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RESUMO

O tema escolhido para esta investigacdo, foca-se na Perturbacdo do
Comportamento na adolescéncia e as estratégias de intervencdo. A minha experiéncia a
nivel de estagio curricular, com esta patologia e o desconhecimento das estratégias de
intervencdo utilizadas, conduziu-me a este interesse por investigar mais sobre esta
tematica. Verifica-se que, cada vez mais tem sido relatado um aumento do diagndstico da
Perturbacdo do Comportamento, e como tal, surgiu a seguinte questdo: quais as
estratégias de intervencdo que podem auxiliar na diminuicdo das consequéncias da

Perturbacdo do Comportamento de um adolescente?

A presente investigagdo desenvolveu-se com vista a uma melhor compreenséo da
Perturbacdo do Comportamento, na adolescéncia, bem como, das estratégias de
intervencdo a aplicar, por parte dos intervenientes, e consequentemente proporcionar
reflex6es de maior importancia de modo a contribuirem para um processo de diminuicéo

das manifestacdes da Perturbacdo do Comportamento no adolescente.

Este estudo efetuou-se segundo a metodologia da investigacdo qualitativa, sendo
a analise de conteudo a técnica utilizada para a analise de dados recolhidos. Relativos a

realizacdo de duas entrevistas exploratorias e trés grupos focais aplicados.

A linha investigativa seguida, procurou efetuar uma revisdo da literatura existente
sobre a Perturbacdo do Comportamento, na adolescéncia. A diversa bibliografia
consultada, permitiu identificar as principais caracteristicas de comportamento, 0s
critérios e medidas para o diagndéstico, as condicionantes bioldgicas, psicoldgica e sociais
que parecem estar na origem do mesmo, bem como as principais estratégias de
intervencao.

Pode constatar-se que a formacéo a toda a comunidade educativa é indispensavel,
de modo a se esclarecer o conceito de Perturbacdo do Comportamento e 0s sintomas
associados, para que assim, se poderem aplicar estratégias de intervencédo eficazes e com
vista a minorar as manifestacOes da Perturbacdo do Comportamento no adolescente.

Palavras Chave: Adolescéncia, Estratégias de Intervencdo e Perturbacdo do

Comportamento.



ABTRACT

The theme chosen for this research focuses on the Disruption of Behavior in
adolescence and as an intervention strategy.

My experience is a curricular internship, with this pathology and ignorance of
the intervention strategies, led me to this interest to investigate more about this topic.
Since, increasingly, an increase in the diagnosis of Behavioral Disorder has been reported
surgically and then: to assess which as an intervention strategy that can help in reducing
the consequences of the Behavior Disorder of an adolescent.

A present invention has been developed with a view to a better understanding
of Behavioral Disorder in adolescence as well as the intervention strategy by the
participants and consequently the most important reflexes in order to contribute to a
reduction process manifestations of Behavior Disorder in the adolescent.

This study was carried out according to a methodology of the qualitative
research, being an analysis of the content the technique used for an analysis of collected
data. Concerning the accomplishment of two exploratory interviews and three focal
groups applied.

The research line followed, sought to review the existing literature on
Behavioral Disorder in adolescence. The different bibliography consulted allowed us to
identify the main behavioral characteristics, the criteria and measures for the diagnosis,
the biological, psychological and social determinants that seem to be the origin of the
same, as well as the main intervention strategies.

It can be seen that training for the entire educational community is indispensable,
in order to clarify the concept of Behavior Disorder and its associated symptoms, so that
effective intervention strategies can be applied and the manifestations of Behavior

disturbance in the adolescent.

Key Words: Adolescence, Strategies for Intervention and Behavior Disorder.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo é redigida no ambito do Mestrado em Intervencdo
Comunitéria, da Escola Superior de Educacao de Paula Frassinetti. Esta tem, por objeto
de estudo, os adolescentes cujas praticas de risco marcam o seu desenvolvimento
psicossocial e as relagfes constituidas no seio dos seus referentes sociais mais préximos
e significativos, como a familia, os grupos de pares, 0os amigos e os professores. O
interesse da pesquisa na area da intervencdo comunitéria/das ciéncias sociais e humanas
pelo fendmeno da Perturbacdo do Comportamento (P.C.), sobretudo da sua relagdo com
a adolescéncia, deriva do facto de os adolescentes serem reconhecidos como um grupo
de grande vulnerabilidade social, e com a necessidade de se continuar a prestar atengédo
aos adolescentes e a0 modo como estes estabelecem relagbes com os contextos em que
interagem e as consequéncias que se estendem ao longo destas interagdes. A investigacao
tem como objetivo principal aferir quais as estratégias de intervencdo que podem auxiliar
na diminuicao das consequéncias da P.C. de um adolescente. Assim, levanta-se a intencéo
de reunir e escutar diferentes profissionais e adolescentes, ambos parte integrante da
questdo a ser explorada, utilizando, paratal, a realizacao de duas entrevistas exploratorias
e de trés Grupos Focais, com 0 intuito de se conseguir uma percecdo mais aproximada
das vivéncias dos adolescentes, bem como dos fatores que estdo na base da Perturbacgéo

do Comportamento, na faixa etaria da adolescéncia.

A adolescéncia € uma etapa evolutiva e, por vezes, associada ao despoletar de
comportamentos considerados fora da norma pela sociedade. Consideramos que pode e
deve ser dada mais atencdo a esta tematica especifica, tentando dar resposta a este
fendmeno social. De tal modo que as inquietacfes que emergem dos contextos sociais,
nos quais os adolescentes sdo protagonistas, assumiram um papel decisivo na escolha do

objeto de estudo deste trabalho.

A Perturbacdo do Comportamento caracteriza-se por altos niveis
persistentes de agressao a pessoas e animais, mentira, roubos, vandalismo,
violagdo das regras sociais e conflitos com a autoridade associados a
indiferenca, a falta de remorsos ou culpa e a falta de demonstracao de afeto
e outras emocoes. (APA, 2014, p.563).
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Tendo em consideragdo que diversos estudos relacionam a Perturbagdo do
Comportamento com o desenvolvimento e manutencdo de comportamentos socialmente
desajustados, em termos de dificuldades de integracdo social, legais e de criminalidade,
bem como de varias perturbacGes psiquiatricas, torna-se fundamental a clarificacdo do
que é a Perturbacdo do Comportamento para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo que possam ser utilizadas para minorar as consequéncias da mesma num
Adolescente, bem como a sensibilizacdo dos pais e professores com vista ao diagnostico
precoce e respetivo encaminhamento do adolescente e da familia para programas de
intervencdo a fim de ajudar a minimizar as consequéncias nocivas desta Perturbacdo nas

suas vidas.

