minha realidade, junto transformamos o
mundo. Projeto de Educacdo e Intervenc¢do Social com Profissionais e Criangas em
Acolhimento Residencial. Instituto Politécnico do Porto.
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/15559/1/DM IsabelVentura 2019.pdf

Verboncu, 1. & Condurache, A. (2016). Diagnostics vs. SWOT Analysis. Review of
International Comparative Management. 17(2), 114-123.
https://rmci.ase.ro/no17vol2/03.pdf

Yin, R. K. (2001). Estudo de caso: Planejamento e Métodos (22 edi¢cdo). Porto Alegre:
Bookman/Artemd Editora S.A.
http://maratavarespsictics.pbworks.com/w/file /fetch /74304716 /3-YIN-
planejamento metodologia.pdf

Yin, R. K. (2003). Estudo de Caso: Planejamento e Métodos (Trad. D. Grassi). Sao
Paulo: Artmed Editora

96


https://gfcj.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/pdf/revista_configuracoes_23_2019.pdf
https://gfcj.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/pdf/revista_configuracoes_23_2019.pdf
https://repositorio.ipl.pt/handle/10400.21/2679
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/15559/1/DM_IsabelVentura_2019.pdf
https://rmci.ase.ro/no17vol2/03.pdf
http://maratavarespsictics.pbworks.com/w/file/fetch/74304716/3-YIN-planejamento_metodologia.pdf
http://maratavarespsictics.pbworks.com/w/file/fetch/74304716/3-YIN-planejamento_metodologia.pdf

A Intervencéo Social Escolar para a Promogao da Saide Mental de Criangas e Jovens no concelho do Fundao: desafios e
perspetivas de mudanca

ANEXOS

97



Luana De Azevedo

Anexo 1 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada aplicado a Assistente
Social da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José

D Protocolo de Consentimento Informado —
AT Entrevista Semi-Estruturada piipitiial

Eu,’r— anC Eggf‘g T e O ’EM A%, Assistente Social da Obra
Familiar Abrigo de Sdo José do Funddo, aceito participar de livre vontade no estudo da
autoria de Luana Santos Percira De Azevedo (Aluna da Escola Superior de Educagdo do
Instituto Politécnico de Castelo Branco), oricntada pela Excelentissima Sr.* Professora
Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo Sr. Professor Doutor Domingos
Santos, no &mbito da Tese de Mestrado em Intervengdo Social Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais deste estudo e, entdo,
entendi e aceito responder a uma entrevista que explora questdes sobre a satide mental
dos jovens institucionalizados.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntéria,
podendo desistir a qualquer momento, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejufzo para mim.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da
investigacdo na drea da satide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo,
acordado qualquer beneficio direto ou indireto pela minha colaboragdo. Acrescento que
aceito que a investigadora realize gravagdes de dudio durante a entrevista.

Entendo, ainda, que toda a informagdo obtida nestc estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca seré revelada em qualquer relatério ou
publicacdo, ou a qualquer pessoa no relacionada diretamente com este estudo, a menos
que eu o autorize por escrito.

Assinatura da Assistente Social: _{|)anq \jov-cm,
Assinatura da Investigadora: loenn AB(\E(‘\'\
Datadl 09 /2023
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Anexo 2 - Guido de Entrevista a Assistente Social da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José

U ' , Guiio de Entrevista a Assistente Social da Obra
e . Familiar Abrigo de Siio José do Fundiio me o e

Assinatura Entrevistador: _Lu(m_%s(idﬂ_
Assinatura Assistente Social: ES&QK 1 ?Q, O

Data: 4/ Ofy_Zo23
Etapas Procedimento/Questdes Orientadoras
Inicial ¢ Agradecer a dispenibilidade;
¢ Informar e questionar sobre a utilizagéo de
gravador de 4udio;

¢ Garantir confidencialidade dos dados;

e Explicar os procedimentos da Entrevista.

Formag@o académica e profissional da Assistente | Falar sobre o seu percurso e experiéncia académica:

Social * Que curso frequentou?

* Qual o grau académico?

* Ha quantos anos exerce a profissdo de
Assistente Social?

* E no Abrigo de Sdo José? Foi a sua primeira
instituigdo ou ja trabalhou em outras? Se sim,
quais?

o Possui algum tipo de formagdio especifica na
drea da Saiide Mental?

Desenvolvimento da Problemética (Saide Mental * Dada a complexidade do tema, como

em Jovens Institucionalizados) considera o seu trabalho desenvolvido com os
jovens para minimizar os impactos da
institucionalizagdo ao nivel da saide mental?

e Considera que os jovens vém para a
institui¢io com sequelas a nivel mental? E na

instituigdo, essas sequelas melhoram ou
pioram?

* Quais sdo as cstratégias desenvolvidas para
melhorar a satide mental dos jovens?
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¢ Considera que, enquanto Assistente Social,
estd preparada para os desafios da satde
mental na drea dos jovens institucionalizados?

e Quais sdo as principais dificuldades ou
lacunas que identifica no tratamento de
distirbios de saide mental em jovens
institucionalizados?

* Considera que a cidade do Fundao se
preocupa com a saide mental dos seus jovens
que se encontram institucionalizados? Tem
conhecimento de algum tipo de programa ou
projeto que j4 esteja a ser desenvolvido?

Satde Mental em Jovens Institucionalizados + ¢ Qual é o tipo de acompanhamento que a
Escola Institui¢do faz ao nivel escolar dos seus
jovens?
* Sente que os jovens da Institui¢do tém mais
dificuldades de aprendizagem?

e Tem conhecimento de casos de bullying ou de
exclusdo para com os jovens da Instituigdo?

e Na escola, os jovens da Instituigdo tém algum
tipo de acompanhamento ou apoio ao estudo?

¢ Como é que a Instituigdo e a Escola agem no
sentido de minimizar os possiveis impactos
causados por distirbios de satide mental dos
jovens institucionalizados?
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Anexo 3 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada aplicado a Psicologa
da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José

0@

poo ' Protocolo de Consentimento Informado —
Eseuta Supur i de Ldocagio

Entrevista Semi-Estruturada KO0 o300

By, Doaht Bisla , Psicbloga da Obra Familiar
Abrigo de Sdo José do Fundio, aceito participar de livre vontade no estudo da autoria de
Luana Santos Percira De Azevedo (Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto
Politécnico de Castelo Branco), orientada pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora
Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo Sr. Professor Doutor Domingos Santos,
no dmbito da Tese de Mestrado em Intervengio Social Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais deste estudo ¢, entio,
entendi e aceito responder a uma entrevista que explora questdes sobre a satde mental
dos jovens institucionalizados.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntéria,
podendo desistir a qualquer momento, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da
investigagdo na 4rea da saide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo,
acordado qualquer beneficio direto ou indireto pela minha colaboragdo. Acrescento que
aceito que a investigadora realize gravagdes de dudio durante a entrevista.

Entendo, ainda, que toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou
publicagdo, ou a qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos
que cu o autorize por escrito.

Assinatura da Psic6loga: E)Qd i%‘% - (% N&Q 90&

Assinatura da Investigadora: L aee N g

Datagd /00 /2093
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Anexo 4 - Guiado de Entrevista a Psicologa da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José

i BC

Lacola énpﬂ‘w de Lum.zglu

Guiido de Entrevista a Psicéloga da Obra Familiar

Abrigo de Siio José do Fundio \XO0ES At 010
Assinatura Entrevistador:
Assinatura Psicéioga: .
Data: 24/9%20383
Etapas Procedimento/Questoes Orientadoras

Inicial

» Agradecer a disponibilidade;

e Informar e questionar sobre a utilizagdo de
gravador de dudio;

¢ Garantir confidencialidade dos dados;

* Explicar os procedimentos da Entrevista.

Formag#o académica e profissional da Psicéloga

Falar sobre o seu percurso e experiéncia académica:
®  Que curso frequentou?
*  Qual o grau académico?
¢ Hé quantos anos exerce a profissdo de
Psicéloga?
¢ E no Abrigo de Sdo José? Foi a sua primeira
instituigdo ou j4 trabalhou em outras? Se sim,

quais?
Desenvolvimento da Problematica (Satide Mental e Enquanto Psic6loga, quais sdo os desafios que
em Jovens Institucionalizados) encontra ao lidar com jovens
institucionalizados?

e Dada a complexidade do tema, como
considera o seu trabalho desenvolvido com os
jovens para minimizar os impactos da
institucionalizag@o ao nivel da sade mental?

¢ Considera que os jovens vém para a
instituigdo com sequelas a nivel mental? E na
instituigdo, essas sequelas melhoram ou

pioram?
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e Ao nivel da Satide Mental, quais sdo as
principais doengas que os jovens apresentam?
Depressdo, transtornos bipolares e/ou
alimentares, outros?

* Quais sdo as estratégias desenvolvidas para
melhorar a saiide mental dos jovens?

® Quais sdo as principais dificuldades ou
lacunas que identifica no tratamento de
distirbios de saiide mental em jovens
institucionalizados?

e Considera que a cidade do Fundio se
preocupa com a satide mental dos seus jovens
que se encontram institucionalizados? Tem
conhecimento de algum tipo de programa ou

projeto que jé esteja a ser desenvolvido?

Satde Mental em Jovens Institucionalizados + * Qual é o tipo de acompanhamento que a
Escola Institui¢do faz ao nivel escolar dos seus
jovens?
* Sente que os jovens da Instituigdo tém mais
dificuldades de aprendizagem?

e Tem conhecimento de casos de bullying ou de
exclusdo para com os jovens da Instituigdo?

e Na escola, os jovens da Instituigdo tém algum
tipo de acompanhamento ou apoio ao estudo?

e Como € que a Instituigiio e a Escola agem no
sentido de minimizar os possiveis impactos
causados por distirbios de saiide mental dos
jovens institucionalizados?

103



Luana De Azevedo

Anexo 5 - Pedido de Autorizacado para Realizacao de Estudo direcionado a Diretora Técnica da Obra de
Socorro Familiar Abrigo de Sao José

¢
<
O ’ @
bscola superior e tuszo Pedido de Autorizagiio para realizacio de estudo

it 3y : TR s " - ‘\;ia)msyn u:\nm
Excelentissima Diretora Técnica da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Séo

José,

Dra. Ana Venancio,

Eu, Luana Santos Pereira De Azevedo, aluna regularmente matriculada no Mestrado
em Intervencdo Social Escolar da Escola Superior de Educagao do Instituto Politécnico
de Castelo Branco, sob orientagio da Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina
Vieira e coorientada pelo Excelentissimo Sr. Professor Doutor Domingos Santos,
encontro-me a efetuar um estudo no dmbito da minha tese, intitulada “A Intervengao
Social Escolar para a Promogdo da Satde Mental de Criangas e Jovens no concelho do
Fundao: desafios e perspetivas de mudanga”, para obten¢do de grau de mestre.

Pretendo, com este estudo, compreender a visdo deles acerca de saide mental, se
consideram que estar na instituigdo melhorou. ou nio, a sua saide mental, perceber se
sdo vitimas de exclusao e/ou de atos de bullying em contexto escolar, se tém exemplos
de atividades que poderiam melhorar a sua saide mental na institui¢io e na escola, entre
outros. Os dados recolhidos sdo confidenciais e, em momento algum, as criangas e
jovens serdo identificados, acrescentando ainda sob compromisso de honra que o
funcionamento da institui¢do ndo sera posto em causa.

Assim, solicito a autorizacio de Vossa Exceléncia para realizar um questiondrio as
criangas e jovens do Abrigo de Sdo José, bem como a sua realizagdo nas instalagdes.

devidamente acompanhada pela Assistente Social e Psicologa da Instituigdo.
Com os meus melhores cumprimentos,
Luana De Azevedo

/01/2
09/01/2024 A\,La \/&,duu (2}
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Anexo 6 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 1

Eu, Auva Venouin A enquanto
responsavel pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sio José, declaro que

aceilo que esles participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

aceito queas criangase jovensparticipem neste processode investigagio, respondendoa questdes
. sobre a sade mental em contexto residencial.

G/? Compreendo que assuas participagdes neste estudo sdo importantes, mas voluntérias, peloque
as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sdo José estéo a colaborar
para o desenvolvimento da investigagdo na érea da satide mental direcionada a criangas e jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetodaainformagio obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que
aidentidade das criangas ¢ jovens nunca serarevelada em qualquer relatério ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por

escrito.
Assinatura Aoa Veudaagd
Data: 26/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sio José, com idade ignal ousuperior a | 2 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Sanlos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educa¢do do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo Sr.
Professor Doutor Domingos Santos, no #mbito da Tese de Mestrado em Intervengao Social

= Escolar.

(_7/ Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo ¢
aceito participar no questiondrio que explorard questdes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagio neste estudo ¢ importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigagio na érea
da satide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
dircto ou indireto pela minha colaboragao.

Entendo, ainda, quetoda a informagio obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que
aminha identidade nunca serd revelada em qualquerrelatorio ou publicagio, oua qualquer pessoa
nio relacionada dirctamente com este estudo, a menos que eu 0 autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
. Nao accito participar no estudo

Data: 25/03/2024
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Anexo 7 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 2

@ Eu, Auo \uauio ; enquanto
= responsével pelas criancas e jovens da Obrade Socorro Familiar Abrigo de Sao José, declaro que
aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De

Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo 0s objetivos principais do estudo ¢, assim, entendo ¢
aceito que ascriancase jovensparticipem nesteprocessode investigagdo,respondendoa questoes
sobre a satide mental em contexto residencial.

Compreendo que as suas participacdes neste estudo s@oimportantes, mas voluntirias, peloque
as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisio se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sao José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sdo Joséestio a colaborar
para o desenvolvimento dainvestigagdo na érea da satide mental direcionadaa criangas e jovens
em acolhimento residencial, nido sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragoes.

Entendo, ainda, quctoda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a identidade das criangas e jovens nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicagdo, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que cu o autorize por
escrito.

Assinatura A jNel V/G_Lm; LA

Data: 25/03/2024

Fu, enguanto jovemresidente no Abrigo de Sao Jos¢,com idade igual ou superior a 12 anos,
declaro que aceito participar no questiondrio de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St

e Professor Doutor Domingos Santos, no mbito da Tese de Mestrado em Interven¢io Social
@ Escolar.

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questionério que explorard questdes sobre a saude mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo Jos¢.

Ao participar neste trabalho, estouacolaborar parao desenvolvimentoda investigagdo na area
da saiide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaborag¢éo.

Entendo, ainda, quetoda a informagdio obtida neste estudo seré estritamente confidencial e que
a minha identidade nuncaseri reveladaem qualquerrelatorio ou publicacio, oua qualquer pessoa
nio relacionada diretamente com este estudo, a MENOS que cu O au lorize Por escrito.

Aceito participar no estudo
D Nio aceito participar no estudo

Data: 25/03/2024
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Anexo 8 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 3

Eu, Acsia Veuduaio ; enquanto
responsavel pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sio José, declaro que

aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

< 3\ Foram-me cxplicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo ¢, assim, entendo ¢
aceito que as criangase jovensparticipemneste processo de investigagio, respondendo a questoes
sobre a saude mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participagdes neste estudo sio importantes, mas voluntarias, pelo que
as criangas e jovens podem desistira qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participarem neste trabalho, as criancas e jovensdo Abrigo de Sao José estao a colaborar
para o desenvolvimento dainvestigagdo na drca da saude mental direcionada a criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragoes.

Entendo, ainda, quetoda a informagdoobtida neste estudo seréa estritamente confidencial € que
a identidade das criancas e jovens nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicagdo, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito. =

Assinatura Ao (010D

Data: 72/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sio José, com idade igual ou superior a | 2 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no &mbito da Tese de Mestrado em Intervengio Social

G ) Escolar.

: Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

aceito participar no questiondrio que exploraré questoes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial,

Compreendo que a minha participagio neste estudo & importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar parao desenvolvimento da investigacio na drea
da satide mental em jovens institucionalizados, nao sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboracéo.

