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Resumo

A presente dissertagao insere-se no ambito do Projeto Europeu FACT — Fostering
Alternative Care for Troubled Minors — e tem como objetivo principal procurar
compreender, a partir da perspetiva dos profissionais envolvidos, como ¢ realizada a
articulacdo entre os profissionais de Saude e da Justiga, no que diz respeito a interven¢ao
com jovens que apresentam psicopatologia e estdo a cumprir Medidas Tutelares
Educativas.

Com base na metodologia qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
em profundidade e focus group contando com um total de 11 profissionais de diversas
areas nomeadamente da saude mental e da justica juvenil que tém contacto com a
problematica em estudo. A escolha destes profissionais prendeu-se com a capacidade de
fornecerem contetidos ricos para a compreensdo desta tematica.

No que concerne aos resultados obtidos ¢ de salientar que a articulagdo entre os
profissionais de saude e da justica parece ser percebida como eficaz nos casos e que existe
uma comunicagdo interpessoal mais informal e préxima, contudo a articulagdo
interinstitucional (tribunal, reinser¢do social, estruturas formativas), ndo ¢ tao eficiente,
existindo necessidade de a melhorar com o objetivo ultimo de promover uma abordagem
adequada e uma otimizacdo do processo de intervengdo particularmente junto de jovens

com problemas de saude mental.

Palavras-Chave: Delinquéncia Juvenil; Lei Tutelar Educativa; Medidas Tutelares

Educativas; percecdo dos profissionais; articulagdo entre a Lei e a Satide Mental.
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Abstract

This dissertation is part of the European Project FACT - Fostering Alternative Care
for Troubled Minors - and its main objective is to reflect, from the perspective of the
interests involved, how the articulation between health and justice professionals is
realized, relating to the intervention with young people with psychopathology to comply
with Educational Tutelary Measures.

Based on the qualitative methodology, in-depth semi-structured interviews were
conducted and a focus group with a total of 11 professionals from different areas, namely
mental health and juvenile justice who have contact with the problem under study. The
choice of these professionals was with the ability to provide rich content for
understanding this theme.

Regarding the results obtained, it should be noted that the articulation between
health and justice professionals seems to be perceived as effective in cases where there is
a more informal and close interpersonal communication, but interinstitutional articulation
(court, social reintegration teams, formative structures), it is not as efficient and there is
a need to improve it with the ultimate goal of promoting an appropriate approach and
optimization of the intervention process, especially among young people with mental

health problems.

Keywords: Juvenile Delinquency; Educational Tutelary Law; Educational Tutelary

Measures; professional perception; articulation between law and mental health.
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Vivemos numa sociedade em que nos habituamos a aceitar certas coisas: a pobreza, a
criminalidade, a delinquéncia juvenil. Quando digo aceitar, ndo digo que haja
resignacgdo perante estas fragilidades sociais - mas digo que acreditamos que todas elas
hdo de sempre existir, em maior ou menor grau.”" E continua: "E nesse sentido que a
delinquéncia juvenil pode ser encarada como uma fatalidade. Creio que é necessario
acreditar na efetiva erradicagdo da delinquéncia juvenil. E preciso trabalhar com
objetivos maximos e ndo minimos ou medianos. Depois, procuramos aproximar-nos o
mais possivel da concretizagdo destes objetivos, que ndo sdo para cumprir num ano nem
sequer numa gera¢do - mas se ndo forem estabelecidos com clareza, ndo podemos
trabalhar em fungdo deles.

Xavier, J.

Reinser¢do pela Arte
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1. Introducio

Desde o século XX os fendmenos de criminalidade e delinquéncia juvenil tém
vindo a ganhar um maior destaque e visibilidade nos meios de comunicacao. Além de ser
considerado um problema de saude publica (Marteleira, 2004), a delinquéncia ¢ vista
como um fendémeno heterogéneo e bastante complexo (Matos, Negreiros, Simdes &
Gaspar, 2009).

Segundo estudos realizados por Hill (1993), a adolescéncia ¢ considerada como um
periodo de caracter evolutivo onde determinados individuos podem desenvolver
problemas — psicoldgicos, psiquiatricos ou de personalidade - que merecem a atengao por
parte dos profissionais de saude. A superacao das transi¢cdes ao longo da vida dependem,
em grande medida, das estruturas e recursos que o individuo possui (McCullough,
Huebner & Laughlin, 2000).

E certo que esta temética tem vindo a ser alvo de inimeras investigagcdes onde
podemos destacar a informacao relativa aos fatores de risco individuais e ambientais.
Contudo, a delinquéncia juvenil tem vido a aumentar com o passar dos anos, o que
significa que o trabalho desenvolvido com estes jovens ndo estd a ter os resultados
esperados nomeadamente ao nivel das instituigdes responsaveis pela reeducagdo destes
jovens (Lemos, 2010).

Quando os jovens entram em contacto com o sistema de justica sdo submetidos a
determinadas medidas socioeducativas que tém como objetivo promover a reeducagdo
para a reinser¢do na sociedade, potenciando também uma reflexao por parte dos jovens
face a sua conduta. Atendendo aos fatores de risco presentes nas comunidades onde estes
individuos estdo inseridos — violéncia, drogas, criminalidade, desestruturacdo familiar —
o processo de reeducagdo e ressocializagdo torna-se muito mais complexo e com
inimeros desafios (Silva, 2009).

E certo que a presenga de cuidados inadequados pode potenciar consequéncias
graves para o jovem quer em termos clinicos quer sociais e neste sentido, o objetivo do
presente projeto ¢ compreender, a partir da perspetiva dos profissionais envolvidos, como
¢ realizada a articulagdo entre os profissionais de Saude e da Justica, no que diz respeito
a intervencdo com jovens que apresentam psicopatologia e estdo a cumprir Medidas
Tutelares Educativas em regime de internamento —regime aberto, semiaberto ou fechado.
Para que isto seja possivel ¢ necessario identificar barreiras reconhecidas pelos
profissionais, compreender as dinamicas presentes nos Centros Educativos, analisar como

¢ realizada a inser¢do e o acompanhamento destes jovens dentro da institui¢do, analisar



como ¢ feita a articulacdo entre profissionais e conhecer as perturbagdes presentes entre
os jovens, a prevaléncia e como ¢ realizado o tratamento.

Para um acompanhamento adequado dos jovens € necessario que haja uma
coordenacdo entre as areas socioeducativas e as terapias de intervengdo. No que respeita
aos protocolos de intervengdo e concretamente a divisdo de papéis e responsabilidades
entre os profissionais, raramente existe uma definicdo dos mesmos e isso causa incertezas
nas responsabilidades de cada um (Stanley & Ainslie, 2009). Neste sentido é necessario
potenciar uma melhoria nos servigos de saude mental junto destes jovens. Trata-se de
uma problematica atual para a qual ainda ndo existem respostas e neste sentido, o presente
projeto ¢ pertinente na medida em que vai tentar dar resposta a estas questdes potenciando
melhorias ao nivel dos servicos de satide mental (European Commission, 2015).

Quanto a estrutura deste trabalho, num primeiro momento ¢ realizado um
enquadramento tedrico com base em diferentes perspetivas, autores e estudos que
fundamentam a problemadtica da delinquéncia juvenil, as perturbagdes psicologicas,
psiquiatricas ou de personalidade entre a populacdo juvenil, a interveng¢ao judicial que ¢
realizada com os jovens e aspetos direcionados para a integracdo dos jovens quando
chegam ao Centro Educativo. Posteriormente segue-se uma conceptualizaciao do processo
metodoldgico que sustenta esta investigagdo, nomeadamente os objetivos do projeto, os
participantes, instrumentos e o processo de recolha, tratamento e andlise de dados. Por
ultimo ¢ realizada a apresentagdo e discussdo dos resultados, conclusdes do estudo e

consideragdes finais.



2. Enquadramento Tedrico

2.1 O fenomeno da delinquéncia juvenil

Para compreender o conceito de delinquéncia juvenil ¢ importante compreender o
conceito de juventude, caracterizado por um desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social onde existe um esforgo acrescido por parte do jovem para corresponder as
expectativas da sociedade (Eisenstein, 2005). Segundo o ambito juridico, a adolescéncia
corresponde a faixa etdria compreendida entre os doze e os dezoito anos e a luz da
Psicologia a adolescéncia caracteriza-se como sendo um processo cultural e, portanto,
sem uma delimitacdo bioldgica (Bocca, 2009).

Neste sentido o conceito de delinquéncia surge como uma construg¢do social onde
estd presente a ideia de que determinados comportamentos ndo vao de encontro ao que
seria esperado no decorrer da juventude. Por outro lado, muitos interpretam-no como
sendo um comportamento fruto do contacto que os jovens estabelecem entre si,
potenciando o inicio da delinquéncia (Ferreira, 1997). Segundo uma perspetiva juridica a
delinquéncia ¢ definida como a pratica de um comportamento ilegal e, portanto, de
transgressio a lei. E preciso compreender que delinquéncia e comportamento antissocial
ndo sdo sindnimos — apesar de serem muitas vezes vistos na literatura como tal - sendo
que este ultimo faz referéncia a atos que prejudicam os outros ou a sociedade por serem
considerados desadequados (Vermeiren, 2003).

Determinados comportamentos como a mentira ou faltar as aulas podem ocorrer
ao longo do desenvolvimento normativo dos jovens. Contudo é importante compreender
se 0s mesmos tiveram um caracter esporadico, ou pelo contrario, sdo frequentes e por isso
sdo reconhecidos como padroes de comportamento desajustados ao que seria normativo
(Bordin & Offord, 2000).

Um estudo realizado por Sanabria & Rodriguez (2009) constatou que a presenca de
condutas antissociais e delitivas era mais elevada nos jovens com idades compreendidas
entre os dezasseis e os dezoito anos e, consequentemente, jovens com idades
compreendidas entre os doze e os treze anos apresentavam menos condutas antissociais e
delitivas. Em contrapartida outros estudos afirmam que as condutas antissociais e
delitivas se iniciam precocemente e vao aumentando com a idade, ou seja, a conduta ¢é
vista como uma manifestacdo de cardcter gradual. Este autor propds também duas
categorias distintas, ou seja, por um lado temos individuos que apresentam um

comportamento antissocial persistente que se inicia em idade precoce e, por outro lado,



temos o grupo dos adolescentes limitados onde o comportamento antissocial se
desencadeia e restringe ao periodo da adolescéncia (Moffitt, 1993).

A conduta delitiva apresenta um enorme impacto sobre o ser humano e origina
consequéncias negativas para o jovem e para o meio onde ele se desenvolve. Ter
conhecimento sobre os fatores de risco e fatores de prote¢ao que influenciam a pratica ou
ndo de comportamentos disruptivos e consequentemente as infragdes a lei, ¢ fundamental
para que se possam propor intervenc¢des. Através de uma perspetiva psicossocial podemos
identificar diferentes fatores de risco que se associam a pratica de comportamentos
delitivos e podem ser de caracter individual, familiar e contextual. Tratam-se de
dimensdes que se associam a uma elevada probabilidade de gerar resultados indesejaveis,
nomeadamente comportamentos que podem impactuar com o normal funcionamento do
individuo (Gallo & Williams, 2005; Sanabria & Rodriguez, 2010).

Face a varios estudos e investigagdes podemos afirmar que existe associagdo entre
os fatores de risco e o desenvolvimento de comportamento delitivo nos jovens. Como
prevenir estes comportamentos tem sido objeto de grande debate, sendo uma tarefa muito
complexa, uma vez que o comportamento delitivo pode ser interpretado como um produto
de fatores individuais, sociais ¢ familiares (Hein, 2004).

Intimeras caracteristicas familiares tém sido apontadas como motivadoras da
delinquéncia juvenil, havendo associagdes entre os problemas de comportamento e as
variaveis do ambiente familiar. Segundo dados da literatura, o papel desempenhado pelos
pais ¢ extremamente importante, na medida em que influenciam o desenvolvimento dos
filhos (Mize & Pettit, 1997). Os pais t€m a capacidade de influenciar as relagdes sociais
dos filhos através da monitorizagdo das suas atividades. A diminui¢do das capacidades a
nivel académico, a aceitacdo dos pares, os comportamentos externalizantes e os niveis
elevados de delinquéncia podem ser fruto do fraco acompanhamento familiar (Sandstrom
& Coie, 1999).

Por outro lado, a natureza dos acontecimentos de vida negativos — quantidade e
qualidade — no seio familiar, t€ém sido referidas como particularmente prejudiciais para o
surgimento dos problemas comportamentais. A familia desempenha um papel fulcral para
o desenvolvimento dos individuos, e por isso, quando os mesmos sdo expostos a conflitos
e praticas familiares desadequadas pode potenciar o surgimento de comportamentos
externalizantes (Pesce, 2009).

O estudo desenvolvido por Hoeve, Stams, Put, Dubas, Laan e Gerris (2012), vem
confirmar dados da literatura, demonstrando uma associa¢do entre uma vinculagdo

parental pobre e o surgimento de comportamentos delinquentes, ou seja, jovens com baixa



vinculacdo apresentam niveis elevados de delinquéncia. A presenca de condutas
desadaptativas, os maustratos, abuso sexual, o alcoolismo e as alteragdes no seio familiar
podem relacionar-se com a delinquéncia juvenil (Agulld, Boixeda, Pifiol & Tomas, 2009).

Patterson, Debaryshe & Ramsey (1990) elencam outras varidveis familiares que
podem também promover o comportamento disruptivo nos jovens, nomeadamente a
existéncia de comportamentos antissociais em membros da familia, questdes
demograficas, desvantagens socioecondmicas, status e determinados stressores —
conflitos conjugais, divorcios — que impactuam com o funcionamento familiar. Os
conflitos conjugais podem interferir com a disponibilidade parental, diminuindo a
capacidade para responder as necessidades do jovem (Lemos, 2010) bem como a
vulnerabilidade psicossocial na familia pode potenciar o surgimento de problemas
psicopatologicos (Sabbag & Bolsoni-Silva, 2011).

Contudo, existem muitos individuos que mesmo expostos a determinados fatores
de risco sao bem-adaptados socialmente ndo apresentando comportamentos delinquentes
— importancia dos fatores protetores. Os fatores de risco isoladamente, dificilmente
originariam a infragdo a lei (Gallo & Williams, 2005). Estudos demonstram que a forma
como os jovens reagem as adversidades e stressores didrios ¢ muito diversificada. A
vulnerabilidade ¢ transversal as criangas e jovens, contudo existem fatores de resiliéncia
que sdo variaveis no tempo e no espago como resultado de interagdes com o meio (Rutter,
1985).

Assim, o foco na resiliéncia' surge no decorrer das tentativas para compreender as
origens e o desenvolvimento da psicopatologia. A resiliéncia veio substituir a ideia de
que existiriam criancas invulnerdveis e procura compreender como o ser humano
consegue ultrapassar adversidades quando se encontra rodeado por contextos pouco
favorecedores, nomeadamente pobreza, violéncia intrafamiliar entre outros. Apesar da
vulnerabilidade ser algo intrinseco ao individuo, a resiliéncia pode e deve ser sempre
desenvolvida e promovida (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000; Rutter, 1993).

Para identificar fatores de resiliéncia tem de existir uma adaptacdo positiva, seja
pelo desenvolvimento de alguma qualidade/capacidade individual ou pela auséncia de
comportamentos disruptivos. Em qualquer uma das situagdes temos de ter presentes

nogdes do que ¢ o desenvolvimento normativo para cada cultura, de que a resiliéncia pode

I Segundo Rutter (1991), a resiliéncia é descrita como uma resposta global que inclui mecanismos de
protecdo - sendo que estes ndo representam uma valéncia oposta aos fatores de risco — e permite que o
individuo saia fortalecido da adversidade, em cada situagdo particular, respeitando as caracteristicas
pessoais (cit. in Infante, 2005).



ser evidenciada em diferentes momentos do desenvolvimento e de que forma a mesma
pode ser fortalecida no decurso da vida (Infante, 2005).

Por ultimo, existem estudos sobre a delinquéncia juvenil que afirmam que os
adolescentes que estdo em conflito com a lei, mesmo tendo presentes alguns fatores de
protecdo, os mesmos sao ultrapassados pelos fatores de risco. Conhecer estes fatores ¢
essencial para que se possam ponderar estratégias de intervencao com estes adolescentes
e ajuda-los a seguir uma trajetoria de vida que va de encontro com o que ¢ considerado

normativo pela sociedade (Nardi & Dell’ Aglio, 2010).