Esta dissertacdo foi estruturada em duas partes: A Primeira Parte compreende o
enquadramento teorico, que inclui um conjunto de referéncias aos modelos tedricos e uma
revisdo de literatura na area de estudo. Iniciamos esta parte com a abordagem dos
seguintes topicos: a adolescéncia, o conceito de adolescéncia, mostrando a diversidade de
concegdes de autores como Erikson, Sigmund Freud, Sprinthall e enfatizando a
adolescéncia moral de Piaget com o complemento de Kohlberg. De seguida abordamos a
Perturbacdo do Comportamento, tendo como subtdpicos a definicdo da Perturbacdo do
Comportamento, bem como os subtipos, as caracteristicas, a prevaléncia e os fatores de
risco da mesma. Posteriormente elucidamos o leitor relativamente ao diagnostico e
intervencdo na Perturbacdo do Comportamento, surgindo como subtopicos o diagnostico,
o diagndstico diferencial, as consequéncias funcionais, a intervencdo e um projeto de
intervencdo que pode ser levado a cabo para minorar as manifestacfes da Perturbacdo do
Comportamento. A Segunda Parte contempla a componente empirica deste estudo,
englobando como topico principal a metodologia de investigacdo, onde posteriormente
se abordam: a contextualizacdo do estudo, a metodologia aplicada para o
desenvolvimento da dissertacao, as questdes de investigacdo, a proposta dos objetivos, a
caracterizacdo da amostra, bem como 0s instrumentos de recolha e de analise de dados.
Em jeito de finalizacdo, apresentam-se os resultados, onde se situam: a andlise dos
resultados das entrevistas Exploratorias, a analise dos resultados do Grupo Focal dos
Profissionais, a analise dos resultados do Grupo Focal dos Adolescentes do 9° ano e a
analise dos resultados do Grupo Focal dos Adolescentes do 7° ano, seguindo-se a

apresentacdo das limitacGes ao estudo e das linhas de futuras investigagoes. Na parte final
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séo apresentadas as consideragdes finais e a bibliografia utilizada para a realizacdo desta

dissertagéo.
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1. A Adolescéncia

1.1.Conceito de Adolescéncia

O termo adolescéncia deriva da palavra em latim significa “tornar-se adulto”. E
considerado um periodo de transicdo em que a crianga se torna um adulto. A adolescéncia
dura aproximadamente uma década, desde os 11 ou 12 anos até aos 19 ou 20 anos. Nem
o inicio nem o fim da adolescéncia séo claramente marcados. A adolescéncia é geralmente
considerada como tendo inicio com a puberdade, o processo através do qual o individuo
atinge a maturacdo sexual ou fertilidade, a capacidade de reproducdo. Antes do século
XX, nas culturas ocidentalis, as criangas entravam no mundo adulto quando amadureciam

fisicamente ou quando iniciavam uma formacao profissional.

Partindo de uma perspetiva genealdgica sobre a adolescéncia (Aries, 1981;
Foucault, 1997; Groppo, 2000), vemos que ela € uma construcéo recente
cultura ocidental e que tem relacdo direta com o ideario social
individualista e cientificista da modernidade, responsavel pela
reordenacdo dos lagos sociais até entdo vigentes. Tal ideario se expressou
através do que Foucault teorizou como mecanismos de poder disciplinar
(Foucault, 1997), que, fundamentado por uma producdo discursiva
cientifica, promoveu controle social através da categorizacdo e da
institucionalizacdo dos espacos sociais e de fases da vida. No gue respeita
a construcdo da adolescéncia, as ciéncias humanas tiveram muito a
contribuir, com as noc@es de subjetividade e desenvolvimento psicolégico.
(Garcia & Rocha, 2008, pp. 624-625).

Na atualidade, a entrada na idade adulta demora mais tempo e ndo esta tdo bem
delimitada. A puberdade comeca mais cedo do gue no passado e a entrada numa profissao
tende a ocorrer mais tarde, na medida em que as sociedades complexas requerem longos
periodos de escolaridade ou de formacdo profissional antes do jovem poder assumir
responsabilidades de adulto. Existem mudancas biol6gicas, como um crescimento fisico
repentino, uma alteracdo das proporcdes corporais e 0 atingir da maturidade sexual. A

maturidade biolégica contribui significativamente para as mudancas sociais e
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econdmicas, ou seja, da dependéncia da familia para uma independéncia legal e
moralmente sancionada. E, é claro, ocorrem também muitas mudancas psicoldgicas, estas
abrangem a maturacgdo progressiva das atitudes e comportamentos sexuais, que permitirdo
ao adolescente estabelecer relagdes amorosas e provavelmente constituir a sua propria
familia. Ao mesmo tempo, os adolescentes adquirem véarias competéncias que lhes
permitirdo tornarem-se membros ativos da sociedade adulta. De facto, a adolescéncia é
um processo bastante abrupto, é considerado “o tempo de as aves ja com penas deixarem
0 ninho e seguirem o seu proprio caminho”. (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2011,
p.840). Esta fase é considerada uma transi¢do desenvolvimental entre a infancia e a idade

adulta, que implica importantes mudancas ao nivel fisico, cognitivo e psicossocial.

Na adolescéncia, a aparéncia dos jovens muda, como resultado de acontecimentos
hormonais da puberdade, os corpos tornam-se adultos. Os seus pensamentos também se
alteram, tornam-se capazes de pensar de um modo mais abstrato e hipotético,
conseguindo que os sentimentos se alteram acerca de quase tudo. Todas as areas de
desenvolvimento convergem a medida que os adolescentes enfrentam a sua maior tarefa,
conseguirem estabelecer uma identidade, incluindo uma identidade sexual, que o0s

transportardo para a idade adulta.

E possivel perceber qual a forma como os adolescentes corporalizam a sua
aparéncia, drasticamente alterada, os seus desejos fisicos confusos e as
suas novas capacidades cognitivas no seu sentido de self. Vemos como o
grupo de pares serve para testar as ideias dos adolescentes acerca da vida
e de si proprios. Consideramos que 0s riscos e 0s problemas podem
realmente surgir na adolescéncia, bem como a definicdo da personalidade
de um adolescente. (Papalia, Olds & Feldman, 2001, p.503).

Vygotski (1996) citado por Facci (2004) dizia que € nesta fase de mudancas que
0 adolescente desenvolve um importante avanco no desenvolvimento intelectual, em que
consequentemente formam os verdadeiros conceitos. Este abrird a mente do jovem para
um mundo da consciéncia social, conhecimento da ciéncia, artes, dentre outros. Atraves
deste pensamento por conceito ele consegue compreender a realidade e também as

pessoas ao seu redor. Os seus pensamentos concretos comegam a pertencer ao passado €
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0s abstratos comegam a desenvolverem-se, como a orientacdo dos seus interesses, as

normas de conduta, o sentido ético, 0s seus desejos e as intencoes.

1.1.1. A adolescéncia segundo Erikson

Segundo Erikson, a separacdo da esfera adulta é apenas uma das manifestacfes do
que os adolescentes estdo realmente a querer atingir. ldentidade versus confusdo de
identidade: segundo a teoria de Erikson, a quinta crise do desenvolvimento psicossocial,
em que o0 adolescente procura dar um sentido coerente ao self, incluindo o papel que ele
ou ela ira desempenhar na sociedade. Também conhecida por identidade versus confuséo
de papéis. (Papalia, Olds & Feldman, 2001, p.574). O seu principal objetivo, ao longo
deste periodo, € o de descobrir quem e o que realmente sdo, a medida que atravessam o

que ele chama uma crise de identidade.