Entendo, ainda, quetodaainformagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
aminha identidade nuncasera revelada em qualquerrelatério ou publica¢io, oua qualquer pessoa
nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu 0 autorize por escrito.

@ Aceilo participar no estudo
D Nao aceito participar no estudo
Data: 28/03/2024
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Anexo 9 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 4

Eu, Ao \ououGa , enquanto
responsével pelas criancas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, declaro que
aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

=)

P

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo ¢, assim, entendo ¢
aceito que ascriangase jovensparticipemneste processode investigagdo, respondendo a questdes
sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participagdes neste estudo sdo importantes, mas voluntarias, pelo que
as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para 0 Abrigo de Sdo José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sdo José estio a colaborar
para o desenvolvimento dainvestigacdo na drea da saiide mental direcionada a criangas e jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda a informagdoobtida neste estudo serd estritamente confidencial ¢ que
a identidade das criangas e jovens nunca seré revelada em qualquer relatério ou publicagio, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
cscrito.

Assinatura /\\ la_\/oy u:; AAlADY

Data; 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sio José, com idade igual ou superior a 12 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
{Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira ¢ coorientada pelo Excelentissimo St

G ) Professor Doutor Domingos Santos, no @mbito da Tese de Mestrado em Intervencao Social
/ Escolar.

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questionario que exploraré questoes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarneste trabalho, estouacolaborarparao desenvolvimentoda investigacao na drea
da saiide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragao.

Entendo, ainda, quetoda ainformagio obtida neste estudosera estritamente confidencial ¢ que
a minha identidade nuncaserd revelada em qualquer relatério oupublicagdo, oua qualquer pessoa
ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu 0 autorize por escrito.

Aceito participar no estudo

- Naio aceito participar no estudo
Data: 2:5/03/2024
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Anexo 10 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 5

~

Ew, [\\k__) VeAAn LA G s enquanto
~ responsavel pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, declaro que
G)/ accito que cstes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De

Azevedo.

Foram-me explicados € compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo ¢
aceito que ascriangase jovensparticipem neste processode investigagio, respondendo 2 questdes
sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participagdes neste estudo sdoimportantes, mas voluntdrias, pelo que
as criancas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para ¢les ou para 0 Abrigo de Sdo José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sao Joséestao a colaborar
para o desenvolvimento da investigagao na arcada satide mental direcionadaa criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda a informagio obtida neste estudo seré estritamente confidencial e que
a identidade das criangas e jovens nunca serd revelada em qualguer relatorio ou publicagdo, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito.

Assinatura Ava Ve oo

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sao José, com idade igual ou superiora 12 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagio do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vicira € coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervencio Social

J Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questionario que explorard questoes sobre a saude mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o descjar, scm que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar parao desenvolvimento dainvestigagdo nadrca
da satide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragdo.

Entendo, ainda, quetoda a informagao obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a minha identidade nuncaserd revelada em qualguer relatdrio ou publicagio, oua qualquer pessoa
nio relacionada dirctamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
H Nio aceito participar no estudo

Data: 25/03/2024
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Anexo 11 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 6

Eu, Aun venauao S enquanto

responsavel pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, declaro que

( JV) aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
v Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo ¢
aceito que as criangase jovensparticipem neste processode investigagdo, respondendo a questdes
sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participagdes nesteestudo sdoimportantes, mas voluntérias, peloque
as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisao se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sdo Joséestdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigagao na area da satide mental direcionadaa criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda a informagdo obtida neste estudo seré estritamente confidencial e que
a identidade das criangas e jovens nunca serd revelada em qualquer relatorio ou publicacdo, ou a
qualquer pessoa nio relacionada dirctamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito,

Assinatura Aua \Veun o

Data: 242/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sdo José, com idade igual ou superior a 12 anos,
declaro que aceito participar no questionério de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagio do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada

\
C{\ ) pela Excelentissima Sr." Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
\ &
~ Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervengio Social

Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questionério que explorard questoes sobre a saude mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para 0 Abrigo de Sdo José.

Ao participarneste trabalho, estou a colaborar parao desenvolvimentoda investigagdo na érea
da sa(ide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragdo.

Entendo, ainda, quetodaainformagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a minhaidentidade nuncaserd revelada em qualquerrelatério ou publicagio, oua qualquer pessoa
ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Accito participar no estudo
Nio aceito participar no estudo

Data: 25/03/2024
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Eu, Ao \1(\\;_\ 100 5 enquanio

responsavel pelas criancas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sio José, declaro que

Q—U aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceilo que as criangase jovensparticipemneste processo de investigagio, respondendo a questdes
sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participagdes neste estudo sio importantes, mas voluntarias, pelo que
as criangas ¢ jovens podem desistira qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovensdo Abrigo de Sdo José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigagdo na drea da satde mental direcionada a criangas e jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda a informagdoobtida neste estudoserd estritamente confidencial ¢ que
aidentidadedas criangas e jovens nunca serd revelada em qualquer relatorio ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que cu o autorize por
escrito. ,

Assinatura Aua Veuanao

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sao José, com idade igual ou superiora 12 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St

C(/.‘ Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervengéo Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questionario que explorard questdes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagio neste estudo ¢ importante, mas voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o0 Abrigo de Sdo José.

Ao participarneste trabalho, estoua colaborarparao desenvolvimentoda investigagdo na rea
da saiide mental em jovens institucionalizados, nao sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indircto pela minha colaboragéo.

Entendo, ainda, quetoda a informagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a minha identidade nuncasera revelada em qualquer relatorio oupublicagio, oua qualquer pessoa
ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
E Nio aceito participar no estudo

Data: 22/03/2024
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Eu, Aco \Ve1d ucao 5 enquanto
responsavel pelas criangas e jovens da Obrade Socorro Familiar Abrigo de Sao José, declaro que
aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Percira De

Azevedo.
( C\ Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
O/ aceito queas criangase jovensparticipem nesteprocesso de investigagio, respondendoa questdes
sobre a saade mental em contexto residencial.

Compreendo queassuas participagdes nesteestudo sdoimportantes, mas voluntarias, peloque
as criangas ¢ jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisio se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participaremneste trabalho, as criancas e jovens do Abrigo de Sdo José estio a colaborar
para o desenvolvimento da investigagao na drca da sa(ide mental dirccionada a criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, 2inda, quetoda ainformacio obtida neste estudo ser4 estritamente confidencial e que
aidentidade das criangas ¢ jovens nunca scrarevelada em qualquer relatério ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
€scrito. )

Assinatura /~\\ AO \/( LAf.L_u Qo

Data: 25/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sio José,com idade igual ou superior a 12 anos,

declaro que aceito participar no questiondrio de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo

(Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada

(TC. | \ pela Excelentissima Sr' Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo Sr.

2/ Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervengao Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questiondrio que explorard questdes sobre a saiide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participa¢o neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participarneste trabalho, cstoua colaborar parao desenvolvimentoda investigagdo na drea
da saiide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragdo.

Entendo, ainda, quetodaainformagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a minha identidade nuncaserd reveladaem qualquer relatorio ou publicagio, oua qualquer pessoa
ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
Nao aceito participar no estudo

Data: 7 £/03/2024
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A .
Eu, Aua Veuodo ) enguanto
responsivel pelas criancas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, declaro que

- aceito que estes participem na cntrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
@) Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito que as criangase jovensparticipem neste processo de investigagdo, respondendo a questdes
sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participagdes nesteestudo sdoimportantes, mas voluntarias, pelo que
as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisio se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sdo José,

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sdo José estio a colaborar
para o desenvolvimento da investigagdo na area da satide mental direcionada a criangas e jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda ainformagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial ¢ que
a identidade das criancas ¢ jovens nunca serarevelada em qualquer relatério ou publicagiio, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este cstudo, a menos que cu o autorize por
escrito.

Assinatura Avia Verauin

Data: 26/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sio José,com idade igual ou superior a 12 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educac@o do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada

@ ] pela Excelentissima Sr." Professora Doutora Regina Vicira e coorientada pelo Excelentissimo Sr.
A Professor Doutor Domingos Santos, no d@mbito da Tese de Mestrado em Interven¢do Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questiondrio que exploraré questdes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial,

Compreendo que a minha participacdo neste estudo ¢ importante, mas voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o descjar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarneste trabalho, estou a colaborar parao desenvolvimentoda investigagao na arca
da satude mental em jovens institucionalizados, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragdo.

Entendo, ainda, quetodaa informagio obtida neste estudo seré estritamente confidencial e que
a minha identidade nuncaserd revelada em qualquer relatério oupublicagéo, oua qualquer pessoa
ndo relacionada dirctamente com este estudo, a menos que cu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
H Nao accito participar no estudo

Data: 2£/03/2024

113



Luana De Azevedo

Anexo 15 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 10

Eu, Auo Veuaudo ; cnquanto
responsavel pelas crianca's e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, declaro que
aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito que ascriangase jovensparticipem neste processode investigagiio, respondendo a questdes

d sobre a saude mental em contexto residencial.

@ “ Compreendo queas suas participagdes neste estudo sdoimportantes, mas voluntérias, pelo que
as criancas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para 0 Abrigo de Sao José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sao José estio a colaborar
para 0 desenvolvimento da investigacao na area da satide mental direcionadaa criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda ainformagéo obtida neste estudo serd estritamente confidencial ¢ que
a identidade das criancas e jovens nunca serarevelada em qualquer relatorio ou publicagio, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que cu o autorize por
escrito. )

Assinatura Ava Veuoiidn

Data: £/03/2024

Eu, enquanto jovemresidente no Abrigo de Sio José, com idade igual ousuperior a 12 anos,
declaro que aceito participar no questiondrio de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo Sr.
Professor Doutor Domingos Santos, no 4mbito da Tese de Mestrado em Intervencao Social

1 Escolar,

@ Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito participar no questionério que explorara questdes sobre a saiide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participarneste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigagio na drca
da salide mental em jovens institucionalizados, néo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragio.

Entendo, ainda, quetoda ainformagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a minhaidentidade nuncaseri revelada em qualquerrelatério ou publicagio, oua qualquer pessoa
ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
Ndéo aceito participar no estudo

Data: 25/03/2024
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Eu, J\L\Q\ Veua uiio : enquanto

\ responsével pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, declaro que

@ aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo ¢, assim, entendo ¢
aceito queas criangase jovensparticipem neste processode investigagio, respondendoa questdes
sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo que as suas participagdes nesteestudo sio importantes, mas voluntérias, peloque
as criangas ¢ jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisio se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participaremneste trabalho, as criangas € jovens do Abrigo de Sio José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigagdo na drea da saide mental dirccionada a criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda a informagio obtida neste estudosera estritamente confidencial e que
aidentidade das criangas ¢ jovens nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito. B

Assinatura I»\&U\ LL@ LD

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sao José, com idade igual ou superiora 12 anos,

declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo

@/ (Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervencio Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo ¢
aceito participar no questionério que exploraré questdes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para 0 Abrigo de Sdo José.

Ao participarneste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigago na érea
da saide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragio.

Entendo, ainda, quetoda ainformagdo obtida neste estudo seré estritamente confidencial e que
a minhaidentidade nuncasera revelada em qualquerrclatorio oupublicagio, oua qualquer pessoa
ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
E Nio aceito participar no estudo

Data:2@/03/2024
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Eu, Aua euauio ’ enquanto
responsavel pelas criancas ¢ jovens da Obrade Socorro Familiar Abrigo de Sao José, declaro que
aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De

Azevedo.

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo ¢, assim, entendo ¢
aceito que as criangase jovensparticipem nesteprocesso de investigagdo, respondendoa questoes
sobre a saude mental em contexto residencial.

Compreendo que as suas participa¢des nesteestudo sdoimportantes, mas voluntarias, peloque

= as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, semque essa
@ decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarem neste trabalho, as criancas e jovens do Abrigo de Sao José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigag@o na drca da satide mental direcionada a criangas e jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda ainformagao obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a identidade das criangas ¢ jovens nunca serarevelada em qualquer relatorio ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito. )

Assinatura ,\\_\1), Veuaaiio

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovemresidente no Abrigo de Sio José, com idade igual ou superior a 1 2 ancs,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagéo do Instituto Politéenico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr." Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervengio Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceilo participar no questionario que exploraré questoes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagdo neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar parao desenvolvimento da investigagdo na drea
da satide mental em jovens institucionalizados, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragio.

Entendo, ainda, quetoda a informag¢doobtidaneste estudoserd estritamente confidencial e que
aminhaidentidadenuncasera revelada em qualquer relatdrio oupublicagdo, oua qualquer pessoa

nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.
Aceito participar no estudo
Nio aceito participar no estudo

Data: 2£/03/2024
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[ ~ :

Eu, ,I\\ \O. NAUALIGD , enquanto
responsével pelas criangas ¢ jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José, declaro que
aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo ¢

aceito que as criancase jovensparticipem nesteprocesso de investigagao, respondendoa questies
@\ sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participacdes nesteestudo sdoimportantes, mas voluntérias, pelo que
as criangas ¢ jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participaremneste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sio José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigago na drea da satide mental dirccionada a criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetodaainformagio obtida neste estudo seré estritamente confidencial e que
aidentidade das criangas ¢ jovens nunca scrarevelada em qualquer relatorio ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito.

Assinatura /\\ a \eruas L0

Data: 25/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sdo José, com idade igual ou superior a 12 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Supcrior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no dambito da Tese de Mestrado em Intervengio Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

@/ aceito participar no questiondrio que explorara questdes sobre a saude mental dos jovens em
¢ acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagiio neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisio se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarneste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigagio na rea
da saide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragdo.

Entendo, ainda, quetoda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a minhaidentidadenuncasera revelada em qualquerrelatorio ou publicagio, oua qualquer pessoa
nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
- Nio aceito participar no estudo
Data: 2£/03/2024
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Eu, Auo.  Veudaudo i enquanto
responsavel pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sio José, declaro que
aceilo que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De

Azevedo.
Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

aceilo queas criangase jovens participem neste processode investigagdo, respondendo a questdes
@} sobre a saide mental em contexto residencial.

Compreendo que as suas participacdes neste estudo sdoimportantes, mas voluntérias, peloque
as criangas ¢ jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participaremneste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de S3o José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigagdo na arcada satide mental dirccionada a criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragbes.

Entendo, ainda, quetodaainformagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial ¢ que
aidentidade das criangas ¢ jovens nunca serarevelada em qualquer relatorio ou publicagdo, ou a
qualquer pessoa nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito.

Assinatura Aua Veua o

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sio José, com idade igual ou superior a | 2 ancs,
declaro que aceito participar no questiondrio de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagio do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no ambito da Tese de Mestrado em Intervencio Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

{4) aceito participar no questionério que explorard questdes sobre a satide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagéo neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarneste trabalho, estou a colaborar parao desenvolvimento da investigagao na irea
da saide mental em jovens institucionalizados. néo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragio.

Entendo, ainda, quetodaain formagio obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
aminha identidadc nuncaseré reveladaem qualquerrelatério ou publicagio, oua qualquerpessoa
nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que cu o autorize por escrito.

Aceilo participar no estudo
Nao aceito participar no estudo

Data: 2£/03/2024
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Anexo 20 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 15

[ & ~ .
B, Aua  Vfeuaudo ; enquanto
responsével pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sdo José, declaro que

aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
aceito que as criangase jovensparticipem neste processode investigagdo, respondendoa questoes
sobre a saude mental em contexto residencial.

@ Compreendo que as suas participagdes neste estudo sdoimportantes, mas voluntarias, peloque
as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, semque essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sio José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigagao na area da satide mental direcionada a criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragoes.

Entendo, ainda, quetoda ainformagio obtida neste estudo seré estritamente confidencial € que
a identidade das criangas ¢ jovens nunca serarevelada em qualquer relatério ou publicagio, ou 2
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito.

Assinatura Ava Ve diiae

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sdo José, com idade igual ou superiora 12 anos,
declaro que aceito participar no questiondrio de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no d@mbito da Tese de Mestrado em Interven¢do Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

(i) aceito participar no questionario que explorara questdes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagio neste estudo é importante, mas voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para 0 Abrigo de Sdo José.