2.2 Perturbacoes psicologicas, psiquiatricas ou de personalidade na populacio

juvenil a cumprir medidas tutelares educativas

Apesar da maior parte das criangas e jovens vivenciarem a sua adolescéncia de
forma saudavel e normativa, varios estudos realizados estimam que aproximadamente
20% exibem perturbagdes psiquidtricas, sendo que as perturbacdes comportamentais e
emocionais sdo consideradas as mais frequentes (Organizagdo Mundial de Saude, 2001).

Santos (2013) refere que se estas perturbagdes nao tiverem uma intervengao precoce
podem afetar de forma dréstica o desenvolvimento do jovem e a autonomia, sendo que se
a mesma adquirir uma evolugdo crdénica pode levar ao surgimento de problemas a nivel
individual, relacional ou social.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia
(AACAP), uma em cada cinco criangas apresentam problemas de saide mental sendo que
estes valores tém tendéncia a aumentar. Uma outra questdo importante € o acesso
inapropriado a tratamento, sendo que quatro em cada cinco ndo recebe tratamento
adequado as suas necessidades (Organizacdo Mundial de Saude, 2001).

Importa ressaltar que, frequentemente, muitas das perturbagdes existentes na idade
adulta, podem ter inicio na infancia pelo que o diagnodstico da psicopatologia ou situacdes
de risco e a realizacdo de estratégias preventivas e terapéuticas sdo fundamentais devendo
ser uma prioridade (Ministério da Satude, 2009).

No que se refere aos jovens que cumpriram medidas de internamento em Centro
Educativo, o estudo realizado por Pascual e Saifias (2009), concluiram que o tipo de delito
estava relacionado com a psicopatologia presente, ou seja, jovens com transtornos de
personalidade - transtorno mais prevalente - praticavam delitos relacionados com a
incapacidade de controlar impulsos (agressdes e violéncia familiar), jovens com
transtornos de comportamento cometiam mais roubos e jovens com transtornos psicoticos
tinham mais problemas de caracter intrafamiliar.

Importa ressaltar que nem sempre 0s jovens apresentam psicopatologia quando
praticam um delito, mas que essa psicopatologia pode surgir apos a institucionalizacao.
Segundo estudos desenvolvido por Robertson, Dill, Husain e Undesser (2004) e
Vermeiren (2003), os adolescentes em regime de internamento tendem a apresentar mais
problemas de saidde mental, comparativamente com os adolescentes ndo
institucionalizados. Ainda referente ao estudo de Robertson, Dill, Husain e Undesser,
(2004) com jovens institucionalizados, aproximadamente metade dos individuos

apresentavam critérios de diagndstico para uma ou mais perturbagdes mentais e um terco



apresentava critérios para a presenca de uma perturbacdo mental e para abuso de
substancias. As perturbagdes externalizantes nomeadamente problemas comportamentais
e de conduta foram os mais prevalentes, estando presentes em quase metade dos
individuos.

Ter conhecimento sobre as perturbagdes mais prevalentes entre os jovens que se
encontram em regime de internamento ¢ fundamental, permitindo delinear intervencdes

individualizadas e que vao ao encontro das necessidades especificas do jovem.

2.3 Jovens delinquentes em contacto com a justica

2.3.1 Evoluciao da Lei Tutelar Educativa

No que concerne a criminalidade juvenil foram adotadas as “Regras de Beijing” em
1985, direcionadas para a prote¢do social dos jovens (Susano, 2010). Este documento
estabelece as Regras Minimas para a Administragdo de Justica Juvenil, pressupondo
determinados principios nomeadamente a necessidade de promover o bem-estar do jovem
e da familia e atender a medidas positivas englobando todos os recursos possiveis —
familia, escola ¢ outras institui¢des (ONU, 1985).

Até ao presente momento podemos identificar dois tipos de modelos com
propostas de intervengdo distintas para atuar junto das criangas e jovens. Inicialmente o
modelo vigente, que dominou durante muito tempo em diversos paises, era o0 modelo de
protecdo que valorizava o interesse primordial da crianca em qualquer contexto
afirmando que a mesma requeria protecdo e assisténcia, desresponsabilizando a crianca
dos seus atos, sendo a intervengdo de caracter meramente protetor. A partir dos anos 70
este modelo comegou gradualmente a perder destaque, dando lugar ao modelo de justica
que pretendia que o jovem delinquente se responsabilizasse pelo ato cometido sendo a
sangdo proporcional a gravidade do ato ilicito e personalidade do menor (Susano, 2010).

A Lei de Protecdo da Infancia de 1911 instaurou em Portugal um modelo que se
op6s ao modelo de justica. Com a oficializagdo da Lei Tutelar Educativa o modelo
meramente protecionista sofre uma rutura, passando a existir uma responsabiliza¢ao pelo
ato cometido pelo menor (Decreto-Lei n.° 44 288, de 20 de Abril de 1962).

Neste sentido, emprega-se um modelo de justica penal — fruto dos dois modelos
supracitados — que procura salvaguardar os direitos dos menores, ndo comprometendo a
autenticidade do processo de intervengao e satisfazendo as expectativas da comunidade

em relagdo ao menor infrator (Susano, 2010).



Assim sendo, a Lei Tutelar Educativa ¢ aplicada a menores com idades
compreendidas entre os doze e os dezasseis anos que praticaram um ato qualificado pela
lei como crime, originando uma medida tutelar educativa prescrita através das disposicdes
presentes na lei (artigo 1°). Os menores de dezasseis anos sao considerados inimputaveis
(Codigo Penal Portugués, artigo 19°) e os jovens com idades compreendidas entre os
dezasseis e os vinte e um, tem um regime penal especial, sendo julgados como adultos
(Cédigo Penal Portugués, artigo 9°; Regime Penal Especial, artigo 1°).

De acordo com o artigo 4° da Lei Tutelar Educativa, as medidas tutelares sdo
divididas em medidas institucionais ¢ medidas ndo institucionais. No que concerne as
medidas ndo institucionais, podem ser estabelecidas imposicdes de obrigacdes, tarefas a
favor da comunidade, frequéncia de programas formativos entre outras. Ja& as medidas
institucionais pressupdem o internamento em Centro Educativo e podem ser aplicadas em
regime aberto, semiaberto e fechado e varia ndo s6 no que concerne ao contacto do jovem
com o exterior, mas também a duracdo do internamento (Manso & Almeida, 2010).

Esta medida tenciona proporcionar ao menor, através do afastamento do seu meio
habitual e com recurso a programas e metodologias pedagogicas, a aquisicao de valores
relacionados com o direito e a obtenc¢ao de recursos que permitam futuramente conduzir
a sua vida de modo social e juridicamente responsavel (Lei Tutelar Educativa, artigo 17°).

Existem pericias em que € obrigatorio existir um requerimento por parte da entidade
e existem pericias cuja lei prevé o seu objetivo de avaliagdo como ¢é o caso das pericias
de personalidade que sdo obrigatorias para os jovens a cumprir medida de internamento
em regime fechado (Cddigo de Processo Penal, art.® 160°). Este tipo de pericia tem como
objetivo avaliar as caracteristicas psiquicas do jovem independentemente de causas
patologicas que possam estar associadas e grau de socializacdo, sendo o objetivo principal
avaliar a personalidade e a perigosidade. Para os jovens que se encontram em regime
aberto e em regime semiaberto ¢ obrigatdria a realizagdo de um relatorio social com

avaliagdo psicologica (Lei Tutelar Educativa, artigo 71°).

2.3.2 Dados Estatisticos de internamento em Centro Educativo

Segundo dados da Dire¢ao Geral de Reinser¢ao Social (2011), apontam que no ano
de 2010 existiam 226 jovens a cumprir medidas de internamento, sendo que 23 estavam
em regime aberto, 155 em regime semiaberto e 48 em regime fechado. A grande maioria
sd0 do sexo masculino (203) e 23 jovens do sexo feminino. Independentemente do sexo,

h4 uma maior frequéncia de jovens com idades compreendidas entre os 16 e os 17 anos.



Quanto a natureza dos crimes, os mais prevalentes sdo crimes contra o patriménio, roubo
e crime contra as pessoas.

No ano de 2013, 287 jovens encontravam-se em regime de internamento em
Centros Educativos. O contexto destes jovens € realmente preocupante: 64% chumbaram
mais de 3 vezes, 80% viviam em bairros sociais, 67,5% tinham rendimento social de
inser¢do, 63% tinham medidas de promogao, 40% tinha um familiar preso (pelo menos),
43% tinham queixas de violéncia doméstica e 83% ja tinham sido anteriormente
referenciados pelo sistema de justi¢a. No sistema de acolhimento muitos dos jovens mais
velhos apresentavam problemas complexos, nomeadamente ao nivel da saude mental,
dependéncias, comportamentos desviantes ou indicadores de pré-delinquéncia (Carvalho,
2015).

No ano de 2015, dos 186 jovens que se encontravam a cumprir medidas tutelares
educativas, 105 estavam sinalizados por processos de promocdo e prote¢do e 39
encontravam-se em institui¢des de acolhimento. Estes dados mostram que os jovens
sinalizados encontravam-se em contextos de risco € a maioria provinha de meios
desfavorecidos, vitimas de negligéncia, pobreza ou abandono. Importa ressaltar que 82
dos 186 casos existe evidéncia de perturbagdes psicoldgicas ou psiquidtricas (Cordeiro,
2016).

Os dados mais recentes reportados a Junho de 2018, fazem referéncia a um
crescimento de 4% de pedidos para execugdo de medidas em Centro Educativo.
Comparativamente com o ano de 2017, e como consequéncia do nimero de pedidos,
registamos um aumento do nimero de jovens internados. Contudo estes valores tém vindo
a oscilar bastante, sendo visivel uma diminui¢do do numero de internamentos entre o ano
de 2012 ¢ 2015 e até ao ano corrente tem vindo a aumentar o nimero de jovens internados
(DGRSP, 2018).

Os dados da literatura e os meios de comunicagdo revelam que a grande maioria
destes jovens apresentam efetivamente um percurso de vida desajustado. Apesar do
numero de jovens internados em Centro Educativo ter vindo a diminuir ao longo dos anos,
parece que as problematicas associadas tém vindo a aumentar e a tornarem-se cada vez
mais complexas. Neste sentido sdo incutidas cada vez mais exigéncias aos profissionais

e as proprias intervengdes tém de ser constantemente reformuladas.
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24 O papel desempenhado pelos profissionais na integracio e

acompanhamento dos jovens nos centros educativos

Antes do século XX tinhamos presente uma visao muito direcionada para a puni¢ao
do ato. Posteriormente houve uma maior consciencializagdo para a necessidade de
reeducacdo enquanto estratégia para evitar a reincidéncia do jovem. A literatura mostra a
existéncia de uma enorme dificuldade em se identificarem meios eficazes para ajudar os
jovens em contacto com a Justica (Negreiros, 2001).

A necessidade de potenciar um desenvolvimento saudével nestes jovens tem vindo
a ser alvo de reflexdo nomeadamente ao nivel dos programas existentes. Independemente
da intervencdo que se faca o objetivo ultimo ¢ produzir um impacto positivo na vida do
jovem. Todavia temo-nos deparado com dificuldades no que concerne a aplicagao desses
mesmos programas (Oliveira, 2003).

A medida de internamento visa proporcionar ao menor, por via do afastamento
temporario do seu meio habitual e da utilizacdo de programas e métodos pedagogicos, a
interioriza¢do de valores conformes ao direito e a aquisicdo de recursos que lhe
permitam, no futuro, conduzir a sua vida de modo social e juridicamente responsavel (Lei
n°l, artigo 17 da Lei Tutelar Educativa). Neste sentido, nos centros educativos sdo
desenvolvidos programas terapéuticos que visam, designadamente, ajudar os educandos
a superar os problemas emocionais vividos no seu processo de desenvolvimento, em
especial os relacionados com a adog¢do de comportamentos socialmente desajustados
(n°1 do art. 31° do Decreto-Lei n°323-D2000).

Quando os jovens chegam ao Centro Educativo o processo de internamento engloba
trés momentos distintos. Primeiro € necessario estabelecer uma relacdo que vai desde o
acolhimento do jovem, o contacto do mesmo com a instituicdo e o estabelecimento das
regras do Centro Educativo. Posteriormente temos a fase da interveng@o onde o objetivo
¢ criar estratégias para modificar o comportamento do jovem. A Ultima fase remete para
a saida do jovem da instituicdo e reinsercdo do mesmo na sociedade (Marteleira, 2004).

Para que seja possivel obter bons resultados ao nivel da intervengao - com foco em
diferentes vertentes, nomeadamente ao nivel educacional, profissional, comportamentos
de risco, questdes direcionadas para a satide mental, capacidades cognitivas, entre outras
(Khac Hai & Dandurand, 2013) - é necessario que o jovem esteja inserido num espago
que potencie o seu desenvolvimento e que existam profissionais com capacidade para dar
assisténcia e acompanhamento junto do jovem. Consequentemente se ndo houverem

programas socioeducativos delineados, dificilmente o individuo se mantem ligado a

11



instituicdo e a medida penal que lhe foi atribuida, podendo voltar a infringir as normas
(Muller, Barboza, Oliveira, Santos & Paludo, 2009).

O estudo desenvolvido por Lemos (2010) afirma que ¢ necessario investigar mais
sobre as diferentes intervengdes previstas pela Lei Tutelar Educativa através de estudos
longitudinais desde a adolescéncia até a idade adulta e consequentemente analisar o
impacto que a interven¢do teve no jovem.

O presente projeto ira incidir nestas questdes, ou seja, procurar compreender como
¢ realizada a articulag@o entre os profissionais da area da Saude e da Justiga junto de

jovens que apresentam problemas ao nivel da saude mental.
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3. Método de Investigacio

Na medida em que se trata de um estudo exploratdrio que visa compreender de que
forma ¢ concretizada a articulagcdo dos profissionais do sistema de justica e de saude,
considera-se que a abordagem qualitativa serd a mais adequada.

O recurso a uma abordagem qualitativa facilita o acesso aos discursos e aos
significados destes profissionais, ndo os desvinculando dos contextos onde estdo
inseridos (Manso & Almeida, 2009; Silva, 2010). Além disso, na pesquisa qualitativa os
dados sdo considerados mais ricos e profundos, a pesquisa ¢ mais desestruturada
possibilitando a obtencdo de mais informagdo, promove uma relagdo mais proxima entre
o investigador e o participante e procura fazer emergir novos conceitos e teorias

promovendo o avango do conhecimento (Howitt, 2010; Garnica, 1997).

3.1 Objetivos da Investigacio
Considerando o que foi exposto, o objetivo primordial deste estudo é compreender,
a partir da perspetiva dos profissionais envolvidos, como ¢ realizada a articulacao entre
os profissionais da 4rea da Satude e da area da Justi¢a, no que diz respeito a interven¢ao
com jovens que apresentam psicopatologia e estdo a cumprir Medidas Tutelares
Educativas. Relativamente aos objetivos especificos deste estudo sdo os seguintes:
e Compreender o tipo de problematicas subjacentes aos jovens que se encontram a
cumprir medidas tutelares educativas em regime de internamento;
e Descrever as perturbagdes psicologicas e/ou psiquidtricas em jovens a cumprir
medidas tutelares educativas em regime de internamento;
e Compreender o consumo de substincias psicoativas nos jovens que se encontram
a cumprir medidas de tutelares educativas em regime de internamento;
e Compreender quais as principais fungdes dos profissionais que trabalham em
Centro Educativo;
e Perceber como ¢ realizada a articulagdo entre o Centro Educativo e as diferentes

entidades, servigos e profissionais.

3.2 Participantes

Uma vez que estamos perante uma investigacdo qualitativa, a selecdo dos
participantes tem como intuito alcangar informagao rica e vasta por forma a conseguir dar
resposta a temadtica em questdo (Godoy, 2006). Assim sendo, o processo de amostragem

foi intencional, uma vez que a sele¢do dos participantes que integraram este estudo foi
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fundamentada no contacto e conhecimento sobre esta populagdo em especifico (Almeida
& Freire, 2007).

Deste modo, o critério de inclusdo foi fundamentado no contacto que os
profissionais tém com a problemadtica em estudo, privilegiando a experiéncia profissional
dos mesmos, que se demostrou heterogénea tornando o contetido mais rico e profundo.