Na nossa cultura, considerada complexa, existem muitos papeis sociais e a
adolescéncia € uma época para 0s experimentar, para ver qual se adapta melhor: que
vocacao, que ideologia, que grupo. “A principal questao do adolescente ¢ “quem sou eu?”
e, para responder, assume uma série de atitudes, em parte em beneficio dos outros, que
servem depois como um espelho em que ele se pode rever a si proprio.” (Erikson, 1963
citado por Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2011, p.844). Relativamente a afirmacdo da
personalidade, Erikson considera a adolescéncia como a fase mais critica do ciclo vital.
Porém, a crise da identidade pode ocorrer em qualquer fase da vida do individuo,
manifestando-se por sentimentos incomodativos que se evidenciam por um mau estar
tipico de quem “ndo se sente bem na sua pele”. Erik Erikson afirmava que um individuo
tinha de construir a sua personalidade durante a adolescéncia, porém essa construcdo ndo
era feita de um mesmo modo para todos os adolescentes, visto ndo existir um modo
padronizado e linear. Durante esta fase da vida had sempre procura de algo mais, ha crises,
indecisdes, situacdes conflituosas que tém de ser resolvidas de um modo ou de outro.
Como se sabe, os adolescentes ndo tém sempre 0 mesmo tipo de atitudes, ou seja, vacilam

entre varios tipos de identidade.
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De salvaguardar que uma vez construida a personalidade, isso ndo lhe confere um
caréater rigido de acordo com a mesma, continuando o individuo a reorganizar, a cada
momento, os elementos integrantes da sua personalidade, ajustando-a, portanto as
diversas circunstancias, do quotidiano, de acordo com as vivéncias experimentadas.
Erikson coloca as dimensdes institucional, sociocultural, historica e biol6gica em
interacdo, no entrecruza mento dessas influéncias, Erikson elaborou oito etapas de
desenvolvimento psicossocial para representar momentos diferentes de investimento da
energia psiquica. A adolescéncia é considerada a etapa que impulsiona o individuo a
redefinir a sua propria identidade, ao avaliar a sua inclusdo no plano espaciotemporal,
tendo sempre em conta o passado, as suas identificacdes e conflitos, e pensando num
futuro, com suas perspetivas e antecipacGes. Erikson insiste na necessidade de o
adolescente fazer uma assimilacdo entre o seu passado e futuro, atraves de um processo
de recapitulacdo e antecipacdo. O desenvolvimento do individuo € determinado e ocorre
num contexto social marcado pelas relac6es interpessoais, pela interacdo com a familia,
com as institui¢des sociais e com a cultura num momento historico particular. A base da
personalidade adulta é constituida pelo conceito que possuimos do eu (a forma como nos
vemos a nos proprios e como 0s outros nos veem). Assim sendo, uma boa base
determinara uma solida identidade pessoal, em contrapartida uma base instavel originara
uma identidade difundida. A identidade é algo uno, com caracteristicas dinamicas e
adaptaveis e que permanece para além do passar dos tempos (Erikson, 1972). A
construcdo da identidade € um processo complexo que acompanha o ciclo de vida do
individuo. Neste processo, a construcdo bioldgica, a organizacdo pessoal da experiéncia
e 0 meio cultural dao significado, forma e continuidade a existéncia do individuo (Kroger,
1989 citado por Campbell, Lindzey & Hall, 2000, p.532). De acordo com Erikson, os
adolescentes formam a sua identidade por modelagem a partir de outras pessoas, cOmo

fazem as criancas mais novas.
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1.1.2. Adolescéncia segundo Sigmund Freud

Para Sigmund Freud, o pai da psicandlise, o desenvolvimento humano e a
constituicdo da mente explicam-se pelo desenvolvimento psicossexual. Um dos conceitos
mais importantes da teoria psicanalitica sobre o desenvolvimento é a existéncia de uma
sexualidade infantil que é sentida através de pulsbes. A adolescéncia € um periodo
singular em que se vivem experiéncias e encaram-se questdes que nunca antes se tinham
colocado e que dificilmente se repetem. A mudanca, a transformacéo, a alteracdo séo
palavras-chave para caracterizar esta etapa e as modificacbes ocorrem a todos 0s niveis.
O adolescente muda fisicamente, assumindo novas formas de um corpo adulto, adquire
novas capacidades intelectuais, nomeadamente no pensamento, que passa de concreto
para abstrato e da-se inicio ao pensamento puro que traz a capacidade de pensar em
hipoteses ou em conceitos abstratos. Esta nova capacidade leva-o a refletir e manifesta-
se pelo egocentrismo intelectual. Seguindo o pensamento de Freud, o adolescente
considera-se apto a resolver todos os problemas e considera que as suas ideias sdo as
melhores. Ele atua como se 0s outros e 0 mundo, se tivessem que organizar em funcéo
dos seus pontos de vista, apresentando e defendendo as suas conviccdes pelo pensamento
I6gico-argumentativo, como foi salientado por Piaget. E também na adolescéncia que as
relacbes com os pais se transformam no sentido de uma maior autonomia e 0s pares
passam a constituir um ponto de referéncia e de identificacdo importante. O jovem inicia
o envolvimento em relacdes de intimidade e partilha, criando uma nova forma de
relacionamento e Freud define cinco estadios do desenvolvimento psicossexual, no qual

o estadio genital (depois da puberdade) € o que corresponde a adolescéncia

Parrott, (2003) complementa que, por norma, a maioria dos adolescentes com
Perturbacdo do Comportamento, quando passam por alguma dificuldade, tem tendéncia
a retrair-se. Estes bloqueiam a ansiedade e consequentemente, ficam mais predispostos
para cederem a atos conflituosos, mesmo que inconscientemente. Como tal, quando sédo
magoados tém tendéncia a expressarem o0s sentimentos de forma impulsiva,
frequentemente agem sob comportamentos nao aceites pela sociedade e tém o intuito de
aliviar a tens@o. Uma outra forma de “usar” a adolescéncia ¢ a forma como o mercado a

passou a ver, como uma forma de markting, isto porque o adolescente passou a ser um
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consumidor nato uma vez que, como nos é transmitido por Calligaris (2000), os estilos e
looks que caracterizam 0s grupos adolescentes, as marcas identitarias (dark, punk, pop,
etc.), sdo rapidamente transformadas em mercadorias e comercializados. Existe, portanto,
um interesse de marketing em definir e fixar tais grupos em tribos de forma que “cada
grupo, e a adolescéncia em geral, se transformam em uma espécie de franchising que
pode ser proposta a idealizacdo e ao investimento de todo o mundo, em qualquer faixa
etaria” (Calligaris, 2000, p.58). Pode verificar-se que as praticas sociais da cultura de
consumo e a transformacgédo da adolescéncia num bem de consumo e estilo de vida, fica

facil concluir que a adolescéncia foi elevada a ideal cultural.

1.1.3. A adolescéncia segundo Sprinthall

A Adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano fundamental para o
crescimento e maturacdo fisica e psicologica. E nesta fase que o individuo procura
construir e edificar de uma forma pro-activa a sua identidade, que ensaia e se afirma como
ser independente, auténomo, diferente do outro, com necessidades, interesses,
capacidades e linguagens diferentes. E um periodo em que a mudanga é a principal fonte
de toda a novidade, gerando um leque enorme de novas capacidades. O corpo adquire
uma outra forma e uma nova atitude e linguagem, a “cabeca” pensa agora através de
hipdteses e, de uma forma mais abstrata, 0S outros passam a ter um peso maior e a
determinar a vida do individuo, as suas motivacdes e 0s seus comportamentos (Sprinthall,
& Collins, 1994). O adolescente torna-se, entdo, muito mais ativo, participativo,
interveniente e reflexivo, exigindo mais simetria e isomorfismo nas suas relacdes. E de
particular importancia, para a formacéo da identidade, o desenvolvimento da cognicao
social o que, no fundo, ndo é mais do que a capacidade para perceber e agir de acordo
com as ideias e sentimentos, proprios e dos outros, saber ser empatico, sendo o
fundamental para a obtencdo da maturidade psicoldgica. E verdade que os pares
contribuem, de forma positiva, para o desenvolvimento do adolescente. Os pares,
juntamente com a familia e a escola, constituem o0s principais contextos de

desenvolvimento de competéncias fundamentais para o crescimento e adaptagdo a vida
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adulta. Os adolescentes dedicam a maior parte do seu tempo no investimento da relacéo
com o0s pares, 0 que € vital para o desenvolvimento da individualidade e da identidade.
Ha um “alargamento do mundo social” devido ao maior nimero e a diversidade de

contactos sociais que ocorrem na adolescéncia (Sprinthall & Collins, 1994, p. 359).