Ao participar nestc trabalho, cstou a colaborar parao desenvolvimentoda investigagdo na drea
da saide mental em jovens institucionalizados, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
dircto ou indireto pela minha colaboragdo.

Entendo, ainda, quetoda ainformagdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e que
a minhaidentidade nuncasera revelada em qualquerrelatorio ou publicagio, oua qualquer pessoa
ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
Nio aceito participar no estudo

Data:25/03/2024
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Anexo 21 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 16

[ ~ ;
Eu, A&H)\ Veun o " enquanto
responsavel pelas criangas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sio José, declaro que

aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e
accitoque as criangase jovensparticipemneste processode investigagdo, respondendo a questoes
sobre a salide mental em contexto residencial.

@ Compreendo queas suas participagdes neste estudo sdoimportantes, mas voluntérias, pelo que
as criangas e jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas ¢ jovens do Abrigo de Sdo José estiio a colaborar
para o desenvolvimento da investigagdo na drea da satide mental direcionadaa criangas e jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaborag¢des.

Entendo, ainda, que toda a informagdo obtida neste estudoserd estritamente confidencial e que
a identidade das criangas ¢ jovens nunca serd revelada em qualquer relatério ou publicagio, ou a
qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito.

Assinatura I\Lul \/&\ Q. LAY

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sao José, com idade igual ou superiora 12 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Percira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educacio do Instituto Politécnico de Castelo Branco ), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vicira ¢ coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no ambito da Tese de Mestrado em Intervengdo Socal
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

@\ aceito participar no questiondrio que exploraré questdes sobre a satide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagio neste estudo ¢ importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sao José.

Ao participarneste trabalho, estou a colaborarparao desenvolvimentoda investigagéo na drea
da saude mental em jovens institucionalizados, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragio.

Entendo, ainda, quetoda a informagio obtida neste estudoseré estritamente confidencial ¢ que
aminha identidade nuncaseré revelada em qualquer relatério oupublicagao, oua qualquer pessoa
néo relacionada diretamente com este estudo, a2 menos que eu o autorize por escrito.

Accilo participar no estudo
Nio aceito participar no estudo

Data: 2£/03/2024
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Anexo 22 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 17

| R o -
Eu, A\AQ; Ve uuo 5 enquanto
responsavel pelas criangas e jovens da Obra de Socaorro Familiar Abrigo de Sio José, declaro que

aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De
Azevedo.

Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo ¢, assim, entendo ¢
aceito que as criancase jovensparticipem neste processode investigagio, respondendo a questdes
sobre a saide mental em contexto residencial.

@ Compreendo queas suas participacdes nesteestudo sdo importantes, mas voluntarias, pelo que
as criangas ¢ jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o descjarem, sem que essa
decisio se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sdo José.

Ao participarem neste trabalho, as criangas e jovens do Abrigo de Sio José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigacdo na 4rea da satide mental direcionada a criangas e jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda a informagao obtida neste estudo seré estritamente confidencial ¢ que
aidentidade das criangas e jovens nunca serarevelada em qualquer relatério ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nio relacionada dirctamente com cste cstudo, a menos que cu o autorize por
escrito.

Assinatura 1\\u \/\’J\ WAL (&)

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de Sdo José, com idade igual ousuperior a 1 2 anos,
declaro que aceito participar no questionério de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagiio do Instituto Politéenico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira e coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervengao Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo e

@ aceito participar no questionario que explorard questdes sobre a saide mental dos jovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participago neste estudo é importante, mas voluntéria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisao se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborar parao desenvolvimento da investigagio na drea
da satide mental em jovens institucionalizados, nio sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
dircto ou indireto pela minha colaboragdo.

Entendo, ainda, quetoda ainformagdo obtida neste estudoseré estritamente confidencial ¢ que
aminhaidentidadenuncasera revelada em qualquer relatério oupublicacdo, oua qualquer pessoa
nio relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito.

Aceito participar no estudo
Nio aceito participar no estudo

Data:25/03/2024
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Anexo 23 - Protocolo de Consentimento Informado - Entrevista Semi-Estruturada - Crianca/Jovem 18

= A .
Eu, A&N)\ Veuauao y enquanio
responsavel pelas criancas e jovens da Obra de Socorro Familiar Abrigo de Sao José, declaro que
aceito que estes participem na entrevista estruturada de autoria de Luana Santos Pereira De

Azevedo.
Foram-me explicados ¢ compreendo os objetivos principais do estudo ¢, assim, entendo ¢
aceilo que as criangase jovensparticipemneste processode investigagdo, respondendo a questdes
— sobre a saude mental em contexto residencial.

Compreendo queas suas participagdes neste estudo sio importantes, mas voluntérias, pelo que
as criangas ¢ jovens podem desistir a qualquer momento, se assim o desejarem, sem que essa
decisdo se reflita em qualquer prejuizo para eles ou para o Abrigo de Sio José.

Ao participarem neste trabalho, as criancas e jovensdo Abrigo de S@o José estdo a colaborar
para o desenvolvimento da investigagdo na drea da satide mental direcionada a criangas ¢ jovens
em acolhimento residencial, ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto
pelas suas colaboragdes.

Entendo, ainda, quetoda a informacdoobtida neste estudosera estritamente confidencial e que
aidentidadedas criangas ¢ jovens nunca sera revelada em qualquer relatorio ou publicagio, ou a
qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o autorize por
escrito. )

Assinatura I\\,\u Vo o

Data: 2£/03/2024

Eu, enquanto jovem residente no Abrigo de S3o José, com idade igual ou superior a | 2 anos,
declaro que aceito participar no questionario de autoria de Luana Santos Pereira De Azevedo
(Aluna da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco), orientada
pela Excelentissima Sr.* Professora Doutora Regina Vieira ¢ coorientada pelo Excelentissimo St
Professor Doutor Domingos Santos, no dmbito da Tese de Mestrado em Intervengio Social
Escolar.

Foram-me explicados e compreendo os objetivos principais do estudo e, assim, entendo ¢

@ aceito participar no questionario que explorara questdes sobre a satde mental dos Jjovens em
acolhimento residencial.

Compreendo que a minha participagio neste estudo & importante, mas voluntiria, podendo
desistir a qualquer momento, se assim o desejar, sem que essa decisdo se reflita em qualquer
prejuizo para mim ou para o Abrigo de Sio José,

Ao participarneste trabalho, estou a colaborarparao desenvolvimento da investigagdo na drea
da satide mental em jovens institucionalizados, néo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio
direto ou indireto pela minha colaboragio.

Entendo, ainda, quetoda a informagdoobtida neste estudoserd estritamente confidencial ¢ que
aminha identidadenuncaseré revelada em qualquer relatério ou publicagio, oua qualquer pessoa
nio relacionada dirctamente com este estudo, a menos que eu o autorize por escrito,

Aceito participar no estudo
Nio aceito participar no estudo

Data:2£/03/2024
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Anexo 24 - Guiao de Entrevista Estruturada aos Jovens da Obra Familiar Abrigo de Sao José

< }
U huiﬁo de Entrevista Estruturada aos Jovens da
‘ Obra Familiar Abrigo de Sao José do Fundao

Parte 1. Caracteristicas Pessoais ¢ Relacionais
1. Qual ¢ a tua idade?
2. Em que ano escolar estas?

3° ciclo:

O 7°ano

0 8 ano

0 9°ano
Ensino Secundario:

0 10°ano

0 11°ano

0 12°ano

Ensino superior:

1° ano da licenciatura
2° ano da licenciatura
3° ano da licenciatura
4° ano da licenciatura

1° ano de mestrado

O 80O 0O 08 g 0

2° ano de mestrado
0 Nao estou a estudar
3. Ha quanto tempo estds no Abrigo de Sdo José?
0 Menosde I ano
0 Entre 1 ano ou 2 anos
[0 3 anos ou mais
0 Nao sei/ Ndo me lembro
4.Tens irmios? Sim _ Nao
4.1. Se sim, quantos?
4.2. Se sim, ofs teu/s irmao/s também estdo a viver no Abrigo de Sao José?

Sim Nao
5. Antes de vir para o Abrigo de Sdo José, vivias com quem?
0 Pai
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———
= ’ }
O @ OMae ¢ )/
S DAwe

0 Avé

0 Outros familiares. Quem?

[0 Outro: Nio familiar:__; Residéncia de Acolhimento

6. Tens contacto com alguma das pessoas que mencionaste? Sim __ Ndo

6.1 Se sim, quais?
Pai

Mae
Avo

Avo

QOutros familiares. Quem?

Y e Y e Y e Y s [ o

Outro: Nao familiar: ___; Residéncia de Acolhimento
6.2. Que tipo de contacto?
O Telefone
O Visitas no Abrigo
0 Visitas fora do Abrigo
0 Outras formas de contacto. Quais?
7. Em geral, como consideras que ¢ a relagdo que tens com os teus pais/familiares
mais proéximos?
0 Muito Boa
0 Boa
0 Podia ser melhor
0 Ma
0 Muito ma
8. A tua relacdo com os outros no Abrigo de Sao José
8.1. Qual ¢ a tua opinido sobre a forma como estas a ser tratado no Abrigo de Sio
José?
8.2 Como classificarias a relagdo que as pessoas no Abrigo de S@o Jos¢ tém
contigo?
0 Muito Boa
0 Boa
[I Podia ser melhor
0 Ma
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0O © OMuito m4 ’ ) )

8.3. Consideras que tens amigos no Abrigo? Sim Nao

8.3.1. Como classificarias a relagdo com os teus colegas?
Muito Boa
Boa

Podia ser melhor
Ma
Muito ma

s R s R o I s [ |

8.4. Consideras que ja foste discriminado ou gozado no Abrigo?
Sim  Nio
8.4.1. Se sim, de que forma?
Insultaram-te ou chamaram-te nomes ofensivos
Colocam-te de parte ou ndo te incluem nas brincadeiras
Dio-te pontapés / chapadas / empurrdes
Outro
8.4.1.2 (No caso de ter respondido positivamente) Contaste a alguém do

s Y s Y s Y o

Abrigo de S@o José sobre isto? Sim __ Ndo

8.5. Qual a tua opinido sobre a forma como tu tratas as pessoas que convivem
contigo no Abrigo de Sao José?

- Colegas

- Profissionais

- Outros

8.5.1. Em geral, como classificarias a forma como tratas os teus colegas no Abrigo
de Sao José?

0 Muito Boa

0 Boa

0 Podia ser melhor

0O Ma

0 Muito ma

8.5.2. Em geral, como classificarias a forma como tratas os profissionais do
Abrigo de Séo José?

0 Muito Boa

0 Boa
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(Podia ser melhor
OMi

0 Muito ma

8.5.3. Quando sentes necessidade de falar sobre um assunto que para ti €

importante, consegues fazé-lo com alguém no Abrigo de Sao José?

Sim Nao

8.5.3.1. Se sim, quem?

OO oo oo oOooOo g

O

Os meus amigos

Membros da Familia

A Equipa Técnica (Psicologa ou Assistente Social)

A Equipa Educativa (Educadores ou Professores de Apoio)
A Equipa Auxiliar (Auxiliares)
Professor(gs) da Escola

Outros adultos na escola. Quais?
Colegas da escola

Outras pessoas na comunidade. Quais?
Outro. Qual?

8.5.3.2. Sentes que podes confiar nos profissionais que trabalham no Abrigo de

Sio José? Sim Nio

8.5.3.2.1. Por favor, justifica a tua resposta

9. A tua relagio com a Escola

9.1 Como classificarias o teu interesse sobre frequentares a escola?

0 Gosto muito

O Gosto

0 Gosto pouco

0 Nao gosto nada

9.1.1 Por favor, justifica a tua resposta dando exemplos concretos (do que

gosta e/ou ndo gosta)

9.1.2. Como consideras o teu desempenho escolar?

0 Excelente
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= QU 0 QU e S

—
=9
OBom ( ) /
[Mais ou menos
0 Mau
0 Péssimo

9.1.3. Consideras que estar no Abrigo de Sdo José melhorou ou piorou o teu

desempenho escolar? Melhorou Piorou

9.1.4 Consideras que tens amigos na Escola? Sim Nio

9.1.5 Como classificarias a relagdo com os teus colegas?

O oo oo

Muito Boa

Boa

Podia ser melhor
Ma

Muito ma

9.1.6. Consideras que ja foste discriminado ou gozado na escola?

Sim Nio

9.1.6.1. Se sim, de que forma?

Insultaram-te ou chamaram-te nomes ofensivos
Colocam-te de parte ou ndo te incluem nas brincadeiras
Dao-te pontapés / chapadas / empurroes

Outro

9.1.6.2 (No caso de ter respondido positivamente) Contaste a alguém do

Abrigo de Sao José sobre isto? Sim Nao

9.1.6. Ja discriminaste ou gozaste com alguém na Escola? Sim Nao

9.1.6.1. Se sim, porqué?

9.1.6.2. Como ¢ que discriminaste a pessoa?

0

0
1]
1]

Insultei ou chamei nomes ofensivos

Coloquei a pessoa de parte ou ndo a inclui nas brincadeiras
Dei pontapés / chapadas / empurroes

Outro. O qué?
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9.2. Conheces o conceito de Bullying? Sim _ Nao
9.2.1. Quais destas situagoes que te apresento em seguida podem ser
consideradas situagdes de bullying?
0 Insultar ou chamar nomes ofensivos
0 Colocar uma pessoa de parte ou nio a incluir nas brincadeiras
0 Darpontapés / chapadas / empurrdes
0 Outro. O qué?

0 Todas as anteriores
10. A tua relacao contigo mesmo
10.1 Gostas de ti préprio? Sim __ Néo
10.2 Descreve trés qualidades tuas

10.3 Descreve trés defeitos teus

10.4. Termina a frase. Sinto-me feliz quando...

10.5. Termina a frase. Sinto-me triste quando...

10.6. Termina a frase. Sinto-me chateado quando...

3.4 Preferes estar sozinho ou acompanhado? Sozinho Acompanhado
3.4.1. Porqué?

128



A Intervencéo Social Escolar para a Promogao da Saide Mental de Criangas e Jovens no concelho do Fundao: desafios e
perspetivas de mudanca

Perguntas para os rapazes mais velhos:
1. Consomes substincias psicoativas? (exemplo: tabaco, cocaina, haxixe, canabis,
bebidas alcoolicas) Sim __ Nao
1.1 Com que frequéncia?
0 Todos os dias

De vez em quando

Raramente

Quando estou com 0s meus amigos

Quando tenho emogdes fortes

2. Jaalguma vez pensaste em magoar-te a ti proprio? Sim___ Nao

O oo o

3. Jaalguma vez te tentaste magoar a ti proprio? Sim Nao
3.1. Caso afirmativo e caso te sintas a vontade para falar no assunto, de que

forma? (se ndo, passa para a proxima pergunta)

3.2. Tiveste algum apoio nesse(s) momentos ou nessa(s) fase(s)?
Sim  Nio
3.2.1 Se sim, de quem?

0 Osmeus amigos
Membros da Familia
A Equipa Técnica (Psicologa ou Assistente Social)
A Equipa Educativa (Educadores ou Professores de Apoio)
A Equipa Auxiliar (Auxiliares)
Professor(gs) da Escola
Outros adultos na escola. Quais?
Colegas da escola

O o oo o o .a
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U 0Outras pessoas  na comunidade. Quais? ) :

0 Outro. Qual?
4. Perspetiva de futuro profissional

4.1. Ja pensaste que profissdo gostarias de ter? Sim Nao

4.2. Se sim, que profissdo gostarias de ter?

4.3. O que achas que precisas para conseguires desempenhar essa fung¢ao?

4.2. Que outros desejos tens para o futuro?

4.2.1. E como pensas em alcangd-los?

Parte II — A tua opinido sobre Satide Mental
11.1. Ja ouviste falar sobre Satide Mental? Sim Nio
11.2. Do que achas que se estd a falar quando mencionamos Satde Mental?