Neste sentido, para a realizagdo das entrevistas em profundidade contamos com a
presenga de 2 profissionais (N=2) que exercem funcdes em Centro Educativo, na
qualidade de técnico superior e diretor geral. Para a realizacdo do focus group contamos
com um total de 10 profissionais (N=10)? ligados a diferentes areas de atuagdo, no
contexto da saude mental e da justica. Fizeram parte deste estudo 5 psicologos (N=5),
especializados em diversas areas, nomeadamente contexto clinico, educacional e contexto
forense; um investigador (N=1) da area da Justica Juvenil; 2 profissionais (N=2) que
exercem func¢des em Centro educativo, na qualidade de técnico superior e diretor geral e
2 representantes (N=2) do Ministério da Justica, especificamente da Procuradoria Geral
da Republica do Porto. Dos participantes deste estudo, 7 deles (N=7), exercem também

investigacdo na area da psicologia.

3.3 Instrumentos
Para podermos obter as perspetivas destes profissionais acerca da problematica em
estudo recorreu-se a um Guido de entrevista semiestruturada em profundidade, cujos
topicos foram também utilizados para a condug¢ao e analise do conteudo do Focus Group.
Este guido de entrevista® procurou aprofundar os seguintes dominios:
e Conhecer o contexto, as funcdes e responsabilidades desempenhadas por cada
profissional;
e Conhecer as perturbacdes psicologica e/ou psiquidtricas dos jovens que se
encontram a cumprir medidas tutelares educativas em regime de internamento;
e Compreender como ¢ que os profissionais diagnosticam as perturbagdes e todo o
processo subjacente (quem realiza e como, encaminhamento para especializagao);
e Como ¢ realizado o tratamento das perturbagdes (tratamentos disponiveis, onde €
realizado, regularidade, entidades envolvidas, recursos, impacto do tratamento);
e Articulacdo entre diferentes servigos/profissionais no que concerne a partilha de

informagao, regularidade dos contactos e metodologia;

2 Um dos profissionais entrevistados esteve presente no Focus Group.
3 Anexo 1
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e Acompanhamento destes jovens — o que € mais eficiente, quais os obstaculos ou
areas mais problematicas e dificuldades na articulacdo com outros profissionais;

e Procurar compreender se os profissionais t€ém sugestdes alternativas para lidar
com estes jovens.

O recurso a entrevista apresenta inimeras vantagens no que concerne a recolha de
informacgdo. Potencia por meio de informagdo verbal e ndo-verbal uma relagdo
intersubjetiva entre o entrevistador e o entrevistado bem como uma melhor compreensao
dos significados que o entrevistado atribui a uma dada situacdo ou acontecimento. Por
outro lado, hd uma flexibilidade no processo de recolha de dados e na avaliagdo de
resultados, sendo que o entrevistado ¢ a pega central para a obten¢do e interpretacdo de
informacdo (Fraser & Gondim, 2004).

No ambito da investigagdo qualitativa, a entrevista possui lagos evidentes com
outras formas de recolha de informacdo, nomeadamente a observacdo. A entrevista
semiestruturada pretende circunscrever a perce¢do € o ponto de vista que uma pessoa
atribui a uma determinada situacdo. Neste sentido, o processo pode ter um grau maior ou
menor de estruturagdo, sendo que cabe ao entrevistador impor essa mesma estruturagao
(Lessard-Hébert, Goyette & Boutim, 1990).

No que concerne ao focus group, tal como qualquer pesquisa qualitativa tem como
objetivo compreender determinados fendmenos. Contudo, o focus group proporciona
uma diversidade de visdes bem como reagdes emocionais presentes no grupo (Galego &
Gomes, 2005), sendo considerado um processo bastante complexo atendendo ao seu
cardcter dindmico, didlogo e capacidade de andlise e sinteses reflexivas por parte dos

participantes (Backes, Colom¢é, Erdmann & Lunardi, 2011).

3.4 Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada junto dos profissionais que constituem a Dire¢ao
Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais do Porto, nos seus locais de trabalho, e através
do focus group realizado na Faculdade de Educacdo e Psicologia da Universidade
Catolica do Porto. A aplicacdo do guido de entrevista foi realizada pelas alunas que
integram o projeto e pelas professoras e investigadoras do mesmo. Para que este processo
fosse possivel, num primeiro momento agendou-se com os participantes um primeiro
encontro, a fim de recolher os consentimentos informados* e procedeu-se ao agendamento

posterior para iniciar a recolha de informacao.

4 Os principios éticos foram assegurados através da solicitagdo de um consentimento informado aos
participantes, que além de explicar os objetivos deste estudo, continha o pedido de gravagdo audio da
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3.5 Procedimento de Tratamento de Dados

A orientacdo metodoldgica da investigagdo ¢ orientada pelas caracteristicas
inerentes a esta metodologia, sendo que o objetivo principal € compreender o significado
que as pessoas atribuem a determinados acontecimentos e agcdes (Coutinho, 2011). Neste
sentido, as entrevistas foram tratadas com recurso a analise de contetdo. Esta abordagem
permite qualificar as vivéncias, opinides e percecdes do sujeito face a um determinado
fendmeno ou situacdo (Bardin, 1977). Nesse sentido, recorreu-se a gravagao audio das
entrevistas e do focus group e, posteriormente, procedeu-se a transcri¢do das mesmas.

Por tultimo, a analise dos dados foi realizada com recurso ao software Nvivo. Este
software auxilia de forma répida a andlise da informagdo através da categorizagdo da
informacgao recolhida (Mozzato & Grzybovski, 2011). Assim foi introduzido no programa
toda a informacao recolhida através das entrevistas e do focus group e posteriormente a
informacdo foi tratada com base na andlise de conteido seguindo as seguintes etapas:

organizac¢do da andlise, codificacdo, categorizagdo e inferéncia (Bardin 1977).

entrevista e focus group, garantia de reserva de anonimato e confidencialidade da informacao e a garantia
de que a mesma ndo seria usada para outros fins que nao os da investigacao.
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4. Apresentacio e Discussio de Resultados

Neste capitulo pretende-se responder as questdes de investigacdo supracitadas
através da andlise dos resultados obtidos neste estudo. Dada a natureza na analise que esta
na base deste estudo ndo serd possivel generalizar os resultados obtidos, uma vez que se
trata de um estudo qualitativo, de carater exploratorio.

Por forma a facilitar a compreensao dos dados obtidos, as categorias de 1%, 2%, e 3*
e 4% geragdo estardo assinaladas a Bold, negrito sublinhado e /#dlico.

Apesar do objetivo principal deste estudo ser direcionado para a articulagio entre
os profissionais, torna-se fundamental compreender, num primeiro momento, o tipo de
populagdo com a qual trabalham e o tipo de desafios com os quais de confrontam
diariamente.

De forma a responder a primeira questao de investigagao “Quais as caracteristicas
psicossociais destes jovens?” a categoria caracterizacao dos jovens em
centro educativo revela que sdo jovens muito resistentes 2 mudanca “estes jovens
(...) ndo aderem ao tratamento porque sdo altamente resistentes a mudanga (...) ndo
reconhecem o seu comportamento como problematico logo ndo aderem ao tratamento”
(P5), a maioria destes jovens apresentam um percurso de vida desestruturado (N=6),
“(...) estamos a falar de casos muito graves (...) Em termos de enquadramento familiar,
situagoes de abandono. Ha situa¢oes muito complicadas (...) Os jovens que nos chegam
aqui sdo (...) muito dificeis, o trabalho de mudancas que é feito aqui é muito dificil” (P2)
e revelam auséncia de suporte para lidar com determinados acontecimentos (N=6)
“Nos sabemos (...) que as ruturas e traumas ou problemas que as pessoas tém podem ser
ultrapassados com a ajuda e (...) na hora de preferéncia, porque se ndo for na hora ja é
mais dificil (...) o que é que acontece (...) com estes jovens? Passam por ruturas, iguais
as dos outros, so que ndo ha (...) essa rede (...) as vezes sdo ruturas sucessivas e é muito
dificil um jovem quando chega aqui ao centro educativo” (P7). De um modo geral estes
jovens apresentam um estatuto socioeconéomico baixo, “Estatuto socioeconomico
baixo, eventualmente médio-baixo alguns, talvez alguns de classe média, mas serdo até
raros (...)". Relativamente ao contexto familiar, sdo varias as problematicas subjacentes
a todo o processo de educacdo. Na generalidade das situagdes temos a presenca de maus
tratos e/ou negligéncia em contexto familiar “Maltratados em dois aspetos. Primeiro
porque ligam muito e batem muito e depois porque deixam andar (...) maltratados ou
negligenciados (...) deve ser ainda mais complicado trabalhar com estas familias” (P4),

predominancia de um estilo parental permissivo “(...) ndo é facil porque os padroes de
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educagdo destes jovens (...) porque esta nos propendidos, sdo jovens que sdo sujeitos a
padrées de educagdo muito permissivos” (P4) e, neste sentido, a familia é caracterizada
como fator de disruptividade “A presenca das familias é uma realidade na vida {(...)
desta populagado, isso é uma variavel que poderia ter enorme potencial do ponto de vista
reparador, mas na verdade (...) estas familias ndo tém também respostas adequadas a
promogdo das suas competéncias, isto acaba por ser um fator de maior disruptividade
(...) porque a agdo contentora que a institui¢do procura dar e o cuidado que a institui¢do
procura oferecer acaba por ser frequentemente boicotada entre aspas pela continuidade
(...) do convivio (...) com o contexto familiar.” (P6).

Os dados da literatura cruzam com as ideias acima supracitadas. O estilo parental
pode ser descrito como um conjunto de atitudes, praticas educativas e modelos parentais
que os pais empregam com o objetivo de promover a socializagdo e o desenvolvimento
global das criangas (Wood, McLeod, Sigman, Hwand & Chu, 2003; Camacho & Matos,
2006) e quando inapropriados pode conduzir ao surgimento de comportamentos
delinquentes (Simdes, Matos & Foguet, 2006).

Estudos realizados neste ambito referem que existem determinadas varidveis ao
nivel do contexto familiar que sdo considerados fatores de risco face ao surgimento do
comportamento delinquente, como por exemplo, uma inadequagdo ao nivel do controlo
parental (Buehler, 2006), auséncia de acompanhamento e de supervisdo ao longo do
desenvolvimento (Ferreira, 1997; Chou, 1999; Greeff & Roux, 1999), praticas
disciplinares pouco consistentes e excesso de permissividade face as regras (Matos,
Negreiros, Simdes e Gaspar, 2009).

O estudo de Hoeve, Blokland, Dubas, Loeber, Gerris e Laan (2007) sugere também
que um jovem proveniente de familias desestruturadas e com praticas disciplinares
desadequadas apresenta uma probabilidade de se envolver em comportamentos de risco,
quatro vezes superior a um jovem oriundo de uma familia estruturada, o que reforga o
impacto que a familia tem no desenvolvimento desta problemadtica. Por ultimo, a
problematica da delinquéncia juvenil parece estar associada maioritariamente a familias
com nivel socioeconémico baixo (Pais, 1996; Ferreira & Marturano, 2002).

Relativamente a questdo “Quais sdo as perturbacées identificadas nos jovens
que se encontram em Centro Educativo?”, a categoria Psicopatologia
presente nos jovens em Centro Educativo revela a presenca de varias
perturbagdes psicologicas e/ou psiquidtricas associadas a estes jovens, nomeadamente
perturbacio de ansiedade “(...) Depois hd questoes de ansiedade (...)” (P1),

perturbacio depressiva, “Mas também por causa da situagdo de privagado de liberdade
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e da mudanca de habitos repentina, hum, alguma sintomatologia depressiva por vezes
também.” (P1), perturbacdes de sono-vigilia “(...) algumas perturbagées do sono (...)”

(P1) e perturbagcoes do neurodesenvolvimento, concretamente perturbagdo de

hiperatividade “(...) ja um numero mais elevado, esses sim poderdo ter hiperatividade”

(P2) e perturbacdo da aprendizagem especifica “Muitas das vezes as dificuldades de

aprendizagem (...) com niveis de leitura e escrita sofriveis” (P7). As perturbacdes de
comportamento sao as mais predominantes e identificadas pela maioria dos participantes
(N=6) existiu um estudo que se chama PAIPA, e que, e que tem dados sobre isso portanto
esses dados confirmam aquilo que a gente sempre achou que é: a maior parte dos jovens
que aqui entra, entra com diagnostico de, de perturba¢do de comportamento (P2).

No estudo desenvolvido por Wasserman, McReynolds, Lucas, Fisher & Santos,
2002), as perturbagdes do foro mental identificadas como mais frequentes foram as
perturbagdes do comportamento, refor¢ando a opinido destes profissionais.

De um modo geral, o surgimento da psicopatologia parece estar presenta na
maioria dos jovens (...) quer dizer nos o que podemos admitir é que uma parte dos nossos
jovens tem comportamentos alterados precisamente porque tem o processo de
desenvolvimento todo alterado (...) (P4), corroborando os dados estatisticos existentes
sobre esta populacdo em especifico - (...) os numeros que tive acesso é que 90% dos
miudos tinham psicopatologia provavelmente estdo aqui diagnosticados com problemas
de comportamento (...) (P3). E também referido no discurso destes profissionais que a
presenca de psicopatologia advém de percursos de vida desajustados “(...) quer dizer
nos o que podemos admitir é que uma parte dos nossos jovens tem comportamentos
alterados precisamente porque tem o processo de desenvolvimento todo alterado,
estamos a falar de maus tratos, negligéncia” (P4).

A ideia defendida por Rutter (1979, cit. in. Aguilar, Sroufe, Egeland & Carlson,
2000) ¢ de que o surgimento de psicopatologia ndo advém de um tnico fator de risco,
mas sim da conjugacdo de varios fatores de risco que apareceram ao longo do
desenvolvimento da crianga.

A questdo “Como ¢ realizado o diagnostico das perturbacdes psicologicas e/ou
psiquiatricas?” foi respondida através da categoria denominada diagnéstico sendo
que o mesmo pode ser realizado em dois momentos distintos. Ou seja, pode ser anterior
a execucao da medida — o mais frequente - “(...) os jovens chegam ca multiavaliados
(...) ou seja antes do jovem chegar ca ja ha todo um processo de avalia¢do, ja ha todo
um processo de acompanhamento (...)” (P2) ou durante a execucido da medida “4

pedopsiquiatria (...) portanto as vezes precisamos mesmo porque ha alguns documentos
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em que é preciso por mesmo o diagnostico (...)" (P1). Segundo a anélise do discurso dos
participantes, a realizagdo do diagnostico apresente inimeras falhas havendo referéncia
de que ha uma enorme ambivaléncia no diagnéstico “E tu tens uma perturbagdo de
oposi¢do ou perturbag¢do de comportamento mas ninguém faz esse rastreio (...) Parte-se
sempre do principio que o jovem tem uma perturbagdo de oposi¢do ou de comportamento
(...) e mesmo que seja muito provavel que aquele jovem tenha, isso ndo retira a
responsabilidade dos psicologos e dos técnicos de saude mental de fazerem esse rastreio
(...) assume-se automaticamente que tém.” (P5), multiplos diagnésticos “sei que tenho
que muitas vezes alhear-me aos multiplos diagnosticos que existem porque se eu tiver
muito concentrado no diagnostico que ja esta feito ndo consigo ver a mudanga dele, nem
ele consegue ver (...)” (P2) e comorbilidade “Chega-nos hda comorbilidade quer dizer
chega-nos os problemas de comportamento que evoluem depois para oposi¢do para
grandes niveis de impulsividade, consumos de substancias (...)” (P7).

Para responder a questdo de investigagdo “Qual é o tipo de substiancias
consumidas por estes jovens? Como é o padrao de consumo dessas substancias?” a
categoria Consumo de Substancias revela que as principais substancias
consumidas s3o o consumo de haxixe “Acho que toda a gente pelo menos consumird
haxixe, acho que é uma coisa muito banalizada neste momento.” (P1) e o consumo de
cannabis “(...) os padroes de utiliza¢do desta populagdo, ainda que sejam na base da
experimenta¢do (...) ou na base do consumo mais continuado, estamos a falar sobretudo
da cannabis.” (P6) com auséncia de consumo de novas drogas “(...) hd grande
sofisticagdo em termos de (...) produtos (...) de novas substdncias psicoativas que sdo
quebra-cabegas da intervengdo nesta drea neste momento, coisas que tém efetivamente
um potencial em termos de impacto para a saude mental muito(...) grave” (P6).
Relativamente ao padrao de consumo das substancias mencionadas, ¢ referido que “Eles
habitualmente ndo vém, vém com consumos regulares (...) ndo necessariamente intensos.
Portanto sdo facilmente, sdo facilmente controlados.” (P1).