A maturacdo bioldgica, quer precoce, quer tardia, tem efeitos
consideraveis no adolescente, reflectindo as reac¢Ges socio-culturais face
a puberdade. O facto de os adolescentes atingirem mais precocemente 0
tamanho e aparéncia dos adultos parece facilitar-lhes a entrada e uma
adaptacao mais ajustada a adultez. (Sprinthall & Collins, 1994, p.94).

No entanto, é possivel que a maturacdo precoce possa levar a que os adolescentes
assumam papeis e responsabilidades para 0s quais ndo estdo minimamente preparados.
Os rapazes que se desenvolvem mais cedo sdo vistos pela sociedade (adultos e pares)
como mais atraentes e competentes. Pelo contrario, os que se desenvolvem mais
tardiamente sdo percecionados como mais tensos, ansiosos, faladores e desinibidos
(Sprinthall & Collins, 1994). Ja relativamente as raparigas, as que se desenvolvem mais
precocemente parecem ser mais introspetivas, mais inseguras, menos equilibradas, mais
submissas, ponderadas e expressivas do que as colegas da mesma idade. As que
experimentam uma puberdade mais tardia mostram-se superiores na capacidade de

expressdo, na atividade, sociabilidade, lideranca, prestigio e popularidade.

1.1.4. A Adolescéncia Moral segundo Kohlberg

A socializacdo ocorre ao longo do desenvolvimento humano e constitui um
processo gradual e cumulativo. No campo do desenvolvimento humano deve procurar-se
compreender de que forma os individuos assumem os valores que orientam o seu
comportamento e como se sucede o desenvolvimento moral. Este tem vindo a ser um
problema que na atualidade, desperta bastante interesse por parte de professores e
orientadores educacionais, no contexto da sociedade contemporanea, em relacdo ao que
se convencionou chamar de crise de valores, bem como quando se analisa qudo

significativas sdo as consideragcdes morais como elementos do comportamento humano.
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De acordo com estudos desenvolvidos por Piaget e Kohlberg, o desenvolvimento no
julgamento moral é estimulado pela interacdo social nos grupos de pares e no seio
familiar. Todo o processo de desenvolvimento e experiéncia maturacional realizados pelo
adolescente sdo determinados pelas normas e padrdes socio-culturais e pelas expetativas
sociais relativas a puberdade. Esta fase &, inevitavelmente, acompanhada por sentimentos
que influenciam o modo como o adolescente se vé a si proprio e como responde aos outros
e ao meio. Kohlberg conclui que a maneira como as pessoas pensam acerca de questoes
morais reflete o desenvolvimento cognitivo e que as pessoas chegam aos julgamentos
morais por si proprias, em vez de pela mera internalizacdo de padrdes dos pais, dos

professores ou dos pares.

Com base nos processos de pensamento, evidenciados pelas respostas aos seus
dilemas, Kohlberg (1969) descreveu trés niveis de raciocinio moral, cada um dividido em

dois estadios:

o Moralidade pré-convencional: 1° nivel da teoria de raciocinio moral
de Kohlberg, no qual o controlo € externo e as regras sdo obedecidas
com o objetivo de se ser premiado ou de evitar o castigo.

o Moralidade convencional: 2° nivel na teoria do raciocinio moral de
Kohlberg, no qual os padrées das figuras investidas de autoridade séo
internalizadas.

o Moralidade pds-convencional: 3° nivel do raciocinio moral de
Kohlberg, no qual o individuo segue principios morais internamente
sustentados, ex.: 0 bem e 0 mal, equidade e é capaz de decidir entre

padrdes morais conflituosos. (Papalia, Olds & Feldman, 2001, p.551).

Mais tarde, Kohlberg, acrescentou um nivel de transi¢cdo entre os niveis Il e llI,
justificando que se enquadrava quando as pessoas ndo se sentem limitadas pelos padrdes
morais da sociedade, mas também ainda ndo desenvolveram, racionalmente, principios
derivados da justica. Em vez disso, baseiam as suas decisfes morais em sentimentos

pessoais.

Na teoria de Kohlberg, é o raciocinio perante um dilema moral, que estd subjacente a
resposta de uma pessoa e ndo a resposta em si mesma, que indica o estadio de

desenvolvimento moral. Se o raciocinio se baseia em fatores similares, duas pessoas, que
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dao respostas opostas, podem estar no mesmo estadio. (Papalia, Olds & Feldman, 2001,
p.552).

Alguns adolescentes, e mesmo alguns adultos, permanecem no nivel | de
Kohlberg, que tal como as criangas pequenas procuram evitar o castigo e satisfazer as
suas proprias necessidades. A maioria dos adolescentes e dos adultos, parece estar no
nivel 11. Estes sujeitam-se as convencdes sociais, mantém o status quo e fazem as coisas
“certas” para agradar aos outros ou para obedecer a lei. Uma das raz@es pela qual as idades
que estdo ligadas aos niveis de Kohlberg sdo tao variaveis é que, para além da cognicéo,
fatores como o desenvolvimento emocional e a experiéncia de vida, afetam o julgamento
moral. As pessoas que atingiram um nivel elevado de desenvolvimento cognitivo, nem
sempre atingem um nivel comparavelmente elevado de desenvolvimento moral. Assim,
um certo nivel de desenvolvimento cognitivo € necessario, mas nao é suficiente para um

nivel semelhante de desenvolvimento moral. (Papalia, Olds & Feldman, 2001, p.553)

Nem Piaget, nem Kohlberg consideraram o0s pais relevantes para o
desenvolvimento moral das criancas. Estudos mais recentes, contudo, enfatizam a
contribuicdo dos pais, em ambos 0s dominios, cognitivo e emocional. Segundo Kohlberg,
0 raciocinio moral esta enraizado no desenvolvimento do sentido de justica e ocorre em
trés niveis principais: moralidade pré-convencional, moralidade convencional e
moralidade pds-convencional. A familia contribui para a obtencdo dos niveis mais
avancados do julgamento moral. A aplicabilidade do sistema de Kohlberg a mulheres, a

raparigas e a pessoas de culturas ndo ocidentais tem sido questionada.
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1.2. A Adolescéncia e a Perturbacdo do Comportamento

Neste trabalho ird ser abordado de forma mais consistente a Perturbacdo
do Comportamento. Existe uma dificuldade sistemética dos adolescentes na aceitacéo de
regras e agressividade (reacdo auto-preservadora como resposta a um contexto de vida ou
social adverso, procura de atencdo ou necessidade de autonomia), no caso da Perturbacéo
do Comportamento, existe uma violagdo grave da liberdade dos outros e das normas
sociais, violéncia, obtendo prazer a causar mal a outro e comportamentos destrutivos e
ilicitos.