11.3. Neste momento, sentes que estas bem no que respeita a tua satide no geral?
Sim Nao
11.3.1. Justifica a tua resposta

11.4. No ultimo més, consideras que, no geral, te sentiste sempre bem?
Sim Nio

11.4.1. Justifica a tua resposta
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11.4.2 O que fazes quando ndo estas bem?

11.4.2.1. Com quem conversas nesses momentos?

O Os meus amigos
Membros da Familia
A Equipa Técnica (Psicologa ou Assistente Social)
A Equipa Educativa (Educadores ou Professores de Apoio)
A Equipa Auxiliar (Auxiliares)
Professor(gs) da Escola
Outros adultos na escola. Quais?
Colegas da escola

O 0O oo ooo o

Qutras pessoas na comunidade. Quais?
Qutro. Qual?
11.5. Consideras que viver no Abrigo de Sao José¢ melhorou a tua vida, por exemplo

O

em termos escolares, pessoais, sociais e ao nivel da saide mental?
Sim__ Nado__
11.5.1. Porqué? Justifica a tua resposta, considerando aspetos como a nivel
pessoal, anivel das relagdes com outras pessoas e instituigdes como escola,

familia, comunidade, etc.
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11.6. Gostaria que pudesses propor algumas atividades que
gostarias de realizar e que achas que iriam melhorar a tua
saide mental e a de outras criangas e jovens nos seguintes ambientes:
1. No Abrigo de Sdo José

2. Na Escola

3. Na familia

4. Na comunidade

5. Escolhe com um X uma das opgdes para cada legenda:

Nunca Raramente | As vezes Muitas vezes

Eu sinto-me tenso ou

nervoso

Eu costumo pedir
permissdo para fazer as

coisas

Eu preocupo-me que as
outras pessoas se riam

de mim

Eu estou atento caso

haja algum perigo

Sinto falta de ar

Eu tremo muito ou fico

inquieto
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Eu esfor¢o-me para
agradar os adultos a

minha volta

Eu tenho medo de ser

repreendido

Eu tenho medo que os
outros achem que sou

“tonto”

Eu deixo as luzes

acesas a noite

Eu sinto dores no peito

Eu sinto-me estranho

ou esquisito

Eu tento fazer coisas
que vao agradar os

outros

Eu preocupo-me com o
que 0s outros pensam

de mim

Eu evito assistir filmes
ou programas de TV

que me possam assustar

O meu coragdo dispara

ou “falha”

Eu evito fazer coisas

que me aborrecem

Eu ndo consigo dormir

sozinho

Eu sinto-me inquieto e

nervoso

Eu tento fazer tudo bem
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Eu preocupo-me em
fazer alguma coisa
estipida e, por causa
disso, as pessoas

“gozarem” comigo

Eu fico com medo
quando ando de carro
ou de transportes

publicos

Eu sinto-me
maldisposto ou com

dores de barriga

Se eu fico aborrecido
ou com medo, conto

logo a alguém

Eu fico nervoso se tiver
de fazer alguma coisa

em publico

Tenho medo de

trovoada

Tenho medo do escuro

Tenho medo de animais

e insetos

As minhas maos

tremem

Eu preciso de ter a
certeza de que as coisas
estdo seguras e a correr

bem

Eu tenho dificuldade

em fazer amigos

134



A Intervencéo Social Escolar para a Promogéao da Saude Mental de Criangas e Jovens no concelho do Fundao: desafios e

perspetivas de mudanca

a Superiorn de

As minhas maos ficam

suadas ou frias

Eu sinto vergonha

Adaptado da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC)

6. Tens algum comentdrio ou sugestdo que gostarias de deixar para este estudo?
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Anexo 25 - Questionario de Salde Mental Positiva - QSM+

N° | Questdes Sempre | Na maioria | Algumas Raramente
ou das vezes vezes ou Nunca
Quase
Sempre
1 | Para mim, é dificil aceitar os
outros quando tém atitudes
diferentes das minhas
2 | Os problemas blogueiam-me
facilmente
3 | Para mim é dificil escutar os
problemas das pessoas
4 | Gosto de mim como sou
Sou capaz de controlar-me
quando tenho emocoes negativas
Sinto-me capaz de explodir
Para mim a vida é aborrecida e
monotona
8 | Para mim ¢é dificil dar apoio
emocional
9 | Tenho dificuldades em
estabelecer relacoes
interpessoais satisfatorias com
algumas pessoas
10 | Preocupa-me muito o que as
pessoas pensam de mim
11 | Acredito que tenho muita
capacidade para colocar-me no
lugar dos outros e compreender as
suas respostas
12 | Vejo o meu futuro com
pessimismo
13 | As opinioes dos outros
influenciam-me muito na hora de
tomar as minhas decis6es
14 | Considero-me uma pessoa menos
importante do que as outras
pessoas que me rodeiam
15 | Sou capaz de tomar as decisoes
por mim mesmo
16 | Procuro retirar os aspetos
positivos das coisas “mas” que me
acontecem
17 | Procuro melhorar como pessoa
18 | Considero-me um bom
conselheiro
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19 | Preocupa-me que as pessoas me
critiquem

20 | Considero-me uma pessoa
sociavel

21 | Sou <capaz de controlar-me
quando tenho  pensamentos
negativos

22 | Sou capaz de manter um bom
autocontrolo nas situacoes de
conflito que surgem na minha vida

23 | Penso que sou uma pessoa digna
de confianca

24 | Para mim é dificil entender os
sentimentos dos outros

25 | Penso nas necessidades dos outros

26 | Na presenca de  pressoes
desfavoraveis do exterior sou
capaz de manter o meu equilibrio
pessoal

27 | Quando surgem alteracdes na
minha vida procuro adaptar-me

28 | Perante um problema sou capaz
de solicitar informacao

29 | As alteracoes que ocorrem
habitualmente no meu quotidiano
estimulam-me

30 | Tenho dificuldades em relacionar-
me abertamente com os meus
professores

31 | Penso que sou um indtil e que nao
sirvo para nada

32 | Procuro desenvolver e potenciar
as minhas boas atitudes

33 | Tenho dificuldade em ter opinides
pessoais

34 | Quando tenho de tomar decisées
importantes sinto-me inseguro

35 | Sou capaz de dizer “nao” quando
0 quero dizer

36 | Quanto tenho um problema
procuro arranjar solucoes
possiveis

37 | Gosto de ajudar os outros

38 | Sinto-me  insatisfeito = comigo
mesmo

39 | Sinto-me insatisfeito com o meu

aspeto fisico

(Elaborado por Sequeira et al., 2014)
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Anexo 26 - Categorizacao do conteldo das entrevistas as técnicas do Abrigo de Sao José - Parte
1: Salde Mental em Jovens Institucionalizados

Parte 1

Saude Mental em Jovens Institucionalizados

Questoes

Respostas

Assistente Social

Respostas

Psicologa

1. Dada a complexidade do
tema, como considera o seu
trabalho desenvolvido com os
jovens para minimizar os
impactos da
Institucionaliza¢do ao nivel da
Satde Mental?

«Todos os jovens quando
chegam aqui trazem uma
bagagem e necessitam de um
suporte a nivel da Saide
Mental. Muitos deles ja veem
com esse suporte,
nomeadamente a nivel
psiquiatrico mas muitos nao
vém com acompanhamento
psicolégico. E preciso
perceber que traumas é que
as criancas viveu, o que é que
é preciso ser trabalhado no
imediato para colmatar as
dificuldades que o jovem tem,
por exemplo em relacionar-se
com os pares, com os adultos.
E aqui que entra o trabalho da
nossa Psic6loga que trabalha
com duas clinicas do Fundao,
que dao apoio a nivel
psicolégico.»

«Apesar de uns jovens mais
do que outros precisarem de
acompanhamento psicoldgico,
vai depender se estes aceitam
ou ndo. Por exemplo, se forem
jovens com 18 anos, a nossa
intervengao é um bocadinho
limitada.»

«Uma das ferramentas que
nos temos para tentar
algumas questdes da Saude
Mental é mesmo
proporcionar estes
encaminhamentos, tanto a
nivel médico como
pedopsiquiatrico. Neste
aspeto, a finalidade das
clinicas é avaliarem e
perceberem do que o jovem
necessita, podendo ser
terapias com animais,
psicomotricidade, terapia da
fala, entre outros para que
haja uma mudanga.»

2. Considera que os jovens
vém para a Instituicdo com
sequelas a nivel mental?

«S6 o facto de uma mae ou um
pai, eles serem-lhes retirados,
e o facto de verem que a
familia aceita que eles
estejam aqui, eles pensam
assim “os meus pais estdo a
falhar”.»

«0 pai e a mae que sdo “as
pessoas protetoras”, que
deveriam dar a mdo quando é
preciso, muitos deles nao o
fazem. E depois la esta a
revolta que eles sentem
quando chegam aqui e nés
somos o saco de pancada.»

«Nao sei se sdo a nivel mental
se é a nivel psicolégico,
porque mental pode remeter
para perturbacdes,
transtornos e doengas.
Alguns, por exemplo, tém
perturbagdes diagnosticadas
mas ha outros que ndo tém.
Mas sequelas a nivel
emocional, psicolégico, a nivel
do vinculacdo, muitas.»

«S6 o facto de as pessoas que
nos deviam proteger, mesmo
que o jovem tenha feito
muitas asneiras e “se calhar
estou a ser retirado de casa
pelos meus
comportamentos”, a retirada
em si é super traumatica. Por
mais disfuncional que seja,
aquela é a casa deles»
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3. Quais sdo as estratégias
desenvolvidas para melhorar
a Saude Mental dos jovens?

«Temos as parcerias com as
clinicas e até dentro das
clinicas ha outro tipo de
especialidades e terapias.»

«Por exemplo, em articulacao
com o Centro de Saude,
pedimos que venham dar
formagoes, bem como o
Centro de Respostas
Integradas (CRI) ao nivel do
consumo de estupefacientes e
a ultima vez que c4 estiveram
foi, em parceria com o Projeto
MindMind, auxiliado entre o
consumo de estupefacientes e
como este pode ter impacto
na Saude Mental.»

4. Quais sdo as principais
dificuldades ou lacunas que
identifica no tratamento de
distarbios de Satide Mental
em jovens
institucionalizados?

«0 tempo de espera. A nivel
psicolégico nao porque é
privado. Ao nivel da parte
pedopsiquiatrica é muito
complicada. No nosso distrito,
nomeadamente na Covilh3, ha
apenas duas
pedopsiquiatras.»

«Tendo em conta que os
nossos jovens estao numa
situacdo de insuficiéncia
econdémica por estarem numa
IPSS, a Seguranca Social ajuda
a comparticipar as consultas.»

5. Considera que a cidade do
Fundao se preocupa com a
Saude Mental dos seus jovens
que se encontram
institucionalizados?

«Sim. Alias a cidade do
Fundio até tem uma rede,
que pertence ao Centro de
Saude do Fundio, fazem
parcerias todos os anos com
as escolas de forma a dar
palestras aos professores e
aos encarregados de
educacio sobre quais os
sinais de que devemos estar
atentos quando uma crianc¢a
ou jovem néo esta bem. »

«0 Centro de Saude vai
muitas vezes as escolas ter
palestras com os jovens,
explicar a Saide Mental, os
sinais, as formas de combater
e como pedir ajuda e a quem
devem recorrer e, nesse
sentido, acho que o Fundao
esta encaminhado ao nivel da
Saude Mental.»

«Existe um projeto da
Camara, o Mentallife, que
também trabalha com
pessoas com problemas de
Saude Mental.»

«Sim acho que se preocupa.
Acho que nem sempre as
pessoas tdo preparadas para
lidar com algumas situagoes
mas eu acho que a nivel geral
e nacional a Sauide Mental tem
sido uma temadtica muito mais
abordada e encarada.
Portanto agora os municipios
vao criando estas
estratégias.»
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Anexo 27 - Categorizacao do conteldo das entrevistas as técnicas do Abrigo de Sao José - Parte
2: Salde Mental em Jovens Institucionalizados + Escola

Parte 2

Saude Mental em Jovens Institucionalizados + Escola

Questoes

Respostas

Assistente Social

Respostas

Psicologa

1. Qual é o tipo de
acompanhamento que a
Instituicdo faz ao nivel escolar
dos seus jovens?

«Numa situacdo de
emergéncia que aconte¢a na
escola, 14 tem de ir um técnico
aver o que se passa com o
jovem, o que ndo devia
acontecer porque se os pais
estdo a trabalhar a escola nido
vai ligar para eles e connosco
devia acontecer o mesmo, até
porque a escola tem uma
equipa que consegue dar
assisténcia aos nossos
jovens.»

«Todo. Nés temos sala de
estudo diariamente, de
segunda a sexta, em que eles
tém uma hora de
acompanhamento com um
educador, a fazerem os
trabalhos de casa, a estudar, a
preparar a mochila, a
conversar sobre o dia. As
reunides somos nos que
assumimos. A escola, como
nds somos uma instituicao,
estdo sempre a ligar»

«Através do Plano Casa, que é
um Projeto da Seguranga
Social que destaca
professores para Instituicdes,
temos tido todos os anos
professores de portugués e
matematica que dao
explica¢des aos jovens.»

2. Sente que os jovens da
Instituicao tém mais
dificuldades de
aprendizagem?

« O insucesso escolar e as
dificuldades de aprendizagem
entdo muito associados as
vivéncias e ao contexto que ja
trazem.»

« Alguns tém défice cognitivo
e dificuldades de
aprendizagem, outros nao.
Aqui a questdo é, quando no
meio ambiente familiar onde
tu crescente que é
disfuncional, a escola e o
estudar ndo é uma prioridade
numa familia, portanto ha
habitos que ndo foram
enraizados desde o inicio e ha
alguns traumas emocionais
que impedem que eles
foquem em determinadas
coisas, e a escola fica muito
para tras. »

3. Tem conhecimento de
casos de bullying ou de
exclusdo para com os jovens
da Instituicao? E dos jovens
da Instituicao para com
outros?

«Muitas vezes eles
aproveitam-se do facto de ser
do Abrigo para lhes darem
coisas ou, como ja tém o
estigma associado de serem
mal comportados, assumem
este poder de “ninguém se vai
meter comigo”.»

«Eles criam muitos rétulos
por serem do Abrigo e acham
que os outros os vao tratar de
forma diferente.
Sinceramente acho que sao
mais eles que se excluem do
que os outros os excluirem a
eles. Eles partem do principio
que as pessoas vao olhar de

141



Luana De Azevedo

lado por serem meninos da
Instituicdo e acabam eles por
se excluir.»

Dentro da institui¢do «muitas
vezes ha conflitos de
identidade e chocam entre
eles. Eles podem-se dar mal
em casa mas se alguém faz
algum mal a algum do Abrigo,
eles unem-se.»

4. Na escola, os jovens da
Instituicdo tém algum tipo de
acompanhamento ou apoio ao
estudo?

«As psicélogas da escola
articulam muitas vezes com a
psicéloga da Institui¢cdo.»

«Na escola existem apoios,
agora existem oficinas de
tudo e mais alguma coisa,
tutorias e apoio ao exame.»

« Para além disto, alguns
meninos tém aplicada medida
de educacio, isto é, do ensino
especial, também tém apoio
especifico nesse sentido com
turmas mais pequenas.»

5. Como é que a instituicdo e a
Escola agem no sentido de
minimizar possiveis impactos
causados por disturbios de
Saude mental dos jovens
institucionalizados?

«No6s temos parceria com as
Escolas do Fundao e tudo é
reportado a Instituicdo e
tanto 14 como ca ha sempre o
“estar alerta”. Se acontecer
aqui alguma coisa, nés
ligamos aos Diretores de
Turma e eles igual. Quando
um jovem, por exemplo, esta
a fazer tratamento
pedopsiquiatrico para
acalmar a nivel
comportamental, ansiedade, o
que seja, é explicado a
Diretora de Turma a mudancga
que houve de medicacio e
que pode haver aqui efeitos
de o jovem estar mais
sonolento, estar mais parado,
para estarem atentos a algum
efeito que possam fazer esta
nova medicacao. E nés até
temos o caso de um menino
que ao almocgo, em vez de ser
dada a medicacao aqui, é a
prépria psicéloga da escola
que lhe administra a
medicacao.»