O estudo realizado por Martins e Pillon (2008) aponta que quanto mais precoce for
o inicio do consumo de substancias mais cedo podera ocorrer a pratica criminal, sendo
que o consumo de substancias antecede a pratica criminal. O consumo de drogas ¢ assim
referido como um fator de maior vulnerabilidade aos comportamentos de risco como € o
caso da pratica de crimes (Farrell, Sullivan, Esposito, Meyer & Valois, 2005; Gatti,
Tremblay, Vitaro & McDuff, 2005).

Recorrendo novamente a categoria Consumo de Substancias ¢ possivel

responder & questdo de investigacdo “Qual é o impacto deste consumo ao nivel da
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manifestacio das perturbacées psicolégicas e/ou psiquiatricas?”. Segundo o discurso
de um dos participantes o impacto do consumo varia em fun¢io da psicopatologia
presente nos jovens “(...) é mais do que evidente que por muito pontuais ou esporadicos
ou até recorrentes que seja o consumo de uma substancia relativamente inocula como a
canabis numa populagdo com estas caracteristicas verbaliza seguramente tracos de
parandoia, (...) de dimensoes mais de desligamento com a realidade por ai fora portanto,
¢ ainda assim um encontro bastante (...) problematico” (P6).

E de salientar que o abuso de substancias pode acarretar danos significativos nos
consumidores. Sendo jovens o dano ¢ superior e hd um impacto ao nivel do
desenvolvimento cerebral, que pode gerar consequéncias ao nivel das capacidades
cognitivas e do surgimento de perturbagdes (Parada, 2013). Contudo os profissionais
referem que a grande maioria dos jovens que chegam ao Centro Educativo ndo vém com
consumos abusivos, pelo que esta associagdo entre consumo e perturbagdes nao € linear.

De forma a responder a questdo “Quais as principais fun¢des realizadas pelos
técnicos em Centro Educativo?”, a categoria funcao dos profissionais em
Centro Educativo reine um conjunto de fungdes sendo que serdo referidas apenas
as principais. Nesse sentido, destaca-se a fun¢do de técnico tutor, “(...) o técnico tutor é
aquela pessoa de referéncia do jovem que acompanha a medida, que articula com a
familia, faz o seu encaminhamento e com quem o jovem no fundo se liga de forma (...)
mais de perto, mais proximo com o problema do jovem (...)” (P2), a implementacio de
programas “(...) tarefas relacionadas com os programas e que tarefas sdo essas:
portanto sdo todos os programas de intervengdo, geralmente intervengado psicologica que
abrangem dreas como a psicoterapia até orientag¢do vocacional, programas de grupo
(..)” (P2), a articulacio e atendimento com a familia “Portanto (...) ao longo destes
anos também fui fazendo formagdo em terapia familiar, sistémica e portanto faco
atendimento as familias (...)” (P2), delinear um plano educativo individual “E dificil
porque nos temos estipulado (...) nos atuamos de acordo com um plano educativo que
determina o que temos a fazer” (P4) e a avaliacao pericial “(...) ¢ o que na pratica
acabamos por fazer (...) uma leitura de fatores de risco e prote¢do e fazer uma leitura a
partir da psicopatologia, (...) nos fazemos uma avalia¢do pericial. Na avalia¢do pericial
¢ isso que se faz (...) fazemos um levantamento de fatores de risco e fatores de prote¢do”
(P7).

Face a questdo de investigacdo “Como ¢ realizada a articulacio entre os
profissionais do Centro Educativo?”, a categoria articulacdo entre o

sistema de justica e os dispositivos de satde mental fornece-
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nos informagdo sobre a articulagdo entre os profissionais do Centro Educativo,
referindo que “Todos os dias as 9h da manhd sentamo-nos a mesa, o pessoal do
acompanhamento direto, o pessoal da equipa de seguranca. Todos (...) falamos do
servico, do dia e dos jovens. Se ha jovens de risco ou menos de risco e, portanto, quais
foram as orientagoes precisas para um determinado jovem estar numa determinada
situagdo (...) é tudo explicado. Para intervir (...) tudo isto é todos os dias abordado (...)
Vem os da linha direta, depois saem os da linha direta e vem a equipa de seguranca que
também vai receber indicag¢oes que tem que ver com a postura, com o detrimento, com o
jovem (...)" (P4).

Segundo Pinho (2006) o trabalho em equipa ¢ fundamental para promover novas
visdes de atuacdo devendo sempre ser priorizada a comunicagdo por forma a avaliar
continuamente o trabalho que ¢ desenvolvido.

Numa tentativa de responder a questao “Quais as entidades com quem articulam
com maior regularidade?”, a categoria mencionada na questao de investigagdo anterior,
dé-nos a conhecer os varios profissionais e entidades com os quais articulam. Contudo
as mais frequentes sdo a articulacdo com os tribunais (N=5) “(...) faco a articulacdo
com o tribunal no sentido de perceber como estd a ser o cumprimento da medida.” (P2),
articulacio com o servico de pedopsiquiatria “(...) a instituicdo com que ha mais anos
trabalho é com o Hospital (...) Os pedopsiquiatras da adolescéncia, e a partir da
adolescéncia (...)” (P4) e articulacdo com contextos educativos “As vezes, dependendo
com, com escolas, com centros de formagao (...)” (P1).

A questio “Qual a metodologia adotada para que esta articulagio se
concretize?” que teve por base a andlise da categoria articulacdo entre o
sistema de justica e os dispositivos de satde mental, ¢ possivel
ser respondida através da categoria concretizacdo da articulacido “Habitualmente com
os tribunais (...) € pela forma escrita. Temos alguma liberdade para falar, imaginemos ha
um pedido qualquer hum estranho ou, ou atipico (...) Presencial muito raramente, ja
aconteceu e ndo ha muito tempo, hum. Quando acontece € via telefonica e habitualmente
de forma escrita.” (P1).

Através da andlise da categoria sugestdes futuras partilhadas pelos
participantes foi possivel responder a questdo “Quais os obstaculos ou limitacdes ao
nivel da articulacio?”. Melhorar a articulacio com o tribunal ¢ uma das
problematicas identificadas “(...) a articulagdo é um ponto chave (...) Onde ¢ que nos
poderiamos melhorar a articulagdo? (...). Parece-nos que os tribunais poderiam ter uma

articulagdo diferente connosco, ou seja, a pessoa que gere o caso no tribunal recebe os
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relatorios e acho que, para além de receber relatorios escritos e com uma determinada
linguagem (...)eu acho que o tribunal devia chamar-nos. A nos e ao jovem (...) O juiz, na
minha opinido, o procurador devia-nos chamar para falar. Nao é numa audiéncia, que
eles formalizam (...) Ha um formalismo, mas acho que também tem que haver aqui um
(...) que ndo seja so a questdo formal porque ainda estamos a trabalhar com jovens (...)
Acho que é uma intervengdo que poderia melhorar, uma articulagdo que poderia ser
melhorada nesse sentido.” (P2). Melhorar a articulacdo com estruturas formativas ¢
também uma das necessidades mencionadas “(...) as estruturas escolares e formativas
acho que sdo as, aquelas com quem temos mais dificuldade em articular por falta de
resposta, hum a escolaridade que os jovens tém, por falta de vontade tambeém (...)” (P1).
Seria fundamental também melhorar a articulagio com a seguranca social “4
seguranga social e a DGRSP (...) fazem uma articulagdo institucional e tém existido um
conjunto de, de mecanismos para que essa articulagdo se faga (...) melhor, mas o que eu
acho que seria mais importante ainda era que, tendo em conta que (...) sao jovens de alto
risco, eu penso que a saida estes jovens deviam ter prioridade em todos os (...)

encaminhamentos para as institui¢oes.” (P2).
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5. Conclusoes

O olhar dos profissionais sobre estes jovens vai ao encontro com os dados da
literatura. A maioria destes jovens apresenta um percurso de vida desestruturado, estatuto
socioecondmico baixo e auséncia de suporte para lidar com acontecimentos adversos.

No que concerne ao contexto familiar ¢ evidenciada a presenca de maus tratos e/ou
negligéncia e estilo parental permissivo, que podem ser potenciador de comportamentos
delinquentes, cristalizacdo de problemas e surgimento de psicopatologia. Segundo o
discurso dos profissionais, as principais perturbacdes identificadas sdo as perturbagdes de
ansiedade, depressivas, neurodesenvolvimento e de comportamento, sendo que estdo
presentes na maioria dos jovens que se encontram em Centro Educativo. O consumo de
drogas ¢ uma dimensdo mencionada, contudo, dado o seu caracter esporadico ou até
mesmo experimental, ndo ¢ possivel fazer uma associa¢do linear com o surgimento de
psicopatologia.

A articulacdo entre os profissionais ¢ valorizada por todos os participantes,
corroborando os dados da investigagdo que sugerem que O recurso a uma equipa
multidisciplinar, orientada pela interacdo e partilha entre os profissionais ¢ fundamental
(Maclean, Plotnikoff, & Moyer, 2000) uma vez que permite cruzar diferentes perspetivas
e criar linhas orientadoras de intervengao.

No que concerne ao trabalho desenvolvido em Centro Educativo, junto dos jovens
com psicopatologia, o mesmo ¢ percebido como eficaz pela globalidade dos participantes,
sendo referido que existe uma comunicagdo didria, eficiente e regular, entre os diferentes
profissionais.

E de salientar os inimeros programas desenvolvidos junto desta populagdo e que
sdo essenciais para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias pessoais € sociais
destes jovens. Os mesmos revelam-se eficazes e sdo fundamentais principalmente para os
jovens com psicopatologia, uma vez que fornecem ferramentas para lidar com o
autocontrolo, gerir niveis de ansiedade, agressividade e impulsividade que estdo presentes
em grande escala nesta populacao.

Todavia, ¢ referido pelos profissionais que o facto de estes jovens ndo terem
acompanhamento no exterior ao nivel da saude mental e integrarem o Centro Educativo
em idade tardia sdo fatores que poderdo dificultar todo o processo de intervengao ao nivel
da sua eficacia.

Relativamente a articulacdo interinstitucional, as entidades onde existe uma maior

regularidade de contacto sdo os tribunais, a pedopsiquiatria e contextos educativos. A

24



pedopsiquiatria ¢ identificada como a unica entidade onde a articulagdo ¢ efetivamente
eficaz. Em contrapartida com as restantes entidades, esta articulagdo nao ¢ caracterizada
como sendo eficiente, havendo a necessidade de a reformular, sendo esta uma das

principais sugestoes de melhoria por parte dos profissionais.
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6. Consideracoes Finais

No contexto nacional, seria de extrema importancia fazer um levantamento de
intervengoes de cardcter preventivo com esta populagdo e avaliagdo das mesmas uma vez
que, segundo o discurso dos profissionais, quanto mais tardia ¢ a interven¢do mais
exigente ¢ todo o processo de mudanga. Neste sentido ¢ imprescindivel formarmos os
profissionais ao nivel da saide mental, uma vez que a presenca de perturbacdes ¢
evidenciada em grande escala nestes jovens.

Deveria também ser promovida a igualdade de acesso a cuidados de saide mental
por todos os jovens. A maioria dos jovens apresentam contextos familiares carenciados e
menor possibilidade de acesso a consultas, medicagdo e intervengdes terapéuticas.
Havendo maior acessibilidade a cuidados de saude e intervencdo mais precoce, seria
possivel prevenir o agravamento das perturbagdes e de comportamentos delinquentes.

Seria igualmente importante repensar o acompanhamento destes jovens apds o
cumprimento da medida de internamento. E certo que a finalidade reeducativa destes
jovens que cumprem medidas de internamento nao anula toda a situag@o de exclusao que
lhe esta associada. Se em Centro educativo estes jovens estdo muito monitorizados,
quando vao para o exterior a situa¢ao inverte-se e voltam a confrontar-se com obstaculos
que podem ser potenciadores do agravamento da psicopatologia e da reincidéncia
criminal. Ap6s o cumprimento da medida de internamento verifica-se a extingdo de
responsabilidade do sistema judicial e a auséncia de entidades de continuidade
fundamentais para a manutengdo do processo reeducativo e para a promocao de saude
mental.

A familia é também apontada como um fator muito importante ao nivel do processo
reeducativo do jovem, sendo que em Centro Educativo ¢ realizada intervengdo com a
familia de forma periddica. Contudo seria fundamental apostar numa interven¢ao mais
consistente e regular com o objetivo de promover ndo sé a capacitagdo da familia para
lidar com os problemas de saude mental mas também uma melhor adapta¢dao do jovem
no momento de retorno a liberdade.

Os estudos de Marteleira (2007), Henrique (2008) e de Pimentel, Lagoa e Coias
(2012), evidenciam elevadas taxas de reincidéncia (48,3%) entre os jovens que
cumpriram medidas de internamento. Seria importante realizarem-se estudos no sentido
de perceber se existe relagdo entre os niveis de reincidéncia e as perturbagdes presentes
nesta populacdo, de forma a promover uma abordagem adequada e uma otimizagao do

processo de intervencao particularmente junto de jovens com problemas de saide mental.
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Sdo varios os estudos que revelam falta de evidéncia empirica relativamente a
eficdcia das medidas de internamento sugerindo que se devia optar por novas formas de
intervengdo (Austin, Jonhson &Weitzer, 2006). Seria fundamental compreender a
eficacia das mesmas de um modo geral e especificamente com jovens que apresentam
psicopatologia e analisar possiveis alternativas a esta medida.

No que concerne as potencialidades deste estudo, ¢ de salientar o contributo do
mesmo para o aumento do conhecimento sobre a articulacdo realizada entre os
profissionais da area da satide e da justi¢a junto de jovens com problemas de saide mental
e que se encontram a cumprir medidas tutelares educativas. Dada a escassez de literatura
ao nivel destes dominios, esta investigagcao permite ndo s6 esclarecer o objetivo principal
da mesma, mas também permite repensar sobre o sistema de justica juvenil refletindo
sobre aquela que ¢ a grande finalidade do Centro Educativo e o impacto que os problemas
de saude mental poderdo acarretar ao longo do processo.

A grande limitagdo deste estudo estd relacionada com o facto de termos uma
amostra pouco expressiva e consequentemente, torna-se dificil atingir a saturacao tedrica.

Um préximo estudo direcionado para esta temdtica devia procurar ter uma amostra
de participantes mais heterogénea, se possivel com profissionais da maioria dos Centros
Educativos existentes em territorio nacional e profissionais da justica por forma a
complementar formas de atuacdo e de intervencdo, promovendo uma reflexdo mais
aprofundada.

A intervengdo em contexto de privacdo de liberdade, junto de jovens com
psicopatologia nao pode ser descurada, sendo que a articulacdo entre profissionais ¢ sem
davida alguma fundamental para que este objetivo possa ser cumprido. E imperativo
procurar-se respostas e solugdes que procurem otimizar a0 maximo o processo de
reeducacdo destes jovens, intervindo de forma adequada ao nivel da satide mental e

promovendo a manuten¢do das aprendizagens adquiridas em Centro Educativo.
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8. Anexos
Anexo I

Guiao de Entrevista (Ribeiro, Matos & Fernandes, 2017)

FACT
FACT FOR MINORS — Fostering Afternative Core for Troubled Minaors
JUST/2015/RCHI/AG/PROF

Guiao de Entrevista (Ribeiro, Matos & Fernandes, 2017)

TOPICOS GERAIS TOPICOS ESPECIFICOS/QUESTOES

1. Situagado profissional o Fungdo desempenhada atualmente
(Contexto e Fungdes) < Responsabilidades associadas ao cargo
< Colaboragdao com outros profissionais
2. Perturbacgtes psicologicas efou o Caracterizacao do problema
psiquidtricas em jovens a cumyprir o Prevaléncia
medidas tutelares educativas em regime o Tipos de problemas mais frequentes
de internamento o Comorbilidade (e.g., consumos de substancias)
o Tipos de tratamento necessarios {e.g., nimero de jovens medicados, regularidade das
consultas)
3. Diagndstico de perturbagbes o Como sdo identificados (e.g., sintomas, Comportamentos)
psicoldgicas efou psiguistricas em jowens o Como é realizado o diagndstico
a cumprir medidas tutelares educativas o CQuem realiza o diagnoastico (e_g., profissional, entidade)
em regime de intermamento < Como € realizado o encaminhamento do jovem para servigos especializados
4. Tratamento de perturbacies o Tipos de tratamento disponibilizados {e.g., farmacoldgico, intervencio psicoldgica,
psicoldgicas efou psiguidtricas em jowens internamento)
a cumprir medidas tutelares educativas o Entidades/servigos envelvidos no tratamento destes jovens
em regime de intermamento < Onde se realiza o tratamento
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FACT

FACT FOR MINORS — Fostering Alternative Care for Troubled Minors

JUST/2015/RCHI/AG/PROF

Guido de Entrevista (Ribeiro, Matos & Fernandes, 2017)

o Regulanidade do acompanhamento {e.g., intervalo de tempo entre consultas)
o  Metodologias de intervencio implementadas (e.g., modelos tedricos adotados)
o Protocolos formais/ndo formais com entidades externas pablicas/privedas
o Recursos disponiveis (e.g., estruturas fisicas, recursos humanos)
< Impacto do tratamento noe percurso do jovem
4, Articulacdo entre diferentes o Partilha de infformacido entre profissionais
entidades/servigos/ profissionais o Regularidade dos contactos
2 Metodologia adotada
5. Aspetos facilitadores e o Fatores considerados fadlitadores/mais efidientes no processo de acompanhamento destes
constrangimentos no acompanhamento jovens
de jovens comn perturbagdes psicologicas o Dificuldades / obstdculos Areas identificadas como mais problematicas
e/ou psiquiatricas a cumprir medidas o Prindpais dificuldades na articulagdo com outros profissionais
tutelares educativas em regime de
internamento
6. Recomendagoes o Sugestdes sobre formas alternativas para trabalhar com jovens com perturbacbes psicologicas
&/ou psiguiatricas a cumprir medidas tutelares educativas em regime de intermnamento

T
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Anexo 11

Objetivos e Questdes de Investigacao

Objetivo Geral: Procurar compreender, a partir da perspetiva dos profissionais envolvidos, como ¢ realizada a articulagdo entre os

profissionais de Saude e da Justica, no que diz respeito a intervengdo com jovens que apresentam psicopatologia e estdo a cumprir Medidas

Tutelares Educativas.