Os critérios para a Perturbacdo do Comportamento focam-se no controlo dos
comportamentos que violam os direitos dos outros ou que violam as principais normas da
sociedade. Muitos dos sintomas comportamentais (eg.: agressdo) pode ser o resultado de
um fraco controlo das emocGes como a raiva. Esta perturbacdo é mais frequente entre
individuos do sexo masculino do que nos do sexo feminino e foi associada a um espectro
de externalizacdo comum, articulado com dimensdes de personalidade rotuladas como
“desinibicdo” e inversamente ‘“constrangimento”, € em menor extensao com
emocionalidade negativa. Segundo Lopes (2002), os problemas de comportamento dos
adolescentes tém mais probabilidade de surgir quando as familias tém elevados niveis de
conflito, baixo nivel de envolvimento e monitorizacao inadequada da rela¢éo dos jovens
com os pares e do seu comportamento. O adolescente, com carateristicas desta
perturbacdo, manifesta os sentimentos face ao mundo que a rodeia através do seu
comportamento: reage negativamente quando se sente frustrado, mas aprende, ao longo
do desenvolvimento, a lidar com a sua evolucdo de forma socialmente adequada. Neste
processo, caracteristicas como o reforco positivo, compreensdo e acompanhamento por
parte dos pais, educadores e professores, é fundamental. = Os problemas de
comportamento podem surgir em qualquer idade e frequentemente comecam cedo. Ao
longo do desenvolvimento, os comportamentos desajustados também se vao alterando,
tornando-se progressivamente mais violentos. Passando a incluir mentiras, furtos, fugas,
a rejeicdo as regras estabelecidas e comportamentos de risco anti-sociais (faltas ou

abandono escolar, consumos de alcool e drogas, relagBes sexuais ndo protegidas,
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desumanidade, seja para com pessoas ou animais, participagdo em assaltos, atos de

vandalismo, etc.).

Os adolescentes diagnosticados com Perturbacdo do Comportamento podem ter
pouca empatia e pouca preocupacdo pelos sentimentos, desejos e bem-estar alheios.
Sobretudo em situagfes duvidosas, os individuos considerados agressivos e com esta
Perturbacdo em geral, por norma, entendem mal as inten¢Ges dos outros, interpretando-
as como mais hostis e ameacgadoras do que de facto séo, e respondem a situacéo de forma
agressiva e entendem esta atitude como plausivel e explicavel. Estes podem ser bastante
agressivos verbalmente e ndo possuirem qualquer tipo de sentimento de culpa ou
arrependimento. Pode ser dificil avaliar a autenticidade do arrependimento demonstrado,
pois estes aprendem que a expressdo de culpa pode reduzir ou evitar puni¢fes. Os
individuos com essa patologia podem facilmente denunciar o seu grupo de pares e
culpabilizar os mesmos pelas atitudes tomadas. Denota-se que possuem baixa autoestima,
embora se mostrem sob a forma de “os maus, os melhores”. Estes demostram fraca
toleréncia para com a frustracdo, angustia, momentos de raiva e negligéncia sdo aspetos

frequentemente associados a esta perturbacéo.

A Perturbacdo do Comportamento abarca comportamentos disruptivos que
podem conduzir os adolescentes a suspensao ou expulsdo da escola, a
problemas de adaptacdo ao trabalho, a conflitos legais, a contrair doencas
sexualmente transmissiveis, a gravidez ndo desejada e a danos fisicos por
acidentes ou lutas (APA, 2014, p.569). Segundo Patterson e colaboradores
(2002), os problemas de comportamento sdo mais frequentes quanto maior
0 numero de fatores de risco que estiverem associados (Patterson et al.,

2002, citados por Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003).
Todos estes fendmenos sdo mais frequentemente verificados na adolescéncia,
visto que esta uma fase da vida humana dificil de se entender e de se fazer entender. A
mudanca € permanente e baseada em varios contextos ambientais (familia, escola, pares,
sociedade), que interagem uns com 0s outros e sdo cruciais no desenvolvimento da
identidade e da maturidade do adolescente. Contudo, esses ambientes carregam consigo
riscos sociais que podem diminuir a capacidade de resiliéncia do adolescente e aumentar
a vulnerabilidade a préatica de condutas de risco e ao desequilibrio emocional e social. A

emancipacdo do adolescente passa por romper com certos valores e regras familiares,
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exibindo uma postura rebelde e passar mais tempo com 0s amigos e com 0 meio social
envolvente (Ferreira & Ferreira, 2000 citado por, Rosando, 2014). O companheirismo e
a lealdade dos amigos sdo carateristicas assinaladas como importantes no
desenvolvimento da identidade do jovem e no desenvolvimento de percecdes, de valores,
atitudes e comportamentos. Erikson, citado por Rosando, 2014) tendo como base a teoria
do desenvolvimento psicossocial, adiciona a abordagem psicanalitica a antropologia
cultural e constr6i um modelo que coloca as dimensdes intelectual, sociocultural,
histdrica e bioldgica em interacdo. Este também determinou esta fase como a crise da
identidade da adolescéncia, visto que a separacdo da esfera adulta é apenas uma das
manifestagdes do que os adolescentes estdo realmente a querer atingir.

E de notar que, na Comunidade Escolar, a Perturbacio do Comportamento é um
dos temas associado a comportamentos considerados fora do normal aos olhos da
sociedade, como a falta de respeito, a negligéncia de um ou varios atos fortuitos, ao
pertencer a grupos de pares com caracteristicas de P.C. e a outros comportamentos que
serdo trabalhados na dissertacédo a apresentar.

Em suma, pode considerar-se que a adolescéncia e 0 modo como esta € vivida esta
diretamente relacionada com a comunidade onde o adolescente esta integrado. Tambem
0 modo como € entendida € especifica em funcédo da época, do ambiente social, cultural
e econdmico a que se reporta. Ao longo do tempo foram varias as tentativas para explicar
a adolescéncia, desde as que se fundamentam nas teorias psicanaliticas a outras que
realcam as interacOes que o0 adolescente estabelece, a varios niveis, dando uma perspetiva
relacional/desenvolvimental a esta etapa da vida humana. Todas auxiliam a compreender

melhor a adolescéncia e a relacdo com os adolescentes.
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2. A perturbacao do Comportamento

2.1.Definicdo de Perturbagdo do Comportamento

As Perturbagdes Disruptivas do Comportamento e do Controlo de Impulsos e do
Comportamento sdéo um grupo complexo de patologias que, segundo American
Psychiatric Association [APA] (2014), no Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais. [DSM-5], incluem: a Perturbacdo Desafiante de Oposicdo, a
Perturbacdo Explosiva Intermitente, a Perturbacdo do Comportamento, a Perturbacao
Antissocial da Personalidade, a Piromania, a Cleptomania (impulsos para roubar objetos),
a Perturbacdo Disruptiva, do Controlo dos Impulsos e do Comportamento com Outra
Especificacdo e a Perturbacgéo Disruptiva, do Controlo dos Impulsos e do Comportamento
Né&o Especificada

O conceito de Perturbacdo do Comportamento € complexo, como tal poderemos

verificar algumas definicdes:

Perturbacdo do comportamento € uma expressao utilizada habitualmente
pelos pais e educadores descontentes pelas manifestacdes perturbantes que
encontram no seu projeto educativo os psicologos escolares e dos centros
médico-psicopedagogicos definem como: desequilibrios no campo
constitucional, perturbacdes instintivas com variacdo de humor,
disfuncionamentos e desarmonias cognitivas, atrasos afetivos, conflitos
relacionais cuja expressdo esta mais ou menos organizada a volta de temas
hétero ou autoagressivos e variaveis no decorrer do desenvolvimento. As
perturbacdes da conduta e do comportamento polimorfos dos adolescentes
colocam problemas especificos por causa da importancia dos conflitos
transitorios, dos agires, dos riscos e da tendéncia a somatizacdo. Devem
ser ligados a uma patologia conflitual (atualizacao do conflito edipiano (V.
Edipo), a problematica narcisica ou do desenvolvimento). A intrincagéo e
as interacGes dos fatores bioldgicos, psiquicos e relacionais convidam a
apreciar a influéncia dos determinismos genéticos numa analise

sincrdnica; a sua articulacdo efetua-se a volta das condutas sintomaticas na
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sua relacdo com os conflitos intrapsiquicos e as significacfes subjetivas e
objetivas que elas tomam no meio em que vive o sujeito. (Doron & Parot,
2001, p.579).