«A Escola e a Instituicdo estao
equilibradas no sentido de
compartilhar tudo o que se
passa com o jovem ou a
crianga e, alias, a propria
Escola e os Diretores de
Turma, que sido os que tém de
saber desta informacao,
sabem o que se passa, que
acompanhamentos é que o
jovem estd a ter a nivel da
Satde Mental ou outro
problema qualquer de saude.
Apesar de nao fazerem isto
com os pais das outras
criangas, a nds normalmente
d3o-nos o contacto privado
para estarmos sempre em
contacto caso haja
necessidade, para o bom e
para o mau.»
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Anexo 28 - Categorizacao do conteldo das entrevistas as criancas e jovens do Abrigo de Sao José
- Parte 1: Caracteristicas Pessoais e Relacionais

Parte 1

Caracteristicas Pessoais e Relacionais

Questoes Respostas

Criancas e Jovens

Sim: 18
1. Tens irmaos?
Nao: 0

1 irmao: 4

2 irmios: 5
3 irmaos: 3
) 5irméios: 1
1.2 Se sim, quantos?
6 irmaos: 1

12 irmaos: 1
13 irmaos: 1

16 irmaos: 1

1.3 Se sim, o/s teu/s irmio/s também estdo a | Sim: 6
viver no Abrigo de Sdo José? Nio: 12

2. Tens contacto com alguma das pessoas que Sim: 16
mencionaste? N3o: 2

C/] 1: Mae

C/] 2: Mae e Avo

C/] 3: Pai, Mae e Avo

C/] 4: Residéncia de Acolhimento
C/] 5: Pai e Mae

C/] 6: Mae

C/] 7: Pai

C/] 8: Nao respondeu

C/] 9: M3e e Outros Familiares
2.1. Se sim, quais?
C/] 10: Pai e Mae

C/] 11: Pai e Outros Familiares

C/] 12: Mae

C/] 13: Nao respondeu

C/] 14: Pai e Mae

C/] 15: Pai, Mae, Avo, Avé e Outros Familiares
C/] 16: Pai, Mae, Avo e Outros Familiares

C/] 17: Outros Familiares

C/] 18: Mae, Avd, Avo e Outros Familiares

C/] 1: Telefone e Visitas no Abrigo
2.2. Que tipo de contacto? C/] 2: Telefone e Visitas no Abrigo
C/] 3: Telefone e Visitas no Abrigo
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C/] 4: Telefone e Visitas no Abrigo e Outras formas de
contacto

C/] 5: Telefone e Visitas no Abrigo
C/] 6: Telefone e Visitas no Abrigo
C/] 7:Telefone e Visitas no Abrigo

C/] 8: Telefone e Visitas no Abrigo e Outras formas de
contacto

C/] 9: Nao respondeu
C/] 10: Telefone e Outras formas de contacto
C/] 11: Telefone

C/] 12: Telefone, Visitas fora do Abrigo e Outras
formas de contacto

C/] 13: Nao respondeu

C/] 14: Telefone, Visitas no Abrigo, Visitas fora do
Abrigo

C/] 15: Telefone, Visitas no Abrigo, Visitas fora do
Abrigo e Outras formas de contacto

C/] 16: Telefone, Visita no Abrigo, Visitas fora do
Abrigo e Outras formas de contacto

C/] 17: Telefone, Visitas fora do Abrigo e Outras
formas de contacto

C/] 18: Telefone e Visitas fora do Abrigo

3. Em geral, como consideras que € a relacio
que tens com os teus pais/familiares mais
proximos?

Muito Ma: 2

Ma: 0

Podia ser melhor: 1
Boa: 7

Muito Boa: 8
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Anexo 29 - Categorizacao do contelido das entrevistas as criancas e jovens do Abrigo de Sao José
- Parte 1.1: A tua relacdo com os outros no Abrigo de Sao José

Parte 1.1

A tua relacdo com os outros no Abrigo de Sao José

Questoes Respostas

Criangas e Jovens

C/] 1: Muito bom.

C/] 2: Tratam-me bem.
C/] 3: Boa.

C/] 4: Mau.

C/] 5: Boa.

C/] 6: Tratam-me bem.
C/] 7:Boa.

C/] 8: Aqui estou bem e tratam-me bem.

1. Qual é a tua opinido sobre a forma como | C/] 9: Tratam-me muito bem.
estds a ser tratado no Abrigo de Sdo José? C/] 10: Tratam-me muito bem.

C/] 11: Nao gosto.

C/] 12: Diferenciado.

C/] 13: Berros e mentiras do coordenador.
C/] 14: Decente.

C/] 15: Mais ou menos.

C/] 16: Boa.

C/] 17: Normal.

C/] 18: Bem

Muito Ma: 0
Ma: 0
1.1 Como classificarias a relagio que as Podia ser melhor: 4
pessoas no Abrigo de Sao José tém contigo? Boa: 9
Muito Boa: 4

Nio respondeu: 1

Sim: 16
2. Consideras que tens amigos no Abrigo? Nio: 1

Nio respondeu: 1

Sim: 16
3. Consideras que ja foste discriminado ou .

. Nao: 1
gozado no Abrigo?

Nio respondeu: 1

C/] 1: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos

C/] 2: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos; Dio
pontapés/chapadas/empurrdes

i ?
3.1 Se sim, de que forma: C/] 3: Metem de parte ou nio incluem nas
brincadeiras

C/] 4: Nao respondeu
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C/] 5: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 6: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos;
D3o pontapés/chapadas/empurroes

C/] 7: Nao respondeu

C/] 8: Nao respondeu

C/] 9: Nao respondeu

C/] 10: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos;
Metem de parte ou ndo incluem nas brincadeiras
C/] 11: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos;
D3o pontapés/chapadas/empurroes

C/] 12: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 13: Nao respondeu

C/] 14: Nao respondeu

C/] 15: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos;
D3o pontapés/chapadas/empurroes

C/] 16: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 17: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos;
Dio pontapés/chapadas/empurrdes; Ameagas

C/] 18:Ndo respondeu

3.1.1. Contaste a alguém do Abrigo de Sao
José?

Sim: 8
Nao: 3

Nio respondeu: 7

4., Como classificarias a forma como tratas os
teus colegas no Abrigo de Sdo José?

Muito Ma: 0

Ma: 0

Podia ser melhor: 4
Boa: 7

Muito Boa: 6

Nio respondeu: 1

5. Como classificarias a forma como tratas os
profissionais no Abrigo de Sao José?

Muito Ma: 0

Ma: 0

Podia ser melhor: 4
Boa: 7

Muito Boa: 6

Nio respondeu: 1

6. Quando sentes necessidade de falar sobre
um assunto que para ti é importante,
consegues fazé-lo com alguém no Abrigo de
Sao José?

Sim: 16
Nao: 2

6.1 Se sim, quem?

C/] 1: A Equipa Técnica (Psicdloga/Assistente Social),
A Equipa Educativa (Educadores/Professores de
Apoio)

C/] 2: A Equipa Técnica (Psicéloga/Assistente Social)

C/] 3: Membros da Familia, A Equipa Técnica
(Psicéloga/Assistente Social), A Equipa Educativa
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(Educadores/Professores de Apoio), A Equipa Auxiliar
(Auxiliar) e Colegas da Escola

C/] 4: Nao respondeu

C/] 5: A Equipa Técnica (Psicdloga/Assistente Social),
A Equipa Educativa (Educadores/Professores de
Apoio)

C/] 6: Membros da Familia, A Equipa Técnica
(Psicéloga/Assistente Social), A Equipa Educativa
(Educadores/Professores de Apoio) e a Equipa
Auxiliar (Auxiliares)

C/] 7: Os meus amigos

C/] 8: A Equipa Técnica (Psicdloga/Assistente Social),
A Equipa Educativa (Educadores/Professores de
Apoio)

C/] 9: Os meus amigos, Membros da Familia, A Equipa
Técnica (Psic6loga/Assistente Social), A Equipa
Educativa (Educadores/Professores de Apoio) e a
Equipa Auxiliar (Auxiliares)

C/] 10: Os meus amigos, Membros da Familia, A
Equipa Técnica (Psicdloga/Assistente Social), A
Equipa Educativa (Educadores/Professores de Apoio)
e a Equipa Auxiliar (Auxiliares)

C/] 11: Nao respondeu

C/] 12: Os meus amigos, Membros da Familia, A
Equipa Auxiliar (Auxiliares), Diretora Técnica e
Assistente Social

C/] 13: A Assistente Social e a Cozinheira

C/] 14: A Equipa Educativa (Educadores ou
Professores de Apoio), A Equipa Auxiliar (Auxiliares),
Diretora Técnica, Assistente Social e Coordenador da
Equipa Educativa

C/] 15: Membros da Familia, A Equipa Educativa
(Educadores ou Professores de Apoio), Assistente
Social, Diretora Técnica e Coordenador da Equipa
Educativa

C/] 16: Os meus amigos, Membros da Familia, A
Equipa Educativa (Educadores/Professores de Apoio),
Colegas da Escola e Outras Pessoas na Comunidade

C/] 17: Membros da Familia, A Equipa Educativa
(Educadores/Professores de Apoio), Colegas da
Escola e Assistente Social

C/] 18: Os meus amigos, Membros da Familia, A Equipa
Educativa (Educadores/Professores de Apoio), A
Equipa Auxiliar (Auxiliares), Professor(es) da Escola,
Psicéloga, Diretora Técnica e Coordenador da Equipa
Educativa

7. Sentes que podes confiar nos profissionais
que trabalham no Abrigo de Sao José?

Sim: 16
Nao: 1

Nio respondeu: 1

7.1. Por favor, justifica a tua resposta

C/] 1: “Porque me sinto mais tranquilo, ja conheco a
Dra. Ha muito tempo”

C/] 2: “Porque sdo de confian¢a”

C/] 3: “Porque sdo simpaticos”
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C/] 4: “Nao gosto de ter ajuda, prefiro resolver as
coisas sozinho”

C/] 5: “Porque guardam confidencialidade”
C/] 6: “Porque posso contar que as pessoas me batem”

C/] 7: “Porque sio as pessoas que ficam connosco o
dia todo e se ndo confiarmos é mau”

C/] 8: “Porque nunca me falharam e ajudam sempre
que pe¢o”

C/] 9: Nao respondeu

C/] 10: “Porque nunca me fizeram nada de mal”

C/] 11: “Porque sdo pessoas que me ajudam”

C/] 12: “Posso confiar na Diretora Técnica, Assistente
Social e Auxiliares”

C/] 13: Nao respondeu

C/] 14: “Nao sei justificar”

C/] 15: “Nao consigo justificar”

C/] 16: “Equipa Técnica e Educadores”
C/] 17: Nao respondeu

C/] 18: Nao respondeu
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Anexo 30 - Categorizacao do conteldo das entrevistas as criancas e jovens do Abrigo de Sao José

- Parte 1.2: A tua relacao com a Escola

Parte 1.2

A tua relacio com a Escola

Questoes

Respostas

Criangas e Jovens

1. Como classificarias o teu interesse sobre
frequentares a Escola?

Nio gosto nada: 5
Gosto pouco: 4
Gosto: 7

Gosto muito: 2

1.1. Por favor, justifica a tua resposta

C/] 1: “Nao gosta de ouvir os professores a falar, sdo
chatos. Mas gosto das visitas de estudo e dos amigos”

C/] 2: “Quero ir trabalhar”

C/] 3: “Porque é chata mas gosto de estar com os
amigos”

C/] 4: “Gosto do curso mas ndo gosto de ir as aulas”
C/] 5: “Nao gosto das matérias mas do resto gosto”

C/] 6: “Gosto de brincar, estar com os amigos, jogar
futebol e gosto de estudar”

C/] 7: “Gosto do curso e ndo gosto da fila da cantina”
C/] 8: “Porque ndo gosto da Escola desde pequenino”
C/] 9: “E 0 meu sonho”

C/] 10: “Nao gosto das aulas mas gosto de estar com
0s amigos”

C/] 11: “Nao gosto de estar nas aulas”

C/] 12: “Gosto de estar com os meus amigos e ndo
gosto de uma pessoa que se encontra na Escola e esta
comigo no Abrigo”

C/] 13: “Gosto dos meus colegas, professores e da
matéria abordada”

C/] 14: “Gosto de aprender e ndo gosto de alunos em
geral”

C/] 15: “Gosto de ginastica e ndo gosto de matematica”

C/] 16: “Gosto de estar com os amigos e ndo gosto da
comida da cantina escolar”

C/] 17: “Gosto das matérias relacionadas com a parte
social e da comunidade e ndo gosto da matematica”

C/] 18: “Gosto da aula de TIC e ndo gosto da Escola”

2. Como consideras o teu desempenho
escolar?

Péssimo: 2

Mau: 1

Mais ou menos: 3
Bom: 11

Excelente: 1
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3. Consideras que estar no Abrigo de Sao José
melhorou ou piorou o teu desempenho
escolar?

Piorou: 2
Melhorou: 13

Nio respondeu: 3

4. Consideras que tens amigos na Escola?

Sim: 16
Nao: 1

Nio respondeu: 1

5. Como classificarias a relacdo com os teus
colegas?

Muito Ma: 0

Ma: 0

Podia ser melhor: 3
Boa: 8

Muito Boa: 7

6. Consideras que ja foste discriminado ou
gozado na Escola?

Sim: 7
Nao: 10

Nio respondeu: 1

6.1. Se sim, de que forma?

C/] 1: Nao respondeu

C/] 2: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 3: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 4: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 5: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 6: Nao respondeu

C/] 7: Nao respondeu

C/] 8: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos
C/] 9: Nao respondeu

C/] 10: Nao respondeu

C/] 11: Nao respondeu

C/] 12: Nao respondeu

C/] 13: Nao respondeu

C/] 14: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos,
D3o pontapés/chapadas/empurroes

C/] 15: Nao respondeu
C/] 16: Nao respondeu

C/] 17: Insultaram ou chamaram nomes ofensivos,
Bullying

C/] 18: Nio respondeu

6.1.1. Contaste a alguém do Abrigo de Sao
José?

Sim: 4
Nao: 2

Nio respondeu: 12

7.]J4 discriminaste ou gozaste com alguém na
Escola?