Objetivos Especificos

Questoes de Investigacio

1. Compreender o tipo de problemadticas subjacentes
aos jovens que se encontram a cumprir medidas

tutelares educativas em regime de internamento.

1.1. Quais as caracteristicas psicossociais destes jovens?

2. Descrever as perturbagdes psicologicas e/ou
psiquiatricas em jovens a cumprir medidas tutelares

educativas em regime de internamento.

2.1 Quais sdo as perturbacdes identificadas nos jovens que se encontram em Centro
Educativo?
2.2. Como ¢ realizado o diagndstico das perturbagdes psicoldgicas e/ou

psiquiatricas?

3. Compreender o consumo de substincias
psicoativas nos jovens que se encontram a cumprir
medidas de tutelares educativas em regime de

internamento.

3.1 Qual ¢ o tipo de substancias consumidas por estes jovens? Como ¢ o padrao de
consumo dessas substancias?
3.2 Qual é o impacto deste consumo ao nivel da manifestacdo das perturbacdes

psicologicas e/ou psiquiatricas?

4. Compreender quais as principais fungdes dos

profissionais que trabalham em Centro Educativo.

4.1 Quais as principais funcdes realizadas pelos técnicos em Centro Educativo?
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5. Perceber como ¢ realizada a articulacdo entre o
Centro Educativo e as diferentes entidades, servigos

e profissionais.

5.1 Como ¢ realizada a articulagdo entre os profissionais do Centro Educativo?
5.2 Quais as entidades com quem articulam com maior regularidade?
5.3 Qual a metodologia adotada para que esta articulagdo se concretize?

5.4 Quais os obstaculos ou limitagdes ao nivel da articulagao?
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Anexo III. Listagem de Categorias

A. Visao dos profissionais sobre a problematica

Al
A2.
A3.

AA4.
AS.
A.6.
AT
A8.
A09.

Agravamento do comportamento
Associada a presenga de fatores de risco
Auséncia de conceitos consensuais

A.3.1. Leitura Criminoldgica

A.3.2. Risco da Patologizagao
Comportamento desviante com inicio precoce
Comportamentos de pré delinquéncia
Conhecimento sobre psicologia do desenvolvimento
Construg@o de uma identidade associada a delinquéncia
Fendmeno associado a industrializag¢@o e ao capitalismo

Fendmeno social

A.10. Recurso a intervengao especializada

A.11. Recurso a intervengdo minima

B. Especificidades dos Processos Tutelares Educativos

B.1. Numero de processos influenciado pela localizagdao geografica

B.2. Numero reduzido de processos tutelares educativos

B.3. Alteragdo das leis e impacto no n°® de processos

B.4. Caracteristicas da aplicagdo de medidas de internamento

B.4.1. Adiar do internamento com consequéncias na intervencao

B.4.2. Divergéncia entre dados da criminalidade juvenil e o n° de

internamentos
B.4.3. Nimero reduzido de internamentos

B.4.4. Internamento precoce

B.4.5. Fatores determinantes para a aplica¢cdo da medida

B.4.6. Obrigatoriedade de pericias de personalidade

B.4.7. Proporcionam a mudanga

B.5. Acesso a Justica

B.5.1. Varia em fung¢do do nivel socioeconémico

B.5.2. Seletividade social destes jovens

B.6. Impacto da idade no surgimento dos processos

B.7. Importancia de sinalizar precocemente
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B.7.1. Crimes que dependem de queixa
B.7.2. Importancia de se realizar queixa e sinalizacao
B.7.3. Queixa como compromisso social
B.7.4. Maior investimento nos processos de promog¢ao e protecao
B.8. Processos muito demorados
C. Centro Educativo
C.1. Cumprimento da medida em Centro Educativo
C.1.1. Acompanhamento durante o cumprimento da medida
C.1.2. Acompanhamento pos-cumprimento da medida
C.1.3. Avaliagdo comportamental didria
C.1.4. Impacto da medida de internamento
C.1.5. Manutengdo dos lagos familiares
C.2. Eficacia das medidas de internamento
C.3. Atitude por parte dos profissionais em Centro Educativo
C.4. Importancia de promover uma boa adaptacao dos jovens no Centro
C.5. Representagdo Social do CE como dispositivo essencialmente repressivo
D. Articulagio entre o sistema de Justica e os dispositivos de Satide Mental
D.1. Articulagdo com o servigo de pedopsiquiatria
D.2. Articulagdo com entidades de satide
D.3. Articulagdo com a CPCJ
D.4. Articulagdo com o tribunal
D.5. Articulagdo com EMAT
D.6. Articulagdo com o GEAD
D.7. Articulagdo com institui¢des
D.8. Articulagdo com contextos educativos
D.9. Articulag@o com profissionais da DGRSP
D.10. Concretizacdo da articulacao
D.11. Articulagdo entre os profissionais do Centro Educativo
E. Funcées desempenhadas pelos profissionais do Centro Educativo
E.1. Avaliagdo Pericial
E.2. Screnning - Avaliacdo Inicial
E.2.1. Avaliacdo Psicologica
E.2.2. Quem deve realizar a avaliagdo
E.2.3. Instrumentos

E.2.3.1. Instrumentos para realizar a avaliagao
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E.2.3.2. Entrevistas clinicas de diagndstico
E.2.3.3. Necessidade de desenvolver mais instrumentos de avaliagdo
E.2.4. Grelhas de analise
E.2.4.1. Andlise criminologica
E.2.4.2. Andlise psicopatoldgica
E.2.5. Importancia do debate entre técnicos: intervisao
E.2.6. Avaliacdo ¢ fundamental para a intervengao
E.3. Técnico tutor
E.4. Delinear um plano educativo individual
E.5. Implementagdo de Programas
E.6. Articulagdo e atendimento com a familia
E.7. Apoio administrativo
E.8. Apoio informatico
F. Caracterizacio dos jovens em CE
F.1. Percurso de vida desestruturado
F.2. Presenca de inimeras ruturas familiares
F.3. Auséncia de suporte para lidar com determinados acontecimentos
F.4. Auséncia de cuidados basicos
F.5. QI ligeiramente inferior em relagdo a média
F.6. Maioria com necessidade de intervencao clinica
F.7. Média de idades
F.8. Comportamentos desajustados
F.9. Resistentes a mudanga
F.10. Desacreditacdo destes jovens
G. Contexto social destes jovens
G.1. Estatuto socioecondmico baixo
G.2. Provenientes de bairros
G.3. Crescimento em instituicdes
G.4. Estilo parental permissivo
G.5. Presenga de maus tratos e/ou negligéncia

G.6. Familia como fator de disruptividade

H. Psicopatologia presente nos jovens em Centro Educativo

H.1. Perturbac¢des do Neurodesenvolvimento
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H.1.1. Défice Intelectual
H.1.2. Perturbacdo de Hiperatividade
H.1.3. Perturbacdo de Aprendizagem Especifica
H.2. Perturbagdes do Sono-Vigilia
H.3. Perturbacdes de Ansiedade
H.4. Agressividade
H.5. Perturbacdo Depressiva
H.6. Impulsividade
H.7. Presenca de Psicose
H.8. Perturbagdes de Conduta-Comportamento
H.9. Problematicas Sexuais
H.10. Surgimento de psicopatologia
H.10.1. Advém de percursos de vida desajustados
H.10.2. Presente na maioria dos jovens em CE
I. Consumo de Substincias
I.1. Consumo de Haxixe
[.2. Consumo de Cannabis
1.3. Baixo consumo de novas drogas
1.4. Padrao de consumo
LI.5. Impacto do consumo varia em funcdo da psicopatologia
1.6 Presente em grande escala na populacao juvenil
1.7 Auséncia de consumos no Centro Educativo
J. Diagnostico
J.1. Multiplos diagnosticos
J.2. Ambivaléncia no diagnostico
J.3. Comorbilidade
J.4 Impacto negativo do diagndstico
J.5. Realiza¢do do Diagnostico
J.5.1. Anterior a execucao da medida

J.5.2. Durante a execucdo da medida

L. Regularidade do Acompanhamento
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L.1. Primeira Consulta
L.2. Consultas de Rotina
L.3. Necessidade de acompanhamento a vida toda
M. Intervencdes e tratamentos disponiveis
M.1. Intervencao individual
M.1.1. Intervengdo educativa
M.1.2. Intervengdo técnica
M.1.2.1. Consciencializagdo face ao crime
M.1.2.2 Consciencializagdo face a vitima
M.1.3. Intervengao psicoterapéutica
M.1.4. Intervengdo em crise
M.1.5. Pedopsiquiatria
M.1.6. Desenvolvimento vocacional
M.1.7. Programa tutorial
M.1.8. Terapia narrativa
M.1.9. PIAC
M.1.10. Direcionado para agressores sexuais
M.2. Intervengdo grupal
M.2.1. Gestdo da colera
M.2.2. Programa A Educacgao pelos Pares
M.2.3. Programa ART
M.2.4. Programa Eu e os Outros
M.2.5. Programa GPS
M.2.6. Programa Promocgao Cognitiva
M.2.7. Promogdo de competéncias sociais
M.2.8. Promogao do desenvolvimento moral
M.2.9. Sessdes de cinema educativas
M.3. Intervencao familiar
M.4. Intervencao focada nos comportamentos aditivos
M.5. Eficécia da intervencao e dos tratamentos
M.6. Fatores de Risco ao nivel da intervengao
M.6.1. Convivéncia com pares desviantes
M.6.2. Dinamicas familiares desajustadas
M.6.3. Idade do jovem

M.7.3. Familias funcionais
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M.7. Frequéncia dos programas € um processo voluntario
M.8. Menor investimento em questdes subpatoldgicas
N. Prevencao
N.1. Contexto escolar
N.2. Contexto familiar
N.3. Meio para evitar o internamento
N.4. Nao potenciar o avango de questdes subclinicas
O. Sugestoes futuras
O.1. Acesso a mais recursos
0.2. Contratagdo de Recursos Humanos
0.3. Especializagdo dos Recursos Humanos
0.4. Existéncia de psicologos nos tribunais
0.5. Enfase na Prevengio
0.6. Mais investimento ao nivel da interveng¢ao terapéutica
0O.7. Melhorar a articulagdo com a seguranga social
0.8. Melhorar a articulagdo com estruturas formativas
0.9. Melhorar a articulagdo com o tribunal
0.10. Melhorar a comunicagdo dentro da instituicao
O.11. Técnicos deverdo ter um papel mais ativo no Centro
0.12. Necessidade de os técnicos rastrearem os diagnosticos atribuidos

0.13. Realizacdo de mais estudos nesta area
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Anexo IV. Descri¢io do Sistema Geral de Categorias

A. Visao dos Profissionais sobre a problematica (enfase nas questdes do comportamento delinquente e pré delinquente)

Codigo Designacao

Descricao

Exemplos de dados

N° de
fontes

NO
ref.

Al Agravamento do Comportamento

“Uma das caracteristicas da delinquéncia ¢ o
agravamento, ou seja, sdo feitas (...) um
conjunto de intervengdes e que ndo tem efeito
porque o jovem nao as cumpre, ou porque
também ndo tem quem os ajude a cumprir (...)
as proprias institui¢cdes as vezes também nao
estdo habituadas a lidar com, com este tipo de
diagnosticos.”

1

1

A2 Associado a presencga de fatores de risco

“Portanto para compreender a delinquéncia
(...) e os jovens que aqui se encontram, esta
base de entender os fatores de risco ¢ muito
importante (...) h4& um mundo além dos
fatores de risco, fatores de risco é s6 uma,
forma de n6s podermos conceber o fenémeno
e enquadrar o fendmeno e perceber como ¢
que um jovem vém aqui parar.”

10

A3 Auséncia de A.3.1. Leitura Criminologica
conceitos

consensuais

Nesta leitura ¢ muito importante ter em conta
os fatores de risco e fatores de protegdo.
Portanto esta ¢ uma grelha de leitura muito
importante que a criminologia nos trouxe e
que de facto nos ajudou bastante a olhar para
estas questdes (...) ha uma leitura mais
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A.3.2. Risco de Patologizacao

criminoldgica que tenta ler e compreender o
comportamento como um processo
desenvolvimental.”

“(...) eu tenho sentido muitas davidas em
relacdo a esta posi¢do criminologica, € obvio
que o contrdrio muitas vezes era a
patologizacdo (...) faz sentido, ¢ obvio que
era sempre um risco nao ¢, haver esta postura,
mas de algum modo eu acho que se fosse
feito de um ponto de vista técnico (...) de uma
forma técnica e bem-feita o risco da
patologizacdo provavelmente desaparecia ou
atenuava (...)”

A4

Comportamento desviante com inicio precoce

“(...) 0 que estamos aqui a tratar na maior
parte dos casos sdo comportamentos
desviantes que comegam muito cedo. Depois
claro que temos aqui mais outros problemas,
(...) um problema que ja se discute antes e
ninguém quer resolver que sdo os problemas
da pré delinquéncia, ou seja nods temos
medidas de protegdo, temos intervenientes da
lei tutelar educativa mas estes t€ém de praticar
um facto que no direito penal ¢ reconhecido
como crime.

AS

Comportamentos de pré-delinquéncia

“(...) nds nunca tivemos de facto nada para
intervir nesse tipo de jovens da pré
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delinquéncia, com comportamentos que nao
sdo crime ainda mas que sdo comportamentos
desviantes que ¢ preciso batalhar em tempo
para evitar que vao ter aos centros educativos

(.)”

A.6

Conhecimento sobre psicologia do desenvolvimento

“(...) nos o que tentamos fazer € integrar outro
tipo de conhecimentos, outro tipo de
conhecimentos que estd relacionado
geralmente com a  psicologia do
desenvolvimento mais ligado a area forense.”
Tem a ver com as trajetorias de vida ndo &,
portanto perceber como ¢ que a trajetdria
iniciou, como ¢ que ela foi evoluindo e quais
os fatores que foram portanto acumulando ao
longo do tempo.”

A7

Constru¢do de uma identidade associada a delinquéncia

“Tem a ver com as trajetorias de vida nao &,
portanto, perceber como ¢ que a trajetdria
iniciou, como ¢ que ela foi evoluindo e quais
os fatores que foram, portanto, acumulando
ao longo do tempo. Quais sdo aqueles que
tem mais peso na vida destes jovens.”

A8

Fendémeno associado a industrializagdo e ao capitalismo

“Nos sabemos estar (...) muito associado a
industrializacdo, ndo €, ao capitalismo e que,
para compreender este fendmeno existem
montes de teorias (...)”

A9

Fendmeno Social

“Digamos que este ¢ um fenémeno que
existe, a delinquéncia juvenil ¢ um fenémeno
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social que existe em quase todo o mundo nao

L9

.