Passando um pouco pela historia da definicdo da Perturbacdo do comportamento
verificamos que segundo a (DSM-I111-R,1987), os comportamentos perturbadores séo
definidos do seguinte modo:

esta subclasse de distlrbios é caracterizada pelo comportamento social
perturbador, o qual é frequentemente mais penoso para 0s outros do que
para a pessoa que exibe o disturbio.... Constitui-se num padrdo de conduta
persistente, que viola os direitos basicos dos outros e as principais normas
ou regras da sociedade apropriadas para a idade. (Lopes & Rutherford,
2001, p. 25).

Os critérios de diagnostico das Perturbacbes Disruptivas do Comportamento
encontram-se definidos nas classificagdes internacionais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders DSM-IV-TR] e International Classification of Diseases
[ICD-10]). Este grupo complexo de situacfes engloba as Perturbac6es de Oposicéo e as
Perturbacdes do Comportamento propriamente ditas.

As Perturbacdes do Comportamento caracterizam-se pela presenca de padrées recorrentes
e persistentes de dificuldade de aceitacdo de regras e atos agressivos, desencadeados
frequentemente por situac6es de frustracéo;

Segundo a DSM-5, a perturbacdo de comportamento pertence ao grupo das

Perturbagdes Disruptivas do Controlo dos Impulsos e do Comportamento.

Este grupo inclui condicdes que envolvem problemas de autocontrolo das
emocOes e dos comportamentos, bem como podem também envolver
problemas de regulacdo emocional e/ou comportamental. Verificando que
estas manifestacdes se verificam por comportamentos que violam os
direitos dos outros (eg.: agressao, destruicdo de propriedade) e/ou
envolvem o individuo em conflitos significativos com as figuras de
autoridade ou normas da sociedade. (DSM-5, APA, 2014, p.553).
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Com base nos critérios de diagndstico definidos na DSM-5, “A perturbacdo do
comportamento pode ser um padréo repetitivos e persistente de comportamento no qual
sdo violados os direitos basicos dos outros ou as principais normas sociais
correspondentes a idade.” (APA, 2014, p. 563). Esta Perturbacdo é considerada
tendenciosa, por apresentar comportamentos que incomodam, perturbam e, até mesmo,
envolvem atividades perigosas e/ou ilegais. Podem considerar-se as seguintes atitudes,
dificuldade em aceitar regras, passam a atos agressivos quando desencadeados
frequentemente por situacdes de frustracdo, bem como apresentam comportamentos de
anti-sociais através da pratica de roubos, mentiras, fugas, destruicdo de propriedade,
agressividade para pessoas e animais. Estes adolescentes ndo demonstram sofrimento
psiquico ou constrangimento com as suas atitudes e ndo se importam de atingir os
sentimentos do outro ou desrespeitar 0s seus direitos. A Perturbacdo do Comportamento
prejudica a aprendizagem dos adolescentes ou a aprendizagem/ensino do meio
envolvente. Por norma séo considerados adolescentes indisciplinados que nao respeitam
as regras e opdem-se as regras escolares, familiares e da sociedade. Este processo acaba
por danificar todos esses diferentes ambientes nos quais 0s mesmos necessitam de

vivenciar experiéncias para um melhor desenvolvimento.
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2.2.Subtipos de Perturbagcdo do Comportamento

De acordo com a DSM-5, (APA, 2014), podemos verificar que existem trés
subtipos de Perturbacdo do Comportamento, com base na idade de inicio da Perturbacédo
(isto €, subtipo de inicio ndo especificado, Tipo com Inicio na Infancia e Tipo com Inicio
na Adolescéncia). Os subtipos diferem com base na idade de inicio da perturbacdo. De
seguida sdo apresentados, dois subtipos ndo descartando o que € designado um subtipo
de inicio ndo especificado quando ndo existe informacdo suficiente para determinar a

idade de inicio.

Apesar da énfase colocada nos comportamentos externalizantes, os
comportamentos internalizantes ou neurdticos, tais como a timidez, o0 medo e outros
défices na interacdo social também devem ser considerados como problemas de
comportamento, segundo Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003. Dois subtipos de Perturbacao
do Comportamento s@o oferecidos, com base na idade de inicio da Perturbacéo (isto é,
Tipo com Inicio na Infancia e Tipo com Inicio na Adolescéncia). Os subtipos diferem
relativamente a natureza caracteristica dos problemas apresentados, curso, prognostico e
distribuicdo entre os géneros. Ambos 0s subtipos podem ocorrer de forma leve, moderada
ou severa. O subtipo com Inicio na Infancia, é definido pelo inicio de, pelo menos um
critério caracteristico da Perturbacdo do Comportamento, antes dos 10 anos de idade. Os
individuos com este subtipo, em geral, sdo do sexo masculino, frequentemente
demonstram agressividade fisica para com outros, tém relacionamentos perturbados com
0 Sseu grupo de pares, podem ter Perturbacdo de Oposicao durante um periodo precoce da
infancia e geralmente apresentam sintomas que satisfazem todos os critérios para
Perturbacdo do Comportamento antes da puberdade.

Caracterizam-se por serem individuos que estdo mais propensos a terem uma
Perturbacdo do Comportamento persistente e a desenvolverem uma Perturbacdo da
Personalidade Anti-Social na idade adulta do que aqueles com o Tipo com Inicio na
Adolescéncia. J& o subtipo com Inicio na Adolescéncia, este subtipo é definido pela
auséncia de quaisquer critérios caracteristicos da Perturbagdo da Conduta antes dos 10
anos de idade. Comparativamente com o Tipo com Inicio na Infancia, sdo individuos que

estdo menos propensos a apresentar comportamentos agressivos e tendem a ter
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relacionamentos mais normais com seus pares (embora apresentem com frequéncia

problemas de comportamento na companhia de outros).

Relativamente aos niveis de Gravidade, podemos verificar que sdo considerados
trés niveis, o nivel leve, 0 moderado e o severo. O nivel leve é caracterizado por existirem
poucos problemas de conduta e se por ventura, estes existirem ultrapassando os
necessarios a realizagdo do diagndstico estdo presentes, e o0s problemas de
comportamento causam danos relativamente pequenos a outros (eg.: mentiras, faltar a
escola, permanéncia na rua a noite sem autorizacdo). No nivel leve confirma-se que
namero de problemas de comportamento e o efeito sobre os outros sdo intermediarios
entre "leves” e "severos” (eg.: roubos sem confronto com a vitima em causa, vandalismo).
Por fim, no nivel severo observa-se que muitos problemas de comportamento além
daqueles necessarios para fazer o diagndstico estdo presentes, ou 0s problemas de conduta
causam danos consideraveis a outros (eg.: sexo forcado, crueldade fisica, uso de arma,

roubo exercendo confronto com a vitima, arrombamento e invaséo).
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2.3. Caracteristicas e Prevaléncia da  Perturbacdo do

Comportamento

A caracteristica mais especifica da Perturbacdo do Comportamento esta
relacionada com um padréo repetitivo e persistente de comportamento no qual séo
violados os direitos basicos dos outros ou normas ou regras sociais importantes
apropriadas a idade (Critério A). Estes comportamentos caem em quatro agrupamentos
principais: comportamento agressivo que causa ou ameaca danos fisicos a outras pessoas
ou a animais (Critérios A1-A7), comportamento ndo-agressivo que causa perdas ou danos
a propriedades (Critérios A8-A9), defraudacdo ou furto (Critérios A10-Al12) e sérias
violacGes de regras (Critérios A13-Al15). Trés (ou mais) comportamentos caracteristicos
devem ter estado presentes durante os Ultimos 12 meses, com presenca de pelo menos um

desses nos ultimos 6 meses.