Sim: 5
Nao: 11

Nio respondeu: 2

7.1. Se sim, porqué?

C/] 1: Nao respondeu

C/] 2: “Porque me apeteceu e gozei sozinho”
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C/] 3: “Porque se me fazem a mesma coisa a mim,
também fago aos outros”

C/] 4: “Foi na brincadeira”
C/] 5: “Retaliacdo”

C/] 6: Nao respondeu

C/] 7: Nao respondeu

C/] 8: “Gozo na brincadeira”
C/] 9: Nao respondeu

C/] 10: Nao respondeu
C/] 11: Nao respondeu
C/] 12: Nao respondeu
C/] 13: Nao respondeu
C/] 14: Nao respondeu
C/] 15: Nao respondeu
C/] 16: Nao respondeu
C/] 17: Nao respondeu
C/] 18: Nio respondeu

C/] 1: Nao respondeu

C/] 2: Insultei ou chamei nomes ofensivos

C/] 3: Meti de parte ou ndo a/o inclui nas brincadeiras
C/] 4: Insultei ou chamei nomes

C/] 5: Insultei ou chamei nomes

C/] 6: Insultei ou chamei nomes

C/] 7: Nao respondeu

C/] 8: Nao respondeu

C/] 9: Insultei ou chamei nomes ofensivos

7.2. Como é que discriminaste a pessoa?
C/] 10: Nao respondeu
C/] 11: Nao respondeu
C/] 12: Nao respondeu
C/] 13: Nao respondeu
C/] 14: Nao respondeu
C/] 15: Nao respondeu
C/] 16: Nao respondeu
C/] 17: Nao respondeu
C/] 18: Nio respondeu

_ _ Sim: 16
8. Conheces o conceito de Bullying? Nio: 2
ao:
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Anexo 31 - Categorizacao do conteldo das entrevistas as criancas e jovens do Abrigo de Sao José
- Parte 1.3: A tua relacao contigo mesmo

Parte 1.3

A tua relacio contigo mesmo

. Respostas
Questoes )
Criangas e Jovens

Sim: 14
1. Gostas de ti proprio?
Nao: 4

C/] 1: “Simpatico, ajudo os outros e gosto de estar
sossegado no meu canto”

C/] 2: “Menino bom, defendo os amigos e sou
carinhoso”

C/] 3: “Alegre, inteligente e companheiro”

C/] 4: “Ajudo os outros, bom conselheiro e
respeitador”

C/] 5: “Gosto de ajudar na cozinha, de orientar os mais
novos na limpeza e sou compreensivo”

C/] 6: “Brincalhdo, respeitador e inteligente”
C/] 7: “Respeitador, inteligente e brincalhdo”

C/] 8: “Generoso, companheiro e resolvo situacdes de
conflito”

2. Descreve trés qualidades tuas C/] 9: “Sou bom para as pessoas, costumo sorrir para
as pessoas e gosto de ver as pessoas felizes”

C/] 10: “Projeto os amigos, respeitador e gosto de
ajudar”

C/] 11: “Gosto de mecanica, sou carinhoso e ajudo
quem mais gosto”

C/] 12: “Inteligente, racional e determinado”
C/] 13: “Amigo, chato e respeitador”

C/] 14: “Observador, inteligente e sossegado”
C/] 15: “Generoso, ajudo o préximo e divertido”
C/] 16: “Engracado, divertido e meigo”

C/] 17: “Justiceiro, verdadeiro e sincero”

C/] 18: “Simpatico, brincalhdo e amigo”

C/] 1: “Refildo, chato e teimoso”
C/] 2: “Sou mal educado, preguicoso e teimoso”

C/] 3: “Envergonhado, baixo e retraio os sentimentos
para dentro”

C/] 4: “Postura na defensiva, “ouvidos mocos” e
teimoso”

3. Descreve trés defeitos teus
C/] 5: “Nervoso, sensivel e explodo facilmente”
C/] 6: “Timido, sensivel e preguicoso”

C/] 7: “Teimoso, falo alto e sou preguicoso”

C/] 8: “Preguicoso, ndo gosto de ir a escola e sou
incumpridos das regras”
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C/] 9: “Nao Tenho”

C/] 10: “Preguicoso, ndo gosto de ir a escola e sou
irresponsavel”

C/] 11: “Teimoso, nervoso e precipitado”

C/] 12: “Teimoso, precipitado e dificuldade de
expressio”

C/] 13: “Refildo, teimoso e chato”
C/] 14: “Pouco comunicativo, teimoso”
C/] 15: “Teimoso, refildo e desleixado”

C/] 16: “Nao consigo pedir desculpa e acho que tenho
sempre razao, teimoso”

C/] 17: “Teimoso, refildo e ma disposi¢do matinal”

C/] 18: “Refildo, teimoso e desarrumado”

4. Sinto-me feliz quando...

C/] 1: “Ha alguma coisa em troca”

C/] 2: “Estou com a mée e a avo”

C/] 3: “Estou ao pé dos adultos que sdo simpaticos”
C/] 4: “Os amigos da antiga instituicio me vém visitar”
C/] 5: “Vejo que tudo esta a melhorar”

C/] 6: “A minha mae me vem ver”

C/] 7: “Estou com os meus amigos”

C/] 8: “Estou com a malta do Abrigo”

C/] 9: “Estou com pessoas a rirem-se comigo”

C/] 10: “Todos os dias”

C/] 11: “Estou com a minha namorada”

C/] 12: “Consigo ter sucesso”

C/] 13: “O Porto ganha”

C/] 14: “Ninguém me chateia”

C/] 15: “Estou ao pé da familia”

C/] 16: “Estou com os meus amigos”

C/] 17: “Oigo musica”

C/] 18: “Estou com a minha familia”

5. Sinto-me triste quando...

C/] 1: “Alguma coisa corre mal”

C/] 2: “Alguém me diz que ndo”

C/] 3: “Estou isolado”

C/] 4: Nao respondeu

C/] 5: “Me tratam mal e me fazem bullying”
C/] 6: “A minha mae nio me vé”

C/] 7: “Estou sozinho”

C/] 8: “Estou zangado com a minha namorada”
C/] 9: “Outros se sentem tristes”

C/] 10: “Morre alguém”

C/] 11: “Estou longe do meu pai e da minha
namorada”
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C/] 12: “Nao consigo ter sucesso”

C/] 13: “O Porto perde”

C/] 14: “Me enervam”

C/] 15: “A minha irma foi para a Instituicdo”
C/] 16: “Me irritam”

C/] 17: “Estou sozinho”

C/] 18: “N&o estou com a minha familia”

C/] 1: “Alguém comeca a gozar comigo”

C/] 2: “Nao me fazem as vontades”

C/] 3: “Tenho de fazer uma coisa que nio quero fazer”
C/] 4: “Me chamam a atencdo e repreendem”

C/] 5: “Me tratam mal e me fazem bullying”

C/] 6: “Me batem”

C/] 7: “Nao me ouvem”

C/] 8: “A minha namorada nio me responde as
mensagens”

6. Sinto-me chateado quando... C/] 9: “Coisas mas acontecem aos outros”
C/] 10: “Gozam comigo”

C/] 11: “Me chateiam”

C/] 12: “Nao tenho sucesso e me enervam”
C/] 13: “O Porto perde”

C/] 14: “Me chateiam”

C/] 15: “Perco um jogo de futebol”

C/] 16: “Perco a paciéncia”

C/] 17: “Me perturbam e chateiam”

C/] 18: “Me chateiam”

Sozinho: 10
7. Preferes estar sozinho ou acompanhado? Acompanhado: 6

Nio respondeu: 2

C/] 1: “Assim penso na vida”

C/] 2: “Nao fago asneiras quando estou sozinho”
C/] 3: “Porque mal acompanhado é pior”

C/] 4: “Porque gosto de estar sozinho”

C/] 5: “Sinto-me mais livre”

C/] 6: “Porque posso estudar”

7.1. Porqué? C/] 7: “Porque sozinho ndo mete piada nenhuma”

C/] 8: “Porque mais vale sozinho do que mal
acompanhado”

C/] 9: “Porque a mente pense em coisas boas e
divertidas”
C/] 10: “Porque tenho alguém com quem falar”

C/] 11: “Gosto de ter pessoas a minha volta para falar’

C/] 12: “Porque gosto de ambas”
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C/] 13: “Uma questdo de privacidade”
C/] 14: “Porque sim”

C/] 15: “Mais vale estar sozinho do que acompanhado
para evitar fazer asneiras”

C/] 16: “Gosto de companhia”

C/] 17: “Porque na Instituicdo prefiro estar no meu
canto e na Escola gosto de estar com os meus amigos”

C/] 18: Nio respondeu
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Anexo 32 - Categorizacao do conteldo das entrevistas as criancas e jovens do Abrigo de Sao José
- Parte 1.4: Perguntas para os rapazes mais velhos

Parte 1.4

Perguntas para os rapazes mais velhos

. Respostas
Questoes )
Criangas e Jovens

Sim: 7
1. Consomes substancias psicoativas? N&o: 9

Nio se aplica: 2

Raramente: 2

. De vez em quando: 1
1.1. Com que frequéncia?
Todos os dias: 4

Nio se aplica: 11

2.]J4 alguma vez pensaste em magoar-te a ti Sim: 8
proprio? Nio: 10
Sim: 3

3.J4 alguma vez te tentaste magoar a ti

L Nao: 14
proprio?

Nio respondeu: 1

C/] 1: Nao se aplica
C/] 2: Nao se aplica
C/] 3: Nao se aplica
C/] 4: Nao se aplica
C/] 5: “Com um lencol no pesco¢o”
C/] 6: Nao se aplica
C/] 7: Nao se aplica
C/] 8: Nao se aplica

3.1 Caso afirmativo e caso te sintas a vontade | C/] 9: Nao se aplica
para falar no assunto, de que forma? C/] 10: N4o se aplica

C/] 11: Nao respondeu

C/] 12: Nao se aplica

C/] 13: N&o se aplica

C/] 14: Nao se aplica

C/] 15: Nao respondeu

C/] 16: Nao se aplica

C/] 17: “Ja me tentei cortar no brago”

C/] 18: Nao se aplica

Sim: 3
3.2. Tiveste algum apoio nesse(s) momento(s) Niio: 0
ou nessa(s) fase(s?) '

Nio se aplica: 15

3.2.1 Se sim. de quem? C/] 1: Nao se aplica
o »aed ' C/] 2: Nao se aplica
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C/] 3: Nao se aplica
C/] 4: Nao se aplica

C/] 5: A Equipa Técnica (Psicdloga/Assistente Social),
A Equipa Educativa (Educadores/Professores de
Apoio) e Colegas da Escola

C/] 6: Nao se aplica
C/] 7: Nao se aplica
C/] 8: Nao se aplica
C/] 9: Nao se aplica
C/] 10: N&o se aplica

C/] 11: Membros da Familia, A Equipa Técnica
(Psicéloga/Assistente Social), A Equipa Educativa
(Educadores/Professores de Apoio)

C/] 12: N&o se aplica
C/] 13: N&o se aplica
C/] 14: Nao se aplica

C/] 15: Membros da Familia, A Equipa Educativa
(Educadores/Professores de Apoio) e A Equipa
Auxiliar (Auxiliares)

C/] 16: Nao se aplica
C/] 17: Nao se aplica
C/] 18: Nao se aplica

4. ]a pensaste que profissdo gostarias de ter?

Sim: 15
Nao: 3

4.1. Se sim, que profissdo gostarias de ter?

C/] 1: “Informatico”

C/] 2: “Bombeiro”

C/] 3: “Youtuber”

C/] 4: “Agricultor”

C/] 5: “Psicélogo”

C/] 6: “Jogador de futebol”

C/] 7: Nao respondeu

C/] 8: “Jogador de futebol”

C/] 9: “Trabalhador de restaurante/bar”
C/] 10: “Policia”

C/] 11: “Mecanico”

C/] 12: “Piloto de corridas profissional”
C/] 13: “Empresario”

C/] 14: Nao respondeu

C/] 15: “Agricultor”

C/] 16: Nao respondeu

C/] 17: “Advogado ou Assistente Social”
C/] 18: Nio respondeu

5. Que outros desejos tens para o futuro?

C/] 1: “Gostaria de abrir a minha prépria empresa de
informatica”
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C/] 2: “Acabar o0 92 ano”

C/] 3: “Ajudar as pessoas que estdo na rua”
C/] 4: “Sair do Abrigo aos 18”

C/] 5: “Ter uma vida boa”

C/] 6: “Poder pintar”

C/] 7: “Ser rico”

C/] 8: “Ser rico”

C/] 9: “Fazer a minha mée feliz e trazer a minha mae e
familia para o Fundao”

C/] 10: “Ser jogador de futebol”

C/] 11: “Sair do Abrigo de S3o José e ir para ao pé da
familia”

C/] 12: “Ter sucesso na vida”

C/] 13: “André Vilas-Boas ganhe as eleicdes, Porto
campedo, Portugal ganhar o Euro, concluir a carta de
conducdo e ter sucesso escolar”

C/] 14: “Ser feliz”

C/] 15: “Ter um cavalo ou mais, sair do Abrigo de Sio
José e ir para ao pé do pai”

C/] 16: “Nao tenho ainda desejos para o futuro”

C/] 17: “Ter uma casa proépria e tirar a carta de
conducdo”

C/] 18: “Voltar para casa”
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Anexo 33 - Categorizacao do contelido das entrevistas as criancas e jovens do Abrigo de Sao José
- Parte 2: A tua opiniao sobre Saude Mental

Parte 2

A tua opinido sobre Satide Mental

. Respostas
Questoes )
Criangas e Jovens

o ] Sim: 11
1. ]Ja ouviste falar sobre Satide Mental? Nio: 7
ao:

C/] 1: “Problemas de depressio, ataques de
ansiedade, tristeza profunda”

C/] 2: “Quando estarmos nervosos devemos respirar
fundo e ir apanhar ar e as vezes mandar um grito”

C/] 3: “O cérebro estar bom e tentarmos estar calmos
e lidar com as emocdes. Problemas no cérebro mas
que tém solucio”

C/] 4: Nao respondeu
C/] 5: “Estarmos bem psicologicamente”
C/] 6: Nao respondeu

C/] 7: “Quando uma pessoa se sente bem

mentalmente”
2.1 Do que achas que se esta a falar quando C/] 8: Nao respondeu
mencionamos Saude Mental? C/] 9: “Se a mente ndo funciona, o corpo nao funciona

e nada funciona”
C/] 10: Nao respondeu

C/] 11: “Quando nido estamos bem com a nossa mente,
ndo estamos bem com nos proprios”

C/] 12: “Perturbag¢bes mentais e doencgas”
C/J 13: “E um assunto sério”

C/] 14: “Bem-estar psicologico”

C/] 15: “Bem-estar com a mente”

C/] 16: “Estarmos bem mentalmente”

C/] 17: “Devemos ter muito cuidado”

C/] 18: “Nao sei”

Sim: 14

2. Neste momento, sentes que estds bem no

N . Nao: 2
que respeita a tua satdde no geral?

Nio respondeu: 2

Sim: 6
3. No dltimo més, consideras que, no geral, te Niio: 9
sentiste sempre bem? '

Nio respondeu: 3

C/] 1: “Oigo musica, falo por chamada com a mie e as
vezes fumo”

4. 0 que fazes quando no estis bem? C/] 2: “Descarrego nos profissionais e insulto-os”

C/] 3: “Tento fazer alguma coisa. Fecho os olhos e
penso que estou noutro mundo, na selva. Equitacao.
Bolos”
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C/] 4: “Fumo e bebo bebidas energéticas”

C/] 5: “Procuro ajuda, vejo televisdo e converso”
C/] 6: “Jogo futebol”

C/] 7: “Vou dar uma volta”

C/] 8: “Fumo e vou dar uma volta”

C/] 9: “Comeco a conversar e fico bem”

C/] 10: “Jogo futebol, mexo no telemével e fumo”
C/] 11: “Falo com a namorada e com o pai”

C/] 12: “Oigo musicas”

C/] 13: “Oigo musicas”

C/] 14: “Nao faco nada, deixo passar”

C/] 15: “Chamo os educadores e vejo televisdo”
C/] 16: “Saio do local para apanhar ar”

C/] 17: “Fico sozinho e oigo musica”

C/] 18: “Jogo computador”

5. Consideras que viver no Abrigo de Sdo José
melhorou a tua vida, por exemplo em termos
escolares, pessoais, sociais e ao nivel da Saude
Mental?