A10 Recurso a intervengao especializada “(...) isto também tem que dar lugar de 1

algugma forma a wuma coisa mais
especializada, ou seja, quando comeca a
haver violéncia desde pequeninos, quando o
abandono escolar comeca a ser, ou seja hd um
conjunto de coisas que sdo sinais (...) Ha um
conjunto de indicadores que sdo sinais que
poderiam ter de facto (...) uma intervencao
mais especializada.”

A1 Recurso a intervengdo minima “A intervencdo minima, vai-se intervindo 1

ndo ¢ e se a coisa realmente chega ao ponto
em que se tem de intervir mais a séria que € o
caso do centro educativo que ¢ tirar-lhe a
liberdade, tem de se dar todos os outros
passos antes, ndo se pode comecar ja a meter
um menino aos 12 anos no centro educativo,
¢ perigoso.”

B. Especificidades dos Processos Tutelares Educativos (categoria que oferece um conjunto de informacgdes relacionadas com a Lei Tutelar

Educativa, focando essencialmente questdes relacionadas com as medidas de internamento)

Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados N° de N°
fontes  ref.
B.1. N°® de processos influenciado pela localizagdo “Noés temos (...) temos distritos inteiros no 1 2
geografica Nosso pais em que se passam meses em que

ndo ha um inquérito tutelar educativo (...) a
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lei tutelar educativa tem existéncia real no
(...) grande Porto e na grande Lisboa, o resto
(...) tem pouca, tem pouca expressao
numérica (...)”

B.2.

N° reduzido de processos tutelares educativos

“Porque € que nds temos um numero tdo
baixo, tdo baixo de processos tutelares
educativos. Mas a verdade ¢ que os
processos, a lei tutelar educativa ¢ uma area
quase residual no direito das criangas. Do
ponto de vista da quantidade (...)”

B.3.

Alteracgdo das leis e impacto no n°® de processos

“(...) o numero inicial de internamentos teve
a ver com aquele periodo de separagdo das
leis e, portanto, houve ali um periodo de
confusdo das leis e ai hd uma justificagdo para
o numero de processos. Esta questdo inicial
tem a ver com a confusdo das leis.”

B.4

Caracteristicas B.4.1. Adiar do
da aplicacdo de internamento com
medidas de consequéncias na
internamento intervengao

B.4.2. Divergéncia entre

dados da criminalidade

“E depois quando nés somos chamados a
intervir, ou seja, o que € que isto quer dizer,
quando os jovens passam a porta (...) da nossa
instituicdo para o seu interior a intervengao
que vai ser feita enfim (...) j4 ndo seria tao
forte (...)”

“(...) temos uma situacdo esquisita que ¢ (...)
do ponto de vista mediatico picos em que se
fala de que hd um agravamento da
criminalidade juvenil (...) mesmo abaixo dos
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juvenil e o n° de

internamentos

B.4.3. Numero reduzido

de internamentos

B.4.4. Internamento

precoce

B.4.5. Fatores
determinantes para a

aplicacdo da medida

16 anos, mas depois ndés vamos ver as
estatisticas da lei tutelar educativa e temos
menos processos tutelares educativos e
diminui¢do drastica dos internamentos.”

“Depois temos quanto aos internamentos,
temos tido oscilagdes terriveis do nimero de
jovens internados efetivamente em queda que
também ainda ndo percebemos bem porqué
que isso aconteceu na medida em que os
dados sobre a criminalidade juvenil (...) ndo
dao justificagdo para isso.”

“Ou seja, as criancas comegam a ser
internadas aos 5 anos de idade com familias
que a priori (...) até podemos dizer familias
de facto (...) por exemplo nao digo a mae mas
os avos tem uma vida estruturada e os jovens
(...) ndo sdo capazes de estar parados nem
quietos, ndo conseguem estar parados e
quietos e isto arrasta-se durante anos a fio.”

“Mas ndés o que percebemos ¢ que
efetivamente  ha  tribunais  (...) de
determinadas zonas que por exemplo para se
aplicarem medida de internamento os factos
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B.4.6. Obrigatoriedade de

pericias de personalidade

B.4.7. Proporcionam a

mudanga

tétm de ser muito graves (...) E muito
continuados e mesmo assim € muito dificil.”

“Nos nestes casos quando estamos perante
avaliagdes psicoldgicas e particularmente
perante pericias de personalidade que sdo
obrigatorias nos casos de internamento em
regime fechado (...)”

“Por isso ¢ que, no meu entender, as medidas
de internamento sdo também oportunidades
privilegiadas para proporcionar a mudanga.
Porque noés de facto estamos a falar de
adolescentes que apresentam necessidades de
intervengdo em saude mental.”

B.S.

Acesso

a Justica

B.5.1. Varia em fun¢do do nivel

socioeconomico

B.5.2. Seletividade social destes

jovens

“Primeiro o que diferenciava um miudo da
zona do Estoril ou da zona de rio de mouro
era, para mim era a qualidade do advogado
(...) e com um problema ¢ que, a grande
maioria destes mitdos tem advogados
oficiosos (...)”

“(...) quando eu falo de que ha muito poucos
processos tutelares educativos (...) estou-me
a referir também a um outro fendmeno que
naturalmente ndo tem estado aqui no debate ¢
de que ha uma enorme sele¢do social na
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identificacdo dos jovens (...) e esse ¢ um
aspeto que ndo se pode, entdo nestas idades
tudo o que ¢ comportamento que cairia em lei
tutelar educativa e que ¢ feito por certos
estratos sociais pura e simplesmente ndo ¢
reconhecido pelo sistema educativo, sao
sempre 0s mesmos.”

B.6.

Impacto da idade no surgimento dos processos

“Portanto e depois se vamos a estatistica da
justica quando chegamos aos 16 anos
encontramos 1 roubo, vemo-los a entrar nas
prisdes, o problema é esse. E que ndo
aparecem antes dos 16, mas aparecem depois
dos 16.”

B.7.

Importancia B.7.1. Crimes que

de sinalizar dependem de queixa

precocemente

B.7.2. Importancia de
realizar queixa e
sinalizacdo

“(...) que sdao os crimes dependentes de
queixa, que sdo muitos deles aqueles que
podem ser praticados por estes miudos,
ofensa a integridade fisica, pequenos furtos,
danos.”

“(...) eu posso ir ao supermercado (...) da
minha zona todos os dias gamar qualquer
coisa ao supermercado e isto pode ser um
sinal (...) dai ser importante a queixa e a
sinalizacdo. Sinaliza-se o caso e depois
verifica-se, apesar de dar muito trabalho, os
recursos para isso sdo muito complicados
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B.7.3. Queixa como
compromisso social

B.7.4. Maior investimento
nos processos de prote¢ao
e protecao

porque tudo o que ¢ sinalizado deve ser
averiguado (...)”

“Os nameros ndo se alteraram, nds vamos ver
as estatisticas, o0s numeros € ndo
encontramos, nao resolveu o problema, criou
um problema ¢ que desresponsabilizou a
comunidade. A apresentagdo de queixa era
uma responsabilidade (...) um compromisso
social também.”

“(...) sermos um pais de grandes costumes,
sermos protecionistas, haver um crescimento
maior das instituigdes que acolhem criancas
em risco e haver ali uma dificil defini¢ao
entre o que ¢ que ¢ o risco, um miudo em
risco (...)”

B.8.

Processos muito demorados

“Portanto nds temos um (...) problema de
tratamento célere destes casos (...) os pesados
demoram demasiado tempo, ou seja, quando
os processos tutelares educativos necessitam
como nestes casos de avaliagdes
psicologicas, pericias ou de personalidade
arrastam-se no tempo de uma forma
escandalosa.”

C. Centro Educativo (categoria que engloba varias questdes relacionadas diretamente com o Centro Educativo, nomeadamente o

acompanhamento das medidas e eficacia das mesmas, gestdo didria, entre outras)
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Codigo

Designacao

Descricao

Exemplo dos Dados

NO
fontes

NO
ref.

C.1.

Cumprimento
de medidas
em Centro

Educativo

C.1.1. Acompanhamento durante o
cumprimento da medida

C.1.2.  Acompanhamento  pOs-
cumprimento de medida

C.1.3. Avaliagdo comportamental
didria

“(...) se 0 jovem tomar a responsabilidade de
fazer disto uma mudanga ndo €, construir um
projeto alternativo, pronto isso tanto melhor
(...) Ao fim de trés meses seria o ideal entdo,
depois entrar-se numa outra fase que ¢ aquela
que, que a colega esté a falar que ja seria de
intervengao.”

“Acho que uma questdo importante também
¢ o acompanhamento pos internamento (...)
se eles nao tiverem nenhuma medida judicial
depois do internamento (...) eles saem e
deixam de ser acompanhados ndo ¢ e nos
tentamos sempre, ndo IMpPoOmos O NOSSO
apoio, mas tentamos que eles entendam que
nds continuamos aqui. E hd muitos mitdos
que continuam a telefonar, a vir ca (...)
quando tem dificuldades ligam, (...) é muito
importante, porque ¢ uma mudanga brusca

(..)

“(..) ndés temos uma intervengao
comportamental, aqui no centro, que
funciona num regime comportamentalista,

1

3
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C.1.4. Impacto da medida de
internamento

C.1.5. Manutengdo dos lagos

avaliacdes didrias, para obter mais controlo

(.)

“Tem sempre um impacto muito grande, um
miudo que (...) € privado de liberdade durante
um periodo que vai dos 6 meses aos 3 ou 4
anos (...) por muito curta que seja a medida ¢
sempre um impacto porque durante meses
nés somos a referéncia (...) em termos de
pessoas com quem eles contactam quase 24
horas, quer dizer sdo 24 horas por dia ndo ¢.”

“Visitas todas as semanas, contactos
telefonicos quase didrios, e visitas ao fim-de-
semana (...) caso a familia ndo possa, pode vir
noutro dia.

Eu visto muito a camisola dos centros, eu
acredito muito nos centros (...) Eu acho que
os centros fazem um trabalho absolutamente
fantéstico com os recursos que tém (...)"”

familiares
C.2. Eficacia das medidas de internamento
C3. Atitude dos profissionais em Centro Educativo

“Nos passamos a vida a dizer para pensarem
naquilo que dizem em frente dos jovens e,
principalmente, para os profissionais de linha
direta que tém um cuidado com o que dizem,
com os comentarios que fazem quando os
jovens estdo.”
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C4. Importancia de promover uma boa adaptacdo dos “E efetivamente por niveis de satisfagio dos 1 2
jovens (...) noés podemos dizer que se

passassemos um questiondrio aos jovens (...),

a maior parte deles, enfim (...) podemos dizer

de forma geral, ndés também nos
preocupamos com esta  parte da
consisténcia.”

jovens no Centro

C.S. Representagdo Social do CE como dispositivo “No6s queremos quebrar isso, nds queremos 2 6
que a sociedade e a comunidade nos deixem
de ver como repressdes, que esta institui¢ao
seja entendida como uma institui¢do que tem,
de facto, poucos jovens, jovens que tém
problemas e que s6 vindo para aqui € que os
interrompem (...) que nds tentamos fazer tudo
para que isto inverta (...)N6s ndo ficamos a
espera, ndo os retemos aqui fechados, a
espera que a mudanca venha com a idade

(.)”

essencialmente repressivo

D. Articulacio entre o Sistema de Justica e os dispositivos de Satide Mental (abordadas as principais entidades, a frequéncia dos

contactos com as diferentes entidades e a forma como o contacto é realizado)

Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados N° de N°
fontes  ref.
D.1. Articulagdo com o servico de pedopsiquiatria “Falamos com o médico e portanto neste caso 1 7

(...) a instituicdo com que ha mais anos
trabalho ¢ com, ¢ com o Hospital Magalhaes
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Lemos. Os pedopsiquiatras da adolescéncia

(.)

D.2.

Articulacdo com entidades de saude

“Portanto, articulamos com entidades de
saude (...)”

D.3.

Articulacdo com a CPCJ

“(...) portanto os contactos que nos fazemos €
com (...) com a CPCJ (...)”

D4.

Articulacdo com o tribunal

“(...) articulagdo com o tribunal no sentido de,
de perceber como estd a ser o cumprimento
da medida.”

10

D.5.

Articulacdo com EMAT

“(...) hd bocado nao falei na seguranga social,
nas EMAT mas articulamos também porque
a maior dos jovens tém, vém j& com
processos de promogao e protegdo (...)”

D.6.

Articulagao com o GEAD

“(...) e depois sdo encaminhados, os casos dos
agressores sexuais (...) sdo encaminhados
para o GEAD.”

D.7.

Articulacdo com institui¢des

“Na minha opinido, um jovem que tenha
passado por uma instituicdo ¢ muito
importante que conseguisse manter contatos,
presenciais, vir visitar o jovem, saber como ¢
que ele estd, telefonar, porque essa ligacao
esta 1a.”

D.8.

Articulacdo com contextos educativos

“(...) encaminhamento para escolas, para
formagdo ¢ muito dificil especialmente (...)
em determinadas alturas do ano.”

D.9.

Articulacdo com profissionais da DGRSP

“Portanto, com, com 0s nossos colegas das
equipas, da DGRSP (...)”

57



D.10. Concretizacao da articulacao “Presencial muito raramente, ja aconteceu e 2 6
ndo hé muito tempo (...) Quando acontece ¢
via telefonica e habitualmente de forma
escrita.”

D.11. Articulacdo entre os profissionais do Centro Educativo “(...) n6s todos os dias falamos uns com os 1 2
outros (...) sentamo-nos a mesa, o pessoal do
acompanhamento direto, o pessoal da equipa
de seguranga (...) todos falamos do servigo e
do dia e dos jovens. Se ha jovens de risco ou
menos de risco e, portanto, quais foram as
orientacdes precisas para um determinado
jovem estar numa determinada situagdo,
enfim, ¢ tudo explicado. Para intervir, a
melhor maneira de chegar 14. Portanto tudo
isto € todos os dias abordado.”

E. Funcées desempenhadas pelos profissionais do Centro Educativo (Categoria que retrata quais as fungdes realizadas neste contexto

especifico bem como a regularidade das mesmas)

Codigo Designacao Descricao Exemplo dos Dados N° N°
fontes ref.
E.1. Avaliacao Pericial “A questdo aqui € (...) o que na pratica 2 3

acabamos por fazer (...) Fazer uma leitura
de fatores de risco e protecdo e fazer uma
leitura a partir da psicopatologia (...),
portanto ndés fazemos uma avaliagdo
pericial. Na avaliagdo pericial ¢ isso que se
faz (...)”




E.2.

Screnning:
Avaliagao

Inicial

E.2.1 Avaliacao
Psicologica

E.2.2. Quem deve
realizar a
avaliag¢do

E.2.3.
Instrumentos E.2.3.1. Para

realizar a avalia¢do

E.2.3.2. Entrevistas
clinicas de
diagnostico

“(...) a semelhanga de mim acumula casos ¢
acumula a parte da avaliacdo psicologica,
portanto ela é especialista em avaliagdo
psicologica (...)”

“(...) vocés estdo de acordo que deveriam
ser os técnicos dos centros educativos (...)
nods fazemos entdo aquela avaliacdo inicial
que tem a ver com fatores de risco e fatores
de prote¢do. Os fatores de risco nestes casos
de delinquéncia sdo muitos importantes de
avaliar porque eles tém uma interacdo uns
com o0s outros.”

“Portanto a YLS tem, tem a parte da
avaliagdo das necessidades e depois tem a
gestao de caso, portanto, ha a gestdo de caso
¢ com base nisso que nds, que nos
trabalhamos.”

“(...) n6s falamos de screnning do ponto de
vista da satde mental, quando nods falamos
de um screnning que deve ser o mais
completo possivel a mim parece-me
fundamental que se recorra a entrevistas
clinicas de diagndstico.”

14
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E.2.4. Grelhas de
analise

E.2.5.
Importancia do
debate entre

E.2.3.3.
Necessidade de
desenvolver mais
instrumentos de
avaliacdo

E.2.4.1.  Andlise
Criminologica

E.2.4.2.  Analise
Psicopatologica

Uma coisa que foi adaptada de adultos tem
aqui um caracter criminolégico muito forte
ndo ¢ e claro que a visdo desenvolvimentista
mais carregada tinha mais, tem interesse,
tem todo o interesse e secalhar deve ser essa
mesma (...)

“Nesta area ha varias leituras que se fazem,
h4 uma leitura mais criminoldgica que tenta
ler e compreender o comportamento como
um processo desenvolvimental. Nesta
leitura ¢ muito importante ter em conta os
fatores de risco e fatores de prote¢do.”