A perturbacdo do comportamento causa prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional (Critério B). A Perturbacdo do
Comportamento pode ser diagnosticada em individuos com mais de 18 anos, mas apenas
se 0s critérios para Perturbacdo da Personalidade Anti-Social ndo sdo satisfeitos (Critério
C). O padrao de comportamento em geral esta presente numa variedade de contextos, tais
como em casa, na escola ou comunidade. As criancas ou adolescentes com esta
Perturbacdo frequentemente iniciam o0 comportamento agressivo e reagem
agressivamente aos outros. Elas podem exibir um comportamento de provocacdo, ameaca
ou intimidacdo (Critério Al); iniciar lutas corporais frequentes (Critério A2); usar uma
arma que possa causar sério dano fisico (eg.: um bastdo, tijolo, garrafa partida, faca ou
arma de fogo) (Critério A3); ser fisicamente cruéis com pessoas (Critério A4) ou animais
roubar carteiras(Critério A5); roubar em confronto com a vitima (eg.: , extorquir ou
assaltar a mao armada) (Critério A6); ou forcar alguém a manter atividade sexual consigo
(Critério A7). A violéncia fisica pode assumir a forma de agressdo ou, em casos raros,
homicidio. A destruicdo intencional da propriedade alheia € um aspeto caracteristico desta
Perturbacdo, podendo incluir a provocagdo propositada de incéndios com a intencéo de
causar serios danos (Critério A8) ou destruigcdo deliberada da propriedade alheia de outras

maneiras (eg.: quebrar vidros de automoveis, praticar vandalismo na escola) (Critério
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A9). O furto é comum, podendo incluir a invasdo de casa, prédio ou automovel alheios
(Critério A10); mentir ou romper promessas com frequéncia para obter bens ou favores
ou para evitar débitos ou obrigacOes (eg.: ludibriar outras pessoas) (Critério A1l); ou
furtar objetos de valor sem confronto com a vitima (eg.: furtar em lojas, falsificar
documentos) (Critério A12).

Por norma os individuos com esta Perturbacdo também cometem sérias violagdes
de regras (eg.: escolares, parentais). As criancas com a Perturbacdo frequentemente
apresentam um padrao, iniciando-se antes dos 13 anos, de permanéncia fora de casa até
tarde da noite, apesar de proibi¢cdes dos pais (Critério A13). Pode haver um padrdo de
fugas de casa durante a noite (Critério Al4). Para ser considerada um sintoma de
Perturbacdo do Comportamento, a fuga deve ter ocorrido pelo menos duas vezes (ou
apenas uma vez, sem o retorno do individuo por um extenso periodo). Os episodios de
fuga que ocorrem como consequéncia direta de abuso fisico ou sexual ndo se qualificam
tipicamente para este critério. As criangas com esta Perturbacdo podem, com frequéncia,
faltar a escola sem justificagcdo, iniciando-se este comportamento antes dos 13 anos
(Critério A15). Em individuos mais velhos, manifesta-se através de por constantes

auséncias do emprego, sem uma razao pertinente.

E importante salientar alguns aspetos de diagndstico relacionados com cultura,
idade e genero, estes podem alterar a configuracdo da aplicacdo do diagnostico. Alguns
profissionais ja manifestaram a preocupacdo de que o diagndstico de Perturbacdo do
Comportamento possa, ocasionalmente, ser mal aplicado a individuos em contextos nos
quais os padrbes de comportamento indesejavel as vezes sdo vistos como protetores (eg.:
contexto ameacador, empobrecido, com alto indice de marginalidade). E de notar que os
sintomas da Perturbacdo variam de acordo com a idade, a medida que o individuo
desenvolve maior forca fisica, capacidades cognitivas e maturidade sexual.
Comportamentos menos severos (eg.: mentir, roubar s6 em situacao de necessidade e em
pouca quantidade, envolver-se em lutas/confrontos corporais) tendem a surgir primeiro,
enquanto outros (eg.: roubo) tendem a manifestar-se mais tarde. A Perturbacdo do
Comportamento, especialmente do Tipo com Inicio na Infancia, € muito mais comum no
sexo masculino. As diferencas entre generos também sdo encontradas em tipos
especificos de problemas de conduta. Os individuos do sexo masculino, com um

diagndstico de Perturbacdo do Comportamento frequentemente, apresentam atitudes
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como conflitos, roubos, vandalismo e problemas de disciplina na escola. J& do sexo
feminino com diagndstico de Perturbagdo do Comportamento tendem a apresentar mais
atitudes como mentiras, faltar as aulas, fugas, uso de substancias e prostituicdo. Enquanto
a agressao com confronto é mais comum entre os homens, as mulheres tendem mais a

usar comportamentos sem confronto. (APA, 2014, pp. 566-567).

A perturbagdo do comportamento tem uma prevaléncia por ano na
populacdo estimada entre 2% e mais de 10%, com uma média de 4%. A
prevaléncia da Perturbacdo do Comportamento parece ser consistente
entre varios paises que diferem entre si relativamente a raca e a etnia. A
prevaléncia aumenta desde a infancia té a adolescéncia e € maior entre 0s
individuos do sexo masculino do que do sexo feminino. (APA, 2014, p.
567).

As perturbagdes mentais e do comportamento representam 11,8% da carga global
das doencas em Portugal, bem como continuam a ter um peso significativo no total de
anos de vida saudavel perdidos pelos portugueses, com uma taxa de 11,75%, e
representam 20,55% do total de anos vividos com incapacidade, como revela o relatério
“Portugal — Saude Mental em Nameros 20157, apresentado pela Direcdo-Geral da Saude.
Esta parece ter aumentado nas ultimas décadas, podendo ser superior em contextos
urbanos, em comparacao com a area rural.

Ja o relatério apresentado pela CPCJ regista 8352 casos em 2016, mais 24 do
que em 2015. Mostrando que a causa deste aumento se deve ao facto de os jovens em
risco ndo conseguirem sair do sistema, ou seja, foram considerados jovens emrisco pela
CPCJ e até ao momento ainda nao deixaram de ser jovens “sinalizados”, ainda ndo

conseguiram encontrar uma solucdo para o “problema” em causa.
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2.4.Fatores de Risco de Perturbacdo do Comportamento

Sabe-se que ndo existe uma resposta concreta quanto a este tema, mas sabe-se que
existem mdaltiplos fatores como bioldgicos (temperamento, fatores neuroanatémicos,
psicoldgico e genéticos), relacionais (processos de vinculacdo com os pais, praticas
educativas parentais e relacdo com irméos), familiares e sociais que se podem associar.

Segundo a DSM-5 (APA, 2014), existem os seguintes fatores de Risco e

progndstico relativos a Perturbacdo do Comportamento:

4 Temperamentais: Os fatores de risco temperamentais incluem
temperamento de dificil controlo na infancia e inteligéncia abaixo da
média, particularmente no que toca ao QI verbal.

4 Ambientais: Fatores de risco ao nivel familiar incluem negligéncia
e rejeicdo pelos pais, praticas educacionais inconsistentes, disciplina
rigida, abuso sexual ou fisico, falta de supervisdo, institucionalizacdo
precoce, frequente mudanca de cuidadores, familia de grande dimensao,
criminalidade dos pais e certos tipos de psicopatologia familiar (por
exemplo, perturbagdes relacionadas com substancias). Os fatores de risco
ao nivel da comunidade incluem: rejeicdo pelos pares, associacdo com
grupo de pares delinquentes, viver numa zona com problemas de violéncia.
Ambos os tipos de fatores de risco tendem a ser mais frequentes e graves
entre individuos com perturbacdo de comportamento do tipo com inicio na
infancia.