Sim: 12
Nao: 3

Nio respondeu: 3

5.1. Porqué?

C/] 1: “Temos o que aprender no futuro, tenho sempre
pessoas com quem falar, melhorei a relagio com a

s m
mae

C/] 2: “Revoltado por querer voltar para a familia”

C/] 3: “Melhorei enquanto pessoa e melhorou a minha
vida”

C/] 4: “Estou longe de onde vim”

C/] 5: “O bullying foi diminuindo mas a familia ndo
melhorou porque tém uma ma relacdo”

C/] 6: “Porque posso estudar, ter boas notas e ter
amigos para brincar”

C/] 7: “Estou melhor na escola, o resto esta igual”

C/] 8: “Porque o Abrigo me faz bem e da-me
estabilidade e conforto”

C/] 9: “Melhorou a minha vida do que viver na Gambia
ou viver sozinho”

C/] 10: “Vou mais a escola e agora respeito os meus
companheiros e profissionais”

C/] 11: “Piorou porque fiquei afastado dos que mais
amo”

C/] 12: Nao respondeu

C/] 13: “Porque tive condi¢Oes para estudar que antes
de vir para ca ndo tinha”

C/] 14: “Nao quero justificar”
C/] 15: Nao respondeu

C/] 16: “Tenho maior autocontrolo e melhorei as
notas”
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C/] 17: Nao respondeu
C/] 18: Nio respondeu
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Anexo 34 - Categorizacao do conteldo das entrevistas as criancas e jovens do Abrigo de Sao
José - Parte 2: A tua opinido sobre Salde Mental - Tabela de escolha multipla

Legenda

Opciao / N2 de vezes selecionada pelas Criancas e
Jovens

Eu sinto-me tenso ou nervoso

Nunca: 1
Raramente: 4
As vezes: 11

Muitas vezes: 2

Eu costumo pedir permissao para fazer as
coisas

Nunca: 1
Raramente: 1
Asvezes: 9
Muitas vezes: 6

1 jovem ndo quis responder

Eu preocupo-me que as outras pessoas se
riam de mim

Nunca: 9
Raramente: 1
Asvezes: 6
Muitas vezes: 1

1 jovem ndo quis responder

Eu estou atento caso haja algum perigo

Nunca: 1
Raramente: 2
As vezes: 6

Muitas vezes: 9

Sinto falta de ar

Nunca: 14
Raramente: 3
As vezes: 0

Muitas vezes: 1

Eu tremo muito ou fico inquieto

Nunca: 8
Raramente: 1
As vezes: 6

Muitas vezes: 3

Eu esforco-me para agradar os adultos a
minha volta

Nunca: 3
Raramente: 4
As vezes: 6

Muitas vezes: 5

Eu tenho medo de ser repreendido

Nunca: 8
Raramente: 3
As vezes: 6

Muitas vezes: 1

Eu tenho medo que os outros achem que sou
“tonto”

Nunca: 14
Raramente: 1
As vezes: 2

Muitas vezes: 1
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Eu deixo as luzes acesas a noite

Nunca: 15
Raramente: 0
As vezes: 2

Muitas vezes: 1

Eu sinto dores no peito

Nunca: 11
Raramente: 2
As vezes: 3

Muitas vezes: 2

Eu sinto-me estranho ou esquisito

Nunca: 12
Raramente: 1
As vezes: 4

Muitas vezes: 1

Eu tento fazer coisas que vao agradar os
outros

Nunca: 7
Raramente: 3
Asvezes: 3
Muitas vezes: 3

2 jovens ndo quiseram responder

Eu preocupo-me com o que 0s outros pensam
de mim

Nunca: 11
Raramente: 1
As vezes: 4

Muitas vezes: 2

Eu evito assistir filmes ou programas de TV
que me possam assustar

Nunca: 11
Raramente: 1
Asvezes: 3
Muitas vezes: 1

1 jovem ndo quis responder

0 meu coragao dispara ou “falha”

Nunca: 13
Raramente: 0
As vezes: 4

Muitas vezes: 1

Eu evito fazer coisas que me aborrecem

Nunca: 4
Raramente: 0
Asvezes: 7
Muitas vezes: 6

1 jovem ndo quis responder

Eu ndo consigo dormir sozinho

Nunca: 18
Raramente: 0
As vezes: 0

Muitas vezes: 0

Eu sinto-me inquieto e nervoso

Nunca: 4

Raramente: 3
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As vezes: 10

Muitas vezes: 1

Eu tento fazer tudo bem

Nunca: 2
Raramente: 0
Asvezes: 5
Muitas vezes: 10

1 jovem ndo quis responder

Eu preocupo-me em fazer alguma coisa
estupida e, por causa disso, as pessoas
“gozarem” comigo

Nunca: 12
Raramente: 0
Asvezes: 3
Muitas vezes: 1

2 jovens ndo quiseram responder

Eu fico com medo quando ando de carro ou de
transportes publicos

Nunca: 15
Raramente: 0
As vezes: 3

Muitas vezes: 0

Eu sinto-me maldisposto ou com dores de
barriga

Nunca: 13
Raramente: 3
As vezes: 2

Muitas vezes: 0

Se eu fico aborrecido ou com medo, conto logo
a alguém

Nunca: 10
Raramente: 2
As vezes: 4

Muitas vezes: 2

Eu fico nervoso se tiver de fazer alguma coisa
em publico

Nunca: 4
Raramente: 1
Asvezes: 6
Muitas vezes: 6

1 jovem ndo quis responder

Tenho medo de trovoada

Nunca: 16
Raramente: 1
As vezes: 0

Muitas vezes: 1

Tenho medo do escuro

Nunca: 17
Raramente: 0
As vezes: 0

Muitas vezes: 1

Tenho medo de animais e insetos

Nunca: 13
Raramente: 0
As vezes: 5

Muitas vezes: 0
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As minhas mios tremem

Nunca: 9
Raramente: 1
As vezes: 8

Muitas vezes: 0

Eu preciso de ter a certeza de que as coisas
estdo seguras e a correr bem

Nunca: 3
Raramente: 0
As vezes: 9

Muitas vezes: 6

Eu tenho dificuldade em fazer amigos

Nunca: 12
Raramente: 1
As vezes: 4

Muitas vezes: 1

As minhas mios ficam suadas ou frias

Nunca: 4
Raramente: 1
As vezes: 12

Muitas vezes: 1

Eu sinto vergonha

Nunca: 8
Raramente: 2
As vezes: 5

Muitas vezes: 3
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Anexo 35

- Analise SWOT

Fatores Internos

Forcas

Fraquezas

— Equipa dedicada e qualificada,
composta por profissionais com
experiéncia em acolhimento e em
saude mental;
Compreensdo mais aprofundada do
problema através de dados
quantitativos e qualitativos;

— Sugestdes de atividades e
intervencdes por parte das criancas e
jovens.

— Dependéncia de pessoal externo e
apoio esporadico para atividades
complementares;
Baixa capacidade para acompanhar os
jovens ap0s a desinstitucionalizac¢ao;
— Reduzido tamanho da amostra;
— Limitacdes metodoldgicas como o
acesso a dados sensiveis;
— Necessidade de maior
aprofundamento nas escalas de
avaliacao.

Fatores Externos

Oportunidades

Ameacas

Maior sensibilizacao na sociedade

sobre a importancia de uma satude

mental em contextos vulneraveis;

Parcerias com instituicdes locais,

incluindo escolas, centros
comunitarios, hospitais e centros de
terapias;

Professores destacados através do

Plano Casa que dao explica¢des de
portugués e matematica aos jovens.

— Estigmatizacao social dos jovens
institucionalizados e da saude mental;
Impacto psicologico prolongado dos
traumas vivenciados;

— Tempo de espera elevado para
consultas de pedopsiquiatria.
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Anexo 36 - PowerPoint de apoio as sessdes do Projeto MentalHealth4You(th)

BEM-VINDOS AO...

PROJETO
MENTALHEALTH4YOU(TH)
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; A =0.
t- SaaeMenta e Doenga Mental

19 sessao:

Conceitos de Saude

Fatores de risco Fatores de protegao Ment al e Doe nga
e Mental

ATIVIDADE 1:

Teatro
Improvisado
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*’:' W

2% sessao:
Conceito de Ansiedade,

Depresséo e Retraimento
Social

W
(CaR SZERS

ATIVIDADE 2:

Acelerar para aceitar

> -
N Prontos? M“
) é@ﬁ

"\ .‘ v VYV v //)/7

n.

169



Luana De Azevedo

K
Bullying

Comportamento Desviante

Violéncia

39 sessao:
Conceito de Bullying,
Comportamentos

Desviantes e Violéncia

NANN/

ATIVIDADE 3:

A Teia
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4° sessao:
Autoconceito

B ==

\
(VU & L ZE AW e

Chaves para favorecer
o0 autoconceito:

+ + 4
o1 02 03

Fixar a nossa atengdo nos Tentar deduzir qual ou quais Descrever os sentimentos, os
sentimentos, pensamentos & 05 aspetos relevantes deste argumentos que sustentam
COMPOrtamentos que nos tema ou situacio que nos ©55a5 OPINides @ 0 porque
SUSCItAM OU geram um tema PrOVOCa esses sentimentos, desses comportamentos

em concreto ou uma situacio opinides e comportamento

que nos interease. Por
exemplo a amizade, o
trabatho, o sexualidade,

ﬁ A v YV v //)/
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ATIVIDADE 4:

Amor no
espelho

4° sessao:
Autoautoestima

T T LT [t

\l.a

A autoestima equivale ao querer bem a si mesmo e que quando diminuida
pode se refletir como complexo de inferioridade, sentimento de
incapacidade, apatia, desanimo e outros sintomas que refletem
indiferencas para com os seus préprios valores, para com aparéncia
pessoal tanto fisica como mental, e que geralmente se apresenta como
um estado de tristeza,

AL

Quando ocorre uma ampliagéo em demasis da autoestima, a
consequéncia se faz presente mais como ansiedade, como angdstia ou
mesmo como medo.

R £ AAAAAA V VV\/ /\/)/'\
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e iU
g Esteredtipos associados 3 autoestima

v YV v

ATIVIDADE 5:
Meditacéo para
cada emogao

A

ATIVIDADE 6:

Respirar para
acalmar
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W 5% sessao:
Expressao de sentimentos

e diminuigao do seres

AN

ATIVIDADE 8:

Hoje jogamos todos

ATIVIDADE 7:

Bouquet de
diversidade
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6° sessao:
Tolerancia e diversidade

/ N

Diversidade: Solidariedade:

Refere-se & variedade, a dissimilaridade e E entendida como “uma atitude

B diference. Esta variedade ou diferenca consciente que implica o propésito de

pode fazer referéncia as diferencas colaborar ativamente com as culturas,
ndividuais, culturais, de género, de sociedades ou pessoas que o

ideologias, entre outros necessitem. J
Tolerancia: ' Discriminagao:
Consiste em respeitar a diversidade de Representa a nao aceitagao por parte
opinido, social, étnica, cultural e religiosa e de um individuo ou grupo de outras
implica aprofundar as semelhangas e pessoas ou grupos por possuirem
diferencas, aceitando em todo o caso que caracteristicas diferentes das suas
existem individuos e sociedades diferentes

Tipos de discriminagéao

+ + + +
Homofobia Racismo Sexismo Xenofobia

E a discriminagao ¢ a Supde a discriminagao E a discriminagao dos Consiste na
rejeigao que sofrem de uma pessoa ou grupo individuos de um sexo discriminagdo face a
homens e mulheres pela por motivos raciais, cor por ser considerado pessoas de outros

sua orientagao sexual de pele, além da crenga inferior ao outro. paises

ser considerada superior
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O preconceito € considerado como uma atitude,
isto é, a pessoa esta predisposta a responder de
uma forma concreta face a uma situagao ou uma
pessoa que desconhece.

Os preconceitos, na maioria das ocasides, tém
uma conotagao negativa, supde uma rejeicao e
falta de aceitagao do diferente, expressando esta
rejeicdo ou desacordo de miiltiplas formas ou
maneiras,

Os preconceitos podem levar a consequéncias
negativas e apresentam resisténcia a mudanca e
ainda mais & sua eliminagdo, que para a pessoa
sa0 assumidos como verdadeiros

ATIVIDADE 9:

Olho no Olho

TN ALF
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(J) W XA

%

s=mg

7° sessao: /

Resolucao de conflitos e
tomada de decisao

Conflito

E um processo no qual o esforgo € propositadamente desenvolvido por A
no sentido de eliminar os esforgos de B para alcangar um determinado
objetivo através de alguma forma de bloqueio que resulta na frustragao

de B.

V(/UV

Na psicologia, o conflito pode ser visto como um estado provocado pela
coexisténcia de dois estimulos que disparam reacdes mutuamente
excludentes,

N\ AN aminan v VVV ot

/ UMY
&

Abordagens que néao resolvem os problemas e

os conflitos

Abordagem na vitéria Abordagem na evas&o Abordagem na solug@o mais répida
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Resolugédo de

Compreender o
problema

Para compreender melhor o problema
podemos realizar algumas perguntas
como: Qual é a incégnita? Quais sao
os dados? Qual € a condicionante?
Também se devem considerar, sob
vérios pontos de vista, as partes que
se julgarem importantes do
problema.

Estabelecer
um plano

Deve-se pensar num possivel
problema que ja foi resolvido com a
mesma incégnita, ou informacao, e
que possa vir a ser utilizada. Caso nao
seja encontrado nada que nos ajude,
devemos verificar se é possivel fazer
uma reformulagéo no enunciado. Essa
reformulagéo pode levar a um
problema auxiliar adecjuado.

ATIVIDADE 10:

Campo minado

um problema

Executar o

plano

O plano é apenas um roteiro geral. E
preciso ter a certeza de todos os
detalhes que estao ali inseridos de
modo que ndo reste nenhuma duvida
na qual possa estar escondido algum
erro. A execugdo do plano é uma
tarefa facil, mas € necessario ter
paciéncia e certeza de que cada
passo executado estd correto

Acena,

7
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Revisar a solugéo

Esta é uma etapa muito importante:
executando-a teremos a certeza de
que resolvemos o problema de
maneira correta, eliminando, assim,
algum erro que possa ter ocorrido
durante a execugao do plano.

ATIVIDADE 11:

olha, fala
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VAR I E R —

“

=

8% sesséao: /
Comunicacgao assertiva,

escuta ativa e empatica

Comunicacgéo

A comunicagdo é um processo basico e proprio do ser humano.

Constitui um elemento essencial para a realizagao pessoal e para
desenvolvermos 0s Nossos meios.

V(/UV

A comunicagao interpessoal supde o intercambio de opinides,
sentimentos, atitudes e outro tipo de informagao entre um/a emissor/a e
um recetor/a, ou seja, € um processo em que se transmite informagao de
uma entidade a outra.

& lﬁl AANANNAA AN VVVV ﬂ/ﬂ

|

8% sessdo:
Comunicacao assertiva,

escuta ativa e empatica
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UU ST TN

Técnicas verbais da comunicagéo assertiva

+ + + +

Disco Afericao Ironia Rutura do
riscado assertiva processo
Consiste em repetic uma Refere-se em strasar a O TeCeeT e Sl o juleo E outra maneira de nos
ideia expressada com discussao e ignorar o motive de. "":’: Sarcomg "l“’""' comportarmos ao
serenidade e tranquilidade, de ralva do interlocutor, se U ali(che postia recebermos uma critica.
durante o tempo suficiente percebermos que © mesmo se Neste caso, respondemos
para que o interlocutor adote encontra agitado ou muito simplesmente com uma
uma postura de respeito e alterado Urica ou MUtas poUcas
compreensao palavras que rompam com a
+ + + ==

Pergunta Mudanga de Claudicagéao

assertiva processo simulada

Solicitar explicagdes das Argy sobre o dicl Consi ceder terreno

nossas centrando-nos no presente & aparentemente, mas sem o

condutas/comportamentos nos factos concretos fazer na realidade. Aparentar

repreensiveis através de estar de acordo com a outra
perguntas pessoa, mas sem mudar de
~~\ A@\ B
i f \% V \V4 -~

* Por-se no lugar da outra pessoa e tratar de
conhecer o seu préprio ponto de vista, sem
cair na tentagdo e pensar como nos nos
terfamos sentido, expressado ou comportado
na sua situacao

* Recolher a mensagem completa prestando
especial atengao ao sentimento e estado de
animo, além do processamento da mensagem
verbal

* Dar feedback, ou seja, devolver informacao
sobre a compreensao da mensagem e sobre o
seu estado de animo e sentimentos. Em caso
de ter ddvidas solicitar abertamente que se
repita

NVWW &
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Passos para alcancar a escuta
ativa e empatica
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Anexo 37 - Panfleto sobre Bullying - Projeto MentalHealth4You(th)

PROJETO MENTALHEALTH4YOU(TH)

BULLYING !