“A tnica questdo, tenho aqui s6 algumas
questdes sO para terminar também este
ponto que €, pronto eu tenho sinceramente
algumas... percebo a utilizagdo e até¢ a
utilidade da propria grelha criminoldgica,
etc. Acho que seria muito mais util uma
grelha de analise na linha da psicopatologia
e do desenvolvimento por exemplo.”

“(...) estas entrevistas clinicas dai de facto,
retomando um pouco um dos meus
comentarios iniciais esta importancia,
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técnicos:
intervisao

E.2.6. Avaliacao
¢ fundamental
para a intervenc¢ao

porque de facto passar estas entrevistas
clinicas com esta populacdo (ruido) dai eu
acho que essa importancia sobre formarmos
e treinarmos, nem digo supervisionar mas a
intervisdo ¢ tao importante, o debate entre
técnicos, a troca de ideias entre técnicos esta
logica de intervisdo.”

“Se fazemos intervencao temos de avaliar,
ndo h4 intervencdo sem avaliagdo ndo ¢.”

“Para além disso o técnico tutor ¢ aquela
pessoa de referéncia do jovem que
acompanha a medida, que articula com a
familia, faz o seu encaminhamento e com
quem o jovem no fundo se liga de forma
mais (...) até pode ser mais de perto, mais
préximo com o problema do jovem (...)”

10

“E dificil porque nos temos estipulado (...)
nés atuamos de acordo com um plano
educativo que determina o que temos a
fazer. Nos ndo vamos dar medicagao a ndo
ser que digam (...) Nés quanto muito
podemos ajustar.”

E.3. Técnico tutor
EA. Delinear um plano educativo individual
E.S. Implementagao de Programas

“(...) tarefas relacionadas com os programas
e que tarefas sdo essas: portanto sdo todos
os programas de interven¢do, geralmente
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intervengdo psicologica (...) que abrangem
areas como a psicoterapia até (...
orientacdo vocacional, programas de grupo

(.)”

E.6. Articulacdo e atendimento com a familia “Portanto (...) ao longo destes anos também 2 8
fui fazendo formagdo em terapia familiar,
sistémica e, portanto, faco atendimento as
familias (...)”

E.7. Apoio Administrativo “As  vezes também apoio, apoio 1 1
administrativo (...)”
E.8. Apoio Informatico “Pronto e basicamente faco o que ¢ 1 1

necessario. Pronto informatica (...)”

F. Caracterizacio dos jovens em Centro Educativo (neste parametro estdo contempladas varias categorias que procuram caracterizar os

jovens que se encontram a cumprir medidas de internamento)

Codigo Designacao Descricao Exemplo dos Dados N° N°
fontes  ref.
F.1. Percurso de vida desestruturado “Para além de que estamos a falar de casos 2 6

muito graves (...) Em termos de
enquadramento  familiar, situagdes de
abandono. Ha situagdes muito complicadas
(...) os jovens que nos chegam aqui sdo, de
facto, muito dificeis, o trabalho de mudangas
que ¢ feito aqui ¢ muito dificil.”

F.2. Presenca de inumeras ruturas familiares “Noés s6 conhecemos uma parte, aquela 1 7
historia que a gente conhece ja ¢ muito ma,
com muitas ruturas, estamos sempre a falar
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de pessoas que sofreram de muitas ruturas na
vida e que tiveram dificuldade em lidar com
essas ruturas, ndo tiveram ajuda (...)”

F.3.

Auséncia de suporte para lidar com determinados

acontecimentos

“(...) nos sabemos por profissdo, que as
ruturas e traumas ou problemas que as
pessoas t€ém podem ser ultrapassados com a
ajuda e (...) na hora de preferéncia, porque se
ndo for na hora ja ¢ mais dificil (...)O que ¢
que acontece, geralmente, com estes jovens?
Passam por ruturas, iguais as dos outros, so
que ndo ha (...) essa rede.”

F4.

Auséncia de cuidados basicos

“Depois 0 médico? Chegam-nos 14 sem ir ao
médico. Claro que nds temos que os levar
logo no mesmo dia ao médico.”

F.5.

QI ligeiramente inferior em relagdo a média

“(...) a maior parte dos jovens que aqui temos
tem um QI ligeiramente abaixo da populagao,
por questdes desenvolvimentais, de
estimulacdo, nao ¢? Normalissimo, nos
percebemos que ndo tém o0 mesmo
desenvolvimento, o mesmo raciocinio, a
mesma rapidez, muitas vezes que os outros,
mas tém inteligéncia, ndo estd ¢ estimulada.”

F.6.

Maioria com necessidade de intervengao clinica

“(...) ndo estamos a exagerar se dissermos que
todos aqueles miudos que entram no centro
educativo  provavelmente  (...) tem
necessidade de intervencao clinica.”
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F.7.

Média de idades

“No6s estamos a falar de jovens com médias
de idade entre os 15 e os 16 anos, cuja
verdadeira historia as pessoas ndo sabem.”

F.8.

Comportamentos desajustados

“(...) posso-vos dizer que a partir de
determinada altura (...) os jovens infratores
(...) era muito dificil, porque muitas vezes
nem conseguiamos trabalhar com eles,
porque eles ndo paravam (...) tinham uma
capacidade de condicionar toda a intervengao
que era impressionante.”

F.9.

Resistentes a mudanga

“(...) estes jovens ndo aderem ao tratamento,
ndo aderem ao tratamento porque sao
altamente resistentes a mudan¢a (...) nao
reconhecem o seu comportamento como
problematico logo ndo aderem ao
tratamento.”

F.10.

Desacreditagao destes jovens

“Estes jovens ja vém muito desacreditados
por toda a gente, portanto o tribunal nao
acredita neles, a escola ja o expulsou, as
instituicdes por onde passaram ja o
expulsaram (...) os hospitais também ja
deram a entendem que ele era um caso
problematico, ja lhe deram muita medicagao,
ndo resultou. Ja4 passou de médico para
médica, de psicologo para psicologa (...) Isto
¢ o efeito do diagndstico também.”
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G. Contexto social destes jovens (contempla informacgao referente ao contexto social destes jovens e dindmicas familiares)

Codigo Designacao Descricao Exemplo dos Dados N° N°
fontes  ref.
G.1. Estatuto socioecondmico baixo “Estatuto socioeconomico baixo, 1 1

eventualmente médio-baixo alguns, talvez
alguns de classe média, mas serdo até raros
nao é.”

G.2. Provenientes de bairros “Isto ¢ uma coisa, estamos a falar de gente de 1 1
bairros, gente de bairros (...) porque a grande
maioria ¢ de 14 como sabemos nem sempre
uma pessoa que vem do bairro vem da
vizinhanga. Portanto, faz parte, isto sao
territorios, sao territorios (...)”

G.3. Crescimento em instituigdes “Crescimento em institui¢des onde os niveis 1 1
de regulacdo estdo todos...”
Gd4. Estilo parental permissivo “No6s queremos isso da familia (...), mas nao 1 1

¢ facil porque os padrdes de educagdo destes
jovens (...) s@o jovens que sdo sujeitos a
padrdes de educag@o muito permissivos.”

G.A. Presenca de maus tratos e/ou negligéncia “Maltratados  ou  negligenciados  (...) 1 2
Maltratados em dois aspetos. Primeiro
porque ligam muito e batem muito e depois
porque deixam andar.”

G.6. Familia como fator de disruptividade A presenca das familias ¢ uma realidade na 1 2
vida desta populagdo, isso € uma varidvel que
poderia ter enorme potencial do ponto de
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vista reparador, mas na verdade acabam por
ser (...) e atendendo a que estas familias nao
tém também respostas adequadas a promogao
das suas competéncias, isto acaba por ser um
fator de maior disruptividade (...) porque a
acdo contentora que a institui¢ao procura dar
e o cuidado que a institui¢do procura oferecer
acaba por ser frequentemente boicotada entre
aspas pela continuidade do convivio com,
com, com o contexto familiar.”

H. Psicopatologia presente nos jovens em Centro Educativo (Nesta categoria sdo abordados os problemas de satide mental existentes

nesta populagao)
Codigo Designacao Descricao Exemplo dos Dados N° N°
fontes  ref.
H.1. Perturbagdes do H.1.1. Défice Intelectual “(...) presenca de défice intelectual e toda esta 1 2
neurodesenvolvimento comorbilidade (...)”
H:1.2. ) ?erturbagao de “(...) dentro dessa perturbacio de
Hiperatividade iy , . ) 3
comportamento, ja um niimero mais elevado,
esses sim poderao ter hiperatividade (...)”
H.1.3. Perturba¢do de “Muitas das vezes as dificuldades de | )
Aprendizagem especifica aprendizagem (...) Alguns com niveis de
leitura e escrita softriveis.”
H.2. Perturbacdes de Sono-Vigilia “(...) algumas perturbacdes do sono (...) Mas 1 2

também por causa da situagdo de privagao de
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liberdade e da mudanga de habitos repentina

(.)

H.3.

Perturbacdo de Ansiedade

“Depois ha questdes de ansiedade (...)”

H.4.

Agressividade

“Estes jovens sdo muito agressivos e, regra
geral, se ndo tiverem a presenca dos adultos
para mediar, normalmente, t€ém tendéncia (...)
agredir os que entram e os mais fracos (...)”

H.S.

Perturbacdo Depressiva

“(...) podemos ter eventualmente jovens com
um passado depressivo (...)”

H.6.

Impulsividade

“(...) nem todos fazem medicacdo sendo que
a maior parte faz habitualmente para controlo
dos impulsos (...)”

H.7.

Presenca de Psicose

“Depois um numero mais residual podera
acumular outras coisas nao ¢, podemos
eventualmente ter jovens com psicose (...)”

H.8.

Perturbacdes de Conduta-Comportamento

“Temos sobretudo, portanto diagnosticados
temos sobretudo perturbagdes de conduta (...)
Diria que ¢ a perturbagdo mais, mais
diagnosticada.”

H.9.

Problematicas Sexuais

“(...) por exemplo jovens com problematicas
sexuais (...)”

H.10.

Surgimento de H.10.1. Advém de percursos

Psicopatologia de vida desajustados

“(...) quer dizer nés o que podemos admitir €
que uma parte dos nossos jovens tem
comportamentos alterados precisamente
porque tem o processo de desenvolvimento
todo alterado, estamos a falar de maus tratos,
negligéncia (...)”

67



H.10.2. Presente na maioria

dos jovens

“(...) os niimeros que tive acesso ¢ que 90%
dos  mitdos  tinham  psicopatologia
provavelmente estdo aqui diagnosticados
com problemas de comportamento (...)”

I

Consumo de substancias (Caracterizagdo do tipo de substancias consumidas pelas jovens e regularidade desse consumo)

Codigo

Designacio

Descricao

Exemplo dos dados

NO
fontes

NO
ref.

I.1.

Consumo de Haxixe

“Acho que toda a gente pelo menos
consumird haxixe, acho que ¢ uma coisa
muito banalizada neste momento (...)
Sobretudo haxixe e depois secalhar os casos
mais complicados e secalhar alguns que nos
chegam com outro contacto com outras
substancias.”

1

3

1.2

Consumo de Cannabis

“(...) os padrées de utilizagio desta
populacdo, ainda que sejam na base da
experimentacdo, estamos a falar, ou na base
do consumo mais continuado, estamos a falar
sobretudo da cannabis.”

L.3.

Baixo consumo de novas drogas

“Nao ha grandes, ndo ha grande sofisticagao
em termos de (...) produtos de, de, de
cocktails esquisitos, de novas substancias
psicoativas que sdo quebra-cabegas da
intervengdo nesta drea (...) coisas que tém
efetivamente um potencial em termos de
impacto para a saude mental muito, muito
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grave mas que eu ndo me parece que reflitam
propriamente a realidade.”

1.4.

Padrao de consumo

“Eles habitualmente ndo vém com consumos
regulares (...) ndo necessariamente intensos.”

LS.

Impacto do consumo varia em fun¢ao da psicopatologia

“(...) hoje temos também conhecimento
suficiente para perceber que o impacto do
consumo de cannabis mais continuado ou até
com caracter mais experimental ndo ¢ igual
independentemente, nomeadamente  de
vulnerabilidade da doenca, psicopatologia,
da doenca mental.”

L.6.

Presente em grande escala na populagdo juvenil

“Relativamente a questdo dos consumos nao
¢, aquilo que eu percebo ndo so pela, pela
informacdo disponivel (...) como pela
experiéncia imediata de contacto com estes
contextos € que (...) 0s consumos, portanto ha
muitos problemas com o consumo de drogas
na populacdo juvenil no nosso pais ou em
muitos outros paises da Europa e do Mundo.”

L.7.

Auséncia de consumos dentro do Centro Educativo

“Os jovens aqui sdo proibidos de fumar
tabaco e haxixe. O haxixe ¢ proibido, o
tabaco ¢ proibido por outros motivos, ¢
proibido aqui no centro.”

J. Diagnéstico (nesta categoria temos presente informacao sobre a realizagdo do diagndstico ao nivel da satide mental)

Codigo

Designacio

Descricao

Exemplo dos Dados

NO
fontes

NO
Ref.
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J.1.

Multiplos diagndsticos

“(...) sei que tenho que muitas vezes de
alhear-me aos, aos multiplos diagnosticos
que existem porque se eu tiver muito
concentrado no diagndstico que ja esta feito
ndo consigo ver a mudanca dele, nem ele
consegue ver (...)”

J.2.

Ambivaléncia no diagnostico

“E tu tens uma perturbacdo de oposi¢do ou
perturbagdo de  comportamento, mas
ninguém faz esse rastreio nomeadamente
com entrevistas clinicas de diagndstico.
Parte-se sempre do principio que o jovem tem
uma perturbacdo de oposicdo ou de
comportamento.”

J.3.

Comorbilidade

“Chega-nos ha comorbilidade quer dizer
chega-nos os problemas de comportamento
que evoluem depois para oposi¢do para
grandes niveis de impulsividade, consumos
de substancias, depois, depois, historia de
vida adversa (...)”

J4.

Impacto negativo do diagndstico

“O diagndstico aqui até pode ser perigoso nao
¢ (..) Estes jovens ja vém muito
desacreditados por toda a gente portanto o
tribunal ndo acredita neles, a escola ja o
expulsou, as institui¢des por onde passaram
ja o (...) expulsaram ndo sei quantas vezes, 0s
hospitais também ja deram a entendem que
ele era um caso problematico, ja lhe deram

70



muita medicacdo, ndo resultou (...) Isto é o
efeito do diagndstico também.

J.5. Realizagdo  J.5.1. Anterior a execugdo da medida “E  assim, os jovens chegam c4 3 6
do multiavaliados (...) ou seja antes do jovem
. chegar cd ja ha todo um processo de
Diagnostico avaliagdo, ja ha todo um processo de
acompanhamento (...).”
J.5.2. Durante a execu¢do da medida E a pedopsiquiatria - portanto ’és vezes 1 4
precisamos mesmo porque ha alguns
documentos em que € preciso pOr mesmo o
diagnostico e ai, falamos com eles e eles, e
eles fazem (...)”
L. Regularidade do Acompanhamento (Nesta categoria procurou-se perceber de que forma ¢ realizado o acompanhamento destes
jovens ao longo de todo o cumprimento da medida de internamento)
Codigo Designacio Descricao Exemplos dos dados N° N°
fontes Ref.
L.1. Primeira Consulta “O pedido inicial, portanto, se eles ja tém um 2 7

acompanhamento a decorrer liga-se para 14 e
pede-se para marcar consulta. (...) se nunca
tiveram acompanhamento (...) Nos fazemos
uma, uma informagao, tipo um relatério com
os pontos principais da trajetéria, as
dificuldades dos miudos, enviamos
diretamente para 14 e eles marcam a primeira
consulta. Sendo casos urgentes, vamos ha
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urgéncia. Portanto articulamos com eles
antecipadamente e vamos 14 se for necessario
naquele dia.”

L.2. Consultas de Rotina

“(...) dependendo dos casos pode ser talvez, o
mais comum sera 2 e meio, 3 meses de
intervalo mas sempre que € necessario pode
ser até de 15 em 15 dias ou de més a més
dependendo muito dos casos.”

L.3. Necessidade de acompanhamento a vida toda

...ndo sei mas apresentam perturbacdes de
comportamento ja muito acentuadas e que de
forma alguma se vé grande evolugdo se nao
forem acompanhados por assim dizer quase
toda a vida (...)”

M. Intervencdes e tratamentos disponiveis (Contempla uma descri¢do sobre os varios dominios de intervencao/tratamentos realizados em

Centro Educativo ou no exterior)

Codigo Designacio Descricao Exemplo dos Dados N° N°
fontes  ref.
M.1. Intervencao M.1.1. M.1.1.1. Contexto “(...)prioridade ¢ regular a crianga, de forma 1 7
Individual Intervencio Escolar a que no seu dia-a-dia tenha disposi¢ao para,
) eventualmente, estar num contexto de sala de
Educativa

aula que ¢ muito exigente. Nao vamos por
uma crianca destas sentada mais do que 10
minutos € uma tortura, ouvir alguém mais do
que 10 min também ¢ uma tortura.”
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M.1.2 Intervengao

Técnica

M.1.1.2.
Implementagdo de

rotinas

M.1.1.3. Promogao
de autocontrolo e

autorregulacao

M.1.2.1.
Consciencializagdo
face ao crime

M.1.2.1.
Consciencializagdo
face a vitima

“(...) intervencdo educativa ¢ importante
porque sdo miudos que estdo sem regras,
sem, sem rotinas, portanto sdo miudos que
mal sabem fazer a cama, higiene tém muitas
dificuldades portanto a relagdo com, com o
adulto hum, aceitar a autoridade, desenvolver
um relacionamento assertivo (...)”

“A autorregulagdo e o autocontrolo sdo
coisas esséncias para a vida de qualquer
pessoa e estes jovens chegam-nos,
geralmente, muito desregulados. Portanto ¢
um desregulamento ao nivel
comportamental, alguns ao nivel emocional,
outros até a nivel da historia da propria vida,
uma histéria cadtica, uma confusdo, nem
sabem dizer (...) os episddios por ordem
cronoldgica e ja nos aconteceu termos jovens
que ndo tém a nogao do tempo.”

“Depois toda a intervencao (...) que se vai
desenvolver (...) trabalhamos as questdes
técnicas (...) do delito, (...) do crime (...)”

“Depois toda a intervencdo (...) que se vai
desenvolver (...) trabalhamos as questdes
técnicas (...) da vitima (...)”
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M.1.3.
Intervencgao

Psicoterapéutica

M.14.
Intervengao em

crise

M.1.5.

Pedopsiquiatria

“Intervencdo psicoterapéutica ¢ desconstruir
um bocado este diagnostico (...) € tentarmos
entrar num processo em que compreendemos
este jovem ou falamos sobre a vida do jovem
nao ¢, sobre o desenvolvimento dele (...) Isto
geralmente tem um efeito positivo nos jovens
porque (...) esta sempre a ser desacreditado
quando de repente fala com alguém que nao
fala muito no diagndstico, que nao valoriza

(.)”

“Temos também no gabinete psicologico
uma intervencdo mais de crise, ou seja,
jovens que estdo a passar momentos dificeis
aqui dentro, sdo atendidos e ndo no modelo,
portanto ndo utilizamos o modelo narrativo
de re-autoria, mas utilizamos estratégias
narrativas para lidarmos com a crise (...)"”

“(...) habitualmente na pedopsiquiatria (...)
nem todos fazem medicacdo sendo que a
maior parte faz habitualmente para controlo
dos impulsos (...) alguns também para
controlar questoes ansiogenas ou
problematicas especificas.”

14
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M.1.6.
Desenvolvimento
vocacional

M.1.7. Programa
Tutorial

M.1.8. Terapia
Narrativa

M.1.9. PIAC

“(...) temos também uma intervengao
direcionada ao desenvolvimento vocacional
(hum) foi um programa que, que criei com
um colega da area. Portanto, com um colega
da area do desenvolvimento vocacional. E
um programa interessante. Neste momento,
fazemos a nivel individual, como estamos a
prever fazer em sala de aula.”

“(...) ainterveng¢do individualizada a geral eh
que € por ¢ um programa tutorial fazemos nos
nossos gabinetes. Nao sei se o E. falou nas
tutorias, no programa tutorial.”

“(...) fazemos a terapia narrativa aqui. A
terapia narrativa ¢ desenvolvida a partir do
modelo de re-autoria (...) Foi desenvolvido
por mim um modelo, uma adaptagdo da
terapia narrativa (...) para estes jovens. Essa
adaptacdo estd a ser supervisionada (...)
supervisdo mensal e que vdo-me ajudando,
fazendo supervisdo a esta adaptacdo e estas
novas estratégias que usamos aqui.”

“(...) casos mais graves poderemos ter que
encaminhar para, para unidades
especializadas (...) temos uma articulacao
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M.1.10.
Direcionado para
agressores sexuais

forte aqui, para alem disto ha também, ja
tivemos uma articulagdo com o PIAC, agora
menos.”

“(...) A direcdo geral tem uma entrevista que
foi adaptada (...) noutro outro caso, podemos
passar ento (...) os cadernos press. Podemos
fazer-lhes atividades do caderno press
individual (...) alguns casos que contam o que
se passou, refletem sobre o assunto e
conseguimos explorar a partir da entrevista
aspetos fundamentais. Outros casos que a
gente v€ que tem que se fazer um trabalho
mais profundo, para além deste mais
psicoeducacional (...) ai passamos a batata
quente.”

M.2.

Intervengdo Grupal M.2.1. Gestdo da colera

M.2.2. Programa “A

Educacao pelos pares”

“(...) as outras intervengdes grupais (...) na
area do desenvolvimento moral, do controlo
do (...) Da gestdo da cdlera (...)”

“(...) temos, periodicamente (...) um outro 4
educagdo pelos pares, ¢ um outro projeto (...)
desenvolvido pela “Liga Portuguesa Contra a
SIDA” (...) ¢ um programa estruturado e que
falam de diversas coisas, como a sexualidade
e a toxicodependéncia (...)”
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M.2.3. Programa ART

M.2.4. Programa “Eu e os
Outros”

M.2.5. Programa GPS

M.2.6. Programa
Promocao Cognitiva

“O ART tem 3 componentes, uma das
componentes ¢ direcionada a regulacao
emocional, outra ¢ direcionada as
competéncias socias e outra ¢ direcionada aos
valores (...) Nos fazemos as 3 componentes
de uma forma individualizada.”

“(...) programa Eu e os outros que ¢ mesmo
vocacional, € mais uma vez fala um pouco de
drogas, falam da familia, dos amigos.”

“Portanto, um dos mais antigos ¢ o GPS 25,
0 gerar percursos socias (...) ¢ um programa
que pretende intervir ao nivel das
competéncias socias. Tem (...) 5 mddulos,
comeca logo com a comunicagdo, depois o
relacionamento interpessoal, temos as
distor¢des cognitivas, as emogdes e, por fim,
temos as crencas, as chamadas crencas
limitantes (...)”

“Temos um outro programa que ¢
direcionado aos jovens com dificuldades
cognitivas, que ¢ a aplicacdo de um programa
conhecido do Professor Leandro Almeida,
que ¢ o Promogdo Cognitiva.”

10
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M.2.7. Promogdao de
competéncias sociais

M.2.8. Promogdao do
desenvolvimento moral

M.2.9. Sessoes de cinema
educativas

“Depois o das competéncias socias,
geralmente, aplicamos aqueles jovens que,
por exemplo, ndo podem fazer o GPS por
terem medidas mais curtas. Isto ¢ um
programa de 10 semanas, ¢ mais facil de
passar.”

“(...) outras intervengdes grupais (...)na area
do desenvolvimento moral.”

“Nos utilizamos o cinema, nos fazemos um
itinerario desenvolvimental. Utilizamos os
estudos que fazemos com as trajetdrias para
perceber quais sdo as dareas criticas do
desenvolvimento e depois fazemos uma
espécie de percurso (...) com os filmes que
falam exatamente sobre isso, sobre areas de
vida, de desenvolvimento. (...) e depois
fazemos a tipica discussdo (...) Preparamos
um conjunto de perguntas que depois sdo
langadas em grupo para desenvolvermos o
tema do filme, esta tudo interligado.”

11

M.3. Intervengdo familiar

“Portanto, tudo isto ¢ lidar com jovens, (..) 0s
jovens até se calhar até sdo a menor parte do
problema, mas lidar com familias ou o que
resta das familias, neste caso € a familia, ndo
serd muitas vezes a familia tradicional! As

29
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vezes ¢ muito mais complicado do que
propriamente lidar com os jovens.”

MA4.

Intervengdo focada nos comportamentos aditivos

“Esta intervencdo nos comportamentos
aditivos acaba por ser uma intervengao nao
muito orientada ao comportamento aditivo
classico (...) nés ndo fazemos conversa sobre
0os consumos, esta intervengdo nao ¢
orientada para o conhecimento sobre as
drogas (...) porque depois de consultar os
diversos especialistas, chegamos a conclusao
que o que se faz na intervengdo de
comportamento aditivo ¢, basicamente,
porque € que se tem o comportamento aditivo
e entdo geralmente fazemos intervengao
sobre a histdria de vida.”

M.S.

Eficacia das intervengoes e dos tratamentos

“Ha niveis de intervenc¢do que sdo diferentes.
Os proprios jovens tém necessidades de
intervenc¢do diferentes”

17

M.6.

Fatores de =~ M.6.1. Convivéncia com pares
Risco a0 desviantes
nivel da

intervengao

“Ora, eu diria que as 4reas mais
problematicas com os maiores fatores de
risco que eles tém sdo os pares, eu acho que
isso ¢ mesmo, ¢ mesmo a dificuldade
principal hum, o funcionamento das familias
(...)se a familia ndo conseguir contrabalangar
isto e outras estruturas eles juntam-se,
facilmente se juntam aos, aos amigos.
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“Ora, eu diria que as 4reas mais 1 1
M.6.2. Dindmicas familiares probleméticas com os maiores fatores de
desajustadas risco que eles tém sdo eehh os pares, eu acho
que isso ¢ mesmo, ¢ mesmo a dificuldade
principal hum, o funcionamento das familias
“(...) eu tenho uma perspetiva julgo eu um 1 o)
bocadinho pessimista sobre aquilo (...) que ¢
possivel recuperar aos 16 anos quando, os
miudos chegam completamente
descarreirados (...), mas € sempre possivel
recuperar alguma coisa.”

M.6.3. Idade do Jovem

M.7. Frequéncia dos programas ¢ um processo voluntario “(...) jovens que participam nos programas ¢ 2 3
porque querem e assinam contratos a dizer
que querem e nos comportamentos aditivos €
igual, mas ndo vale a pena fazermos grande
conversa (...)”

M.8. Menor investimento em questdes subclinicas “(...) Isso casa também com outra questdo 1 1
que eu queria trazer aqui, ndo sei se isto €
sequer enquadravel no contexto especifico do
projeto, mas acho que ja falamos bastante
sobre isto hoje que tem a ver com (...) o tal
menor investimento que acontece nas
situacdes sub qualquer coisa (...) subclinicas

(.)”

N. Prevencao (Nesta categoria faz-se referéncia a um meio para evitar o internamento em Centro Educativo e as diferentes frentes de

atuagao)




Codigo

Designacio

Descricao

Exemplo dos Dados

NO
fontes

NO
ref.

N.1.

Contexto escolar

“Portanto eu acredito muito que as escolas,
que os infantirios, que que todas estas
pessoas que trabalham nestes contextos (...)
era muito importante capacita-las, promover
literacia nestas pessoas (...) As vezes também
ndo tém perfil, as vezes também tém falta de
conhecimentos, ha muita confusio e,
portanto, acredito que ha muitas, muitas
questdes que poderiam ser prevenidas muito
antes.”

1

7

N.2.

Contexto familiar

“A familia ¢ fundamental e ¢ promotora de
problemas e, portanto, acredito que tem que
ser capacitadas.”

N.3.

Meio para evitar o internamento

“E acho que conseguiriamos, (...) ha paises
que existem escolas promotoras de saude
mental e portanto eu acredito que (...) muitos
casos em que os problemas comegam a
surgir, vao estruturando, vao cristalizando,
vao ser reforcados pelo contexto e pelas
comunidades que poderiam muitos deles
prevenir-se o seu desenvolvimento (...) e
secalhar uma grande fatia poderia ndo chegar
aos Centros Educativos.”

N.4.

Nao potenciar o avango de questdes subclinicas

“E para mim esta questdo dos subclinicos ou
subdiagnosticos, ¢ uma questao
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importantissima porque nds temos estes
jovens que estdo em sofrimento e, portanto,
s30 jovens em que tem que se investir muito
para, mais uma vez, se evitar o0
desenvolvimento do problema e conseguir o
controlo da situagdo.”

O. Sugestoes futuras (Neste topico procurou-se compreender quais as sugestdes para que todo o processo de intervengdo possa ser melhorado

por forma a promover um impacto mais positivo ao longo do cumprimento de medidas em Centro Educativo)

Codigo Designacao

Descricao

Exemplos dos dados

N° N°
fontes ref.

O.1. Acesso a mais recursos

“Mas sabe, estes casos que estamos a falar
sdo casos extremos. Nao imagina a
infelicidade que € a nossa, quer dizer, porque
recursos nunca ha, recursos nunca ha (...)”

1 1

0.2. Contratagdo de Recursos Humanos

“O servigo nos ultimos anos tem investido
muito na intervengdo ¢ a ideia ¢ excelente,
mas precisamos de gente para fazer (...) o
servico, para implementar as ideias(...)”

0.3. Especializacdo dos Recursos Humanos

“No meu entender parece-me urgente
formarmos os psicologos dos centros em
psicopatologia, treinar estes psicologos nao
s6 na avaliacio de necessidades de
intervengdo em saude mental, mas também
como responder a estas necessidades (...)”

04. Existéncia de psicologos nos tribunais

“Tem que haver psicologos nos tribunais (...),
isto ¢ uma coisa que tem que existir (...) sao
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decisdes que tém um impacto enorme. Eu
penso que no caso dos jovens e das criangas
os juizes e os procuradores deviam ter
psicologos que os ajudassem a compreender
as dindmicas familiares (...) aos relatdrios que
se fazem, aos diagnosticos.”

0.s.

Enfase na Prevencao

“Eu acho que aquilo que nds nio fazemos
muito € (...) a prevengdo destes casos (...) ou
seja ha experiéncias que sdo boas, que sdo na
comunidade, que ¢ quando eles sdo mais
pequenos (...) nds nunca pensamos nisso (...)
Nos s6 comegamos a dar importancia quando
eles partem coisas e dizem muitos palavrdes
€ ja ndo obedecem a ninguém, mas antes ja se
podiam ter prevenido qualquer coisa.”

0.6.

Maior investimento ao nivel da intervengao

terapéutica

“Eu acho ¢ que nalguns casos se poderia ter
(...) uma bordagem diferente, uma
abordagem mais terapéutica, que pudesse
ajudar as familias e os jovens (...)”

0.7.

Melhorar a articulagdo com a seguranga

social

“Acho que também podemos fazer uma
articulacdo, uma melhor articulagdo com a
seguranga social.”

0.8.

Melhorar a articulagdo com estruturas

formativas

“(...) as estruturas escolares e formativas acho
que sdo aquelas com quem temos mais
dificuldade em articular por falta de resposta,
hum a escolaridade que os jovens tém, por
falta de vontade também.”
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0.9.

Melhorar a articulagcdo com o tribunal

Eu acho que de facto a articulagdao ¢ um ponto
chave (...) Onde é que nds poderiamos
melhorar a articulagao? Com os tribunais (...)
a pessoa que gere o caso no tribunal recebe os
relatérios e acho que, para além de receber
relatorios escritos € com uma determinada
linguagem, eu ndo posso passar a informagao
clinica para um relatério que vai para
tribunal.”

10

0.10.

Melhorar a articulag@o dentro da instituicao

“E penso que se houver um maior
conhecimento de todos os profissionais e
houver uma maior comunicagdo dentro da
instituicao e que haja mais formagdo.”

O.11.

Técnicos deverdo ter um papel mais ativo no

Centro

“Mas acho que nos também Centro devemos
também meter as maos na massa, eu acho que
nds temos as pessoas € genuinamente
interessadas em ajudar (...)”

0O.12.

Necessidade de os técnicos rastrearem oS

diagnosticos atribuidos

“(...) a mim parece-me fundamental que este
rastreio de saide mental, que esta avaliacao
do ponto de vista da saude mental seja
também feita pelos psicologos dos proprios
centros.”

0.13.

Realizag¢do de mais estudos nesta area

“Sobre a trajetdria, isso diz muito e € bom que
a universidade esteja interessada nesta
populacdo, porque ¢ uma populacdo que
merece, que de facto haja uma preocupacgao,
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um interesse na investigacdo € que nos
possam ajudar também (...)”
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