O QUE € 0 BULLYING?
€ UM COMPORTAMENTO:
» ADOTADO ENTRE PARES:
» AGRESSIVO E INTENCIONAL;
e REPETIDO:;
» ENVOLVENDO DESIGUALDADE E ABUSO DE PODER

QUEM SAO OS INTERVENIENTES?
« AVITIMA (QUEM SOFRE AS AGRESSOES);
« O AGRESSOR (QUEM AGRIDE):
* 0 OBSERVADOR (QUEM ASSISTE),
* OS APOIANTES DO AGRESSOR.
« OS INDIFERENTES;
» OS DEFENSORES DA VITIMA

ABRIGO SEM BULLYING
ESCOLA SEM BULLYING

PROJETO MENTALHEALTH4YOU(TH)

SEES VITIMA:

« CONTA A ALGUEM O QUE SE ESTA A PASSAR. € MUITO
IMPORTANTE®

« DENUNCIA A UM ADULTO (PROFESSOR, PROFISSIONAL,
AUXILIAR. PSICOLOGO, ASSISTENTE SOCIAL, OUTRO);

» NAO TE SINTAS CULPADO POR SERES ALVO DESTE TIPO OE
COMPORTAMENTO;

* MANTEM-TE CALMO, MESMO QUE TE SINTAS TRISTE E/OU
ASSUSTADO:

* EVITAR ESTAR SOZINHO EM ZONAS MAIS ISOLADAS DURANTE O
ALMOGCO E OS INTERVALOS:

* PERCORRE SEMPRE ACOMPANHADO O CAMINHO CASA/ESCOLA
€ VICE VERSA

ABRIGO SEM BULLYING
ESCOLA SEM BULLYING
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PROJETO MENTALHEALTH4YOU(TH)

QUEM SAQ OS INTERVENIENTES?
« A VITIMA (QUEM SOFRE AS AGRESSOES):;
« O AGRESSOR (QUEM AGRIDE);
« O DBSERVADOR (QUEM ASSISTE),
« OS APOIANTES DO AGRESSOR:
« OS INDIFERENTES;
« OS DEFENSORES DA VITIMA.

TIPOS DE BULLYING:

FISICO: ROUBAR OU DESTRUIR OBJETOS PESSOAIS, BATER,
EMPURRAR, CERCAR, PERSEGUIR A VITIMA;

VERBAL: DIFAMAR, PROVOCAR, AMEACAR, INSULTAR, GOZAR,
COLOCAR ALCUNHAS MALDOSAS;

SEXUAL: ASSEDIAR. ABUSAR OU TOCAR DE FORMA NAQ
CONSENTIOA, INDESEJADA E INAPROPRIADA;

PSICOLOGICO: COAGIR, INTIMIDAR, DISCRIMINAR, HUMILHAR;
CIBERBULLYING: ADOTAR OS COMPORTAMENTOS ACIMA
REFERIDOS, A EXCECAD DOS FiSICO, ATRAVES DAS TECNOLOGIAS
DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO

ABRIGO SEM BULLYING
ESCOLA SEM BULLYING

PROJETO MENTALHEALTH4YOU(TH)

TU TAMBEM PODES AJUDAR!

* ESTANDO ATENTO A COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS ENTRE
COLEGASS, DURANTE OS INTERVALOS;

* PROCURANDO CONFIRMAR SE € MESMO UMA SITUAGAO DE
BULLYING OU CIBERBULLYING. PEDINDO AJUDA A UM ADULTO
(PROFESSOR, PROFISSIONAL, AUXILIAR. PSICOLOGO,
ASSISTENTE SOCIAL, OUTRO);

* DENUNCIANDO ESTE TIPO DE COMPORTAMENTOS, DE FORMA
ANONIMA E CONFIDENCIAL. SERAS UMA PRECIOSA AJUDA;

« INTERVINDO, NAO IGNORANDO, NAO APOIANDO E PONDO UM
FIM A ESTE TIPO DE COMPORTAMENTOS, CUMPRINDO UM
DEVER QUE € DE TODOS.

ABRIGO SEM BULLYING
ESCOLA SEM BULLYING
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Anexo 38 - Quadro-Resumo das atividades e acoes desenvolvidas no Projeto MentalHealth4You(th)

= Conceitos o Recursos Recursos Recursos
Sessao Y Atividade . . .
Tedricos Materiais Humanos Financeiros
L PowerPoint, Invest.lgadora,
Questionario Proietor Equipa do
Saude Mental; de Saude J ’ Projeto, Papelaria do
Computador, . L
Doenga Mental; Mental — Sala. Mesas Equipa Técnica Estudante
1 Fatores de Risco QSM+ ! ! e Educativado | (fornecimento
Cadeiras, Pote . . .
e Fatores de ) Abrigo de Sdo do material
= de Vidro e P
Protegdo Pote dos . José, Diretores escolar)
. Material
Brilhos de Turmae
Escolar .
Criangas
. Investigadora,
PowerPoint, .
. Equipa do
Projetor, - .
. Projeto, Papelaria do
Ansiedade; Computador, . L.
~ . Equipa Técnica Estudante
Depressao; Teatro Anfiteatro, . .
2 . . . e Educativa do | (fornecimento
Retraimento Improvisado Cadeiras, Pote . ~ .
. . Abrigo de Sdo do material
Social de Vidro e P
. José, Diretores escolar)
Material
de Turmae
Escolar .
Criangas
Papelaria do
Estudante
(fornecimento
Investigadora, do material
Equipa do escolar);
. Projeto, Kartédromo do
Bullying; Autocarro, . ) -
. Equipa Técnica Tortosendo
Comportamentos | Acelerar para Material . "
3 . . e Educativa do (gratuitidade
Desviantes e Aceitar Escolar e Pote . =
A ) Abrigo de Sdo de
Violéncia de Vidro P S
José, Diretores | participagdo);
de Turmae Camara
Criangas Municipal do
Funddo
(fornecimento
de autocarro)
. . Papelaria do
PowerPoint, Investigadora, P
. . Estudante
Projetor, Equipa do .
. (fornecimento
. Computador, Projeto, .
ATeia . L do material
. Sala, Mesas, Equipa Técnica
Autoconceito e . . escolar);
4 . Cadeiras, Pote | e Educativa do .
Autoestima Amor no ; . ~ Retrosaria
de Vidro, Abrigo de Sao
Espelho . P Prazeres
Material José, Diretores .
(fornecimento
Escolar e de Turmae
~ . do novelo de
Novelo de 13 Criangas 13)
Investigadora,
PowerPoint, Equipa do
Emogao, Meditagdo Projetor, Projeto, .
A . L Papelaria do
Inteligéncia para cada Computador, | Equipa Técnica
> ~ . . Estudante
Emocional, emocao Anfiteatro, e Educativa do .
5 o . . N (fornecimento
Meditagdo e Cadeiras, Pote | Abrigo de Sdo .
T . ) P do material
Respiragao Respirar para de Vidro e José, Diretores escolar)
Consciente Acalmar Material de Turma
Escolar Criangas e
Familias
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PowerPoint, Investigadora,
Diversidade, Projetor, Equipa do
Tolerancia, Bouquet da Computador, Projeto, Papelaria do
Solidariedade, Diversidade Sala, Mesas, Equipa Técnica Estudante
6 Discriminagao, Cadeiras, Pote | e Educativado | (fornecimento
Homofobia, Hoje jogamos de Vidro, Abrigo de Sao do material
Racismo e todos Material José, Diretores escolar)
Xenofobia Escolar e Bola de Turmae
de Futebol Criangas
PowerPoint, Invest.lgadora,
. Equipa do
. Projetor, . .
Conflito, Projeto, Papelaria do
N Computador, . .
Resolugdo de . Equipa Técnica Estudante
. Anfiteatro, . .
7 Conflitos, Olho no Olho . e Educativa do | (fornecimento
Cadeiras, Pote . . .
Tomada de ) Abrigo de Sdo do material
. de Vidro e P
Decisdo . José, Diretores escolar)
Material
de Turmae
Escolar .
Criangas
. Investigadora,
PowerPoint, .
. Equipa do
Projetor, . .
Campo Projeto, Papelaria do
N . Computador, . -
Comunicagao Minado Equipa Técnica Estudante
. Sala, Mesas, . .
8 Assertiva, Escuta . e Educativa do | (fornecimento
. s Cadeiras, Pote . . .
Ativa e Empatica Acena, olha, . Abrigo de Sao do material
de Vidro e P
fala . José, Diretores escolar)
Material
de Turmae
Escolar .
Criangas
PowerPoint,
Projetor,
Computador, Investigadora, Papelaria do
Sala, Mesas, .
. Equipa do Estudante
Cadeiras, Pote . .
L . Projeto, (fornecimento
Questionario de Vidro, . .. .
. . Equipa Técnica do material
Encerramento do de Saude Material .
9 . e Educativa do escolar);
Projeto Mental — Escolar, . ~ .
. Abrigo de Sdo Municipal do
QSM+ Alimentos, g ~
José, Diretores Funddo
Pratos de .
de Turmae (fornecimento
Papel, Copos Criancgas de autocarro)
de Papel, ¢
Guardanapos
e Sacos de Lixo
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Anexo 39 - Recursos Humanos necessarios para desenvolver o Projeto MentalHealth4You(th)

Nome

Funcao

Investigadora

Ainvestigadora estara presente do inicio ao fim de
cada sessdo e respetiva atividade do Projeto,
desenvolvendo-o, alterando-o caso necessario e
assegurando a execugdo de cada sessdo. Fara a
apresentac¢do dos conceitos tedricos e ird liderar o
desenvolvimento e realizagdo das atividades,
auxiliando e encaminhando a equipa e garantindo
a harmonia entre os participantes.

Equipa do Projeto

A equipa do projeto participard nas reunides, nas
sessoes e nas atividades do projeto,
desenvolvendo-o e certificando-se de que corre
como previsto.

Equipa Técnica do Abrigo de S3o José

A Equipa Técnica do Abrigo de Sdo José participara
também nas sessdes do Projeto e respetivas
atividades e reuniGes de avaliagdo, desenvolvendo
o Projeto, certificando-se de que tudo corre como
previsto e verificando o impacto do mesmo.

Equipa Educativa do Abrigo de S3o José

A Equipa Educativa do Abrigo de Sdo José irdo
acompanhar e auxiliar nas atividades de cada
sessdo, de modo a desenvolver as suas
competéncias profissionais, sociais e
eventualmente pessoais e garantir auxilio caso seja
necessario.

Criangas do Abrigo de S3do José

As criangas do Abrigo de S3o José, que sdo os
beneficiarios diretos do projeto, irdo usufruir das
sessoes e das atividades do projeto, participando e
executando as mesmas.

Criangas das turmas participantes

As criangas da Escola, que sdo também
beneficiarias diretas do projeto, irdo usufruir das
sessoes e das atividades do projeto, participando e
executando as mesmas.

Diretores de Turma das turmas participantes

Os Diretores de Turma serdao necessarios para
estabelecer contacto direto com os Encarregados
de Educagdo e para a implementagdo e execugao

do projeto, auxiliando caso necessario.

Pais/Tutores/Encarregados de Educagdo

Os pais/tutores/encarregados de educagdo serdo
participantes em algumas atividades do projeto e
beneficiarios indiretos do mesmo. Estes terdo a
responsabilidade de garantir que o seu educando
vai as sessdes e participa nas atividades.
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Anexo 40 - Recursos Materiais necessarios para desenvolver o Projeto MentalHealth4You(th)

Quantidade

Descricao

Valor Unitario

Total

PowerPoint

O documento
PowerPoint sera
essencial para
transmitir os conceitos
tedricos definidos para
cada sessdo, a fim de
cumprir os objetivos do
Projeto.

1

Nao aplicavel

Computador

O computador servird
para a investigadora e a
equipa planearem e
organizarem o Projeto e
para expor o

documento PowerPoint.

Nao aplicavel

Projetor

O projetor serd a
ferramenta a utilizar
para projetar o
documento PowerPoint
em cada uma das
sessdes tanto no Abrigo
de S3o José ou na
Escola.

Nao aplicavel

Mesas

As mesas servirao para
0 publico-alvo
desenvolver as
atividades definidas.

10

Nao aplicavel

Cadeiras

As cadeiras serdo
utilizadas pelo publico-
alvo e restantes
membros participantes
ao longo das atividades.

40

Nao aplicavel

Material Escolar
(Canetas, Lapis,
Borrachas, Post-Its,
Afiadeira, Resmas de
Papel, Cartolinas)

O material escolar serd
essencial na elaboragdo
das atividades plasticas.

50

Nao aplicavel

Pote de Vidro

O Pote de vidro servira
para cada um dos
participantes do projeto
colocar, escrito num
papel, a sua avaliagdo
de cada sesséo,
sugestdes de atividades
e partilhar opinides.

4,99€

Novelo de L3

O novelo de |3 sera
necessario para
elaborar a atividade da
sessao n24.

Nao aplicavel

Tecido

O tecido servira para
recortar vendas para a
atividade da sessdo n28.

Nao aplicavel

Bola de futebol

A bola de futebol sera
um dos materiais de
grande importancia

Nao aplicavel
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para desenvolver a
atividade n26.

Anfiteatro Utilizar-se-a o 1 Nao aplicavel
Anfiteatro da Escola
para a apresentagdo
dos conceitos teodricos
de cada sessdo do
projeto.
Sala Sera necessario uma 1 N3ao aplicavel
sala no Abrigo de Sao
José para a
apresentagdo e
exposi¢do dos conceitos
tedricos do projeto.
Autocarro O autocarro sera 1 Nao aplicavel
essencial para as
atividades que sejam
fora do Abrigo de Sao
José como, por
exemplo, a atividade
realizada no
Kartédromo do
Tortosendo.
Alimentos Os alimentos sdo 4 Pacotes de Bolacha 18,39€
necessarios para a Maria
realizagdo do lanche 1 Pacote de Gomas
partilhado na ultima Party Mix
sessdo do Projeto. 2 Pacotes de Batatas
Fritas
1 Pacote de Sumo de
Laranja
1 Pacote de Sumo de
Limdo
1 Pacote de Sumo de
Péssego
1 Garrafio de Agua
1 Pacote de Pipocas
Doces
1 Pacote de Pipocas
Salgadas
Pratos de Papel, Copos Material necessario 45 N3ao aplicavel

de Papel, Guardanapos
e Sacos do Lixo

para a realizagdo do
lanche partilhado na
nona e ultima sessdo do
Projeto.

Total:

23,38€

O material que no total diz “Nao aplicavel” foi fornecido ou pelo Abrigo de Sao José, ou pela
Escola ou, ainda, oferecido pelos parceiros do Projeto. O restante material sera assegurado pela

investigadora.
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Anexo 41 - Recursos Financeiros necessarios para desenvolver o Projeto MentalHealth4You(th)

metros de tecido.

Entidade/Parceria Tarefa/Tipo de Apoio Apoio Financeiro
Camara Municipal do Funddo Fornecimento de um autocarro 0€
para as atividades onde seja
necessario.
Papelaria do Estudante Oferta do material escolar 0€
necessario e oferta na impressao
e plastificagdo do material
necessario para as atividades.
Kartédromo do Tortosendo - | Acordo de gratuitidade para os 0€
BeiraKart participantes do projeto na
realizagdo da atividade no local.
Retrosaria Prazeres Oferta de um novelo de |3 e de 2 0€
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Anexo 42 - Cronograma do Plano da Investigacao do Trabalho de Projeto

Més

Reunides de Orientagao

Recolha Bibliografica e Pesquisa do Estado da Arte

Construgao dos Instrumentos de Recolha de Dados

Visita as instalagdes da Obra de Socorro Familiar Abrigo de
SioJosé

Aplicagdo dos inquéritos por aos jovens
da Obra de Socorro Familiar Abrigo de S3o José
T dos dados recolhid

1

|

| Interpretagdo dos Resultados

Redagdo Final da Dissertacio

Cronograma do Plano de investigacdo do Trabalho de Projeto

Reunides de Orientagao

Recolha Bibliogréfica e Pesquisa do Estado da Arte

Construgdo dos Instrumentos de Recolha de Dados

SdoJosé

Visita as instalagBes da Obra de Socorro Familiar Abrigo de

Aplicagdo dos inquéritos por entrevista aos jovens
da Obra de Socorro Familiar Abrigo de S&o José

Tratamento dos dados recolhidos

Interpretagdo dos Resultados

Redacao Final da Dissertagao
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