4 Genéticos e fisiologicos: A perturbacdo do comportamento é
influenciada por fatores tanto genéticos como ambientais. O risco é maior
em criancas em que um progenitor (biolégico ou adotivo) ou um irmao
tenha perturbacdo do comportamento. Esta perturbacao também parece ser
mais comum em criangas com pais biolégicos com perturbacéo de uso de
alcool grave, perturbacfes depressivas e bipolares ou esquizofrenia, ou
pais biolégicos que tiveram histéria de perturbacdo de

hiperatividade/défice de atencdo ou perturbacdo do comportamento.
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Valores de frequéncia cardiaca em repouso mais baixas esta associado, de
forma confidvel, a individuos com perturbagdo do comportamento por
comparacdo com aqueles sem esta perturbacdo, e este marcador ndo €
caracteristico de nenhuma outra perturbacdo mental. A reducdo do
condicionamento autondmico em resposta ao medo, particularmente a
baixa condutancia da pele, também esta bem documentada. No entanto,
estes achados psicofisiolégicos ndo sdo diagnosticos da perturbacéo.
Diferengas funcionais e estruturais em zonas cerebrais associadas a
regulacdo e processamento dos afetos, particularmente as ligacdes
frontotemporais-limbicas envolvendo o cortex pré-frontal ventral e a
amigdala, foram consistentemente observadas em individuos com
perturbacdo do comportamento por comparacao aos individuos sem esta
perturbagdo. No entanto, os achados neuroimagioldgicos ndo sdo

diagnosticos da perturbacgéo.

4 Modificadores do curso: A persisténcia € mais provavel em
individuos com comportamento que preencha critérios para o subtipo com
inicio na infancia e que reinam os requisitos para o especificador “com
emocOes prossociais limitadas”. O risco de a perturbacdo do
comportamento persistir € aumentado também pela coocorréncia de
PHDA e de abuso de substancias. (APA, 2014, pp.568-569).
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Quadro I. Fatores de Risco da Perturba¢io do Comportamento

Temperame
ntais

Temperamento dificil
Inteligéncia abaixo da média

Factores genéticos

Predisposicao biologica

Pais bioldgicos com Perturbagdo uso de
alcool, perturbagdes depressivas e bipolares
ou Esquizofrenia

Genético e
Fisiologico

Défices neurocognitivos da crianga

Diferengas funcionais e estruturais em zonas
cerebrais associadas a regulagéo e
processamento de afetos

Epilepsia, Lesao cerebral

Défice cognitivo (executivo e verbal)

Periodo pré e pds-natal

Estilo de vida materno

Idade materna inferior a 18 anos
Complicagoes obstétricas

Prematuridade

Baixo peso ao nascer

Traumatismos cranioencefalico na 1% infincia

Tipo de vinculagdo

Tipo inseguro ou desorganizado

Ambientais
nivel

familiar Disfungio familiar

Criminalidade dos pais e psicopatologia
familiar

Experiéncias precoces carénciais/traumaticas
Negligéncia e rejeicdo parental

Irmao com perturbacdo do comportamento
diagnosticada

Frequente mudanca de cuidadores

Familia de grande dimenséao
Institucionalizacéo precoce

Conflitualidade intrafamiliar

Exposicao a violéncia e maus-tratos

Abuso sexual ou fisico

Praticas educacionais inconsistentes

Estilo parental permissivo

(falta de supervisdo, alternancia aleatoria
entre uma disciplina rigida e rigidez auséncia
de disciplina e consequente auséncia de
limites)

Patologia psiquiatrica parental

Perturbagdo da Personalidade antissocial
Comportamento aditivos
Perturbagdo Depressiva materna

Rejeicao pelo grupo de pares

Ambientais | Associa¢do com grupos delinquentes

nivel da | Viver em Zona problematica (casos de violéncia)

comunidade | Baixo nivel socioeconémico
Insucesso e absentismo escolares

Exposicdo a violéncia nos meios de comunicacao

Quadro 1. Fatores de Risco da Perturbacdo do Comportamento. Adaptado de Marques,

Marques & Pardilhdo, 2009, p. 593).
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3. Diagnostico e Intervencdo na Perturbacdo do

Comportamento

3.1. Diagnostico da Perturbacdo do Comportamento

O diagndstico é complexo, pode ser suspeitado pelos pais e/ou médico assistente,
no entanto deve ser sempre confirmado (ou ndo) por um pediatra do desenvolvimento.
Para o diagnostico desta Perturbacdo destacam-se varias técnicas e instrumentos, tais
como a entrevista, ao adolescente e aos pais; 0s métodos projetivos; as cheklists de
comportamento; os metodos de observacdo direta; e os inventarios de personalidade
(Benavente, sd), a analisar de acordo com os critérios definidos na DSM-5. O tratamento
da Perturbacdo do Comportamento deve passar por uma abordagem integrada que atue
sobre as varias dimens@es da vida do adolescente, particularmente a familia, a escola, o
grupo de pares e o préprio, de forma a ser prestado um acompanhamento continuo e a
longo prazo (Bordin & Offord, 2000). Para o sucesso da intervengdo, a mesma deve
incluir o treino parental, o treino de habilidades sociais com o individuo e a inclusao

académica (Patterson et al., 2002, citados por Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003).

Outra forma importante de avaliacdo é a observacdo direta da crianca e dos
comportamentos da mesma, para evitar os chamados falsos comportamentos quando séo
avaliados numa situacao clinica. A avaliacdo neuropsicologica € bastante importante no
diagnostico, uma medida em que permite a avaliacdo das alteragdes nas funcOes
executivas em adolescentes diagnosticados com P.C. e as possiveis implicacdes na
aprendizagem. Pode ser ainda necessario procurar uma avalia¢do de outras especialidades
médicas para identificar possiveis problematicas que podem gerar problemas de atencéo:
problemas visuais, auditivos, analises intelectuais ou de outras patologias. Os Cuidados
de Saude Primarios constituem a primeira linha de abordagem da maioria das situacées
de Perturbacdo do Comportamento, pelo que a avaliacdo destas devera ter como objetivos
a definigdo do tipo e gravidade do problema, a estimativa da importancia relativa dos

diversos fatores de risco e protetores e 0 planeamento de uma intervencao terapéutica.

Os critérios de diagnostico, para cada uma das perturbagdes, estdo definidos na
DSM-5, (APA, 2014, p.563): deve-se respeitar 0s seguintes padroes:
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. Padréo de comportamento repetitivo e persistente em que séo violados 0s
direitos basicos dos outrosou as principais normas sociais
correspondentes a idade, que se manifesta pela presenca nos ultimos 12
meses, de pelo menos 3 dos 15 critérios a apresentar em qualquer das
categorias, em que 1 dos critérios tem de se verificar presente nos Gltimos
6 meses. As categorias mencionadas sdo: 1. Agressdo a pessoas ou
animais; 2. Destruicdo da propriedade; 3. Falsificacdo ou roubo e 4.
Violagdo grave das normas. Os critérios e as respetivas categorias tal
como nos é transmitida pela DSM-5, encontram-se em (Anexo 1).

. A Perturbacdo do Comportamento causa um défice clinicamente
significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional.

. Se o individuo tem 18 ou mais anos de idade, os critérios de Perturbacéo
antissocial da personalidade ndo s&o preenchidos.

Existem trés diferentes configuracdes para se averiguar em que
faixa etaria se desencadeou a perturbacdo do comportamento:

Tipo com inicio na infancia, é apresentado pelo menos um sintoma
caracteristico da perturbacdo do comportamento nos individuos até aos 10
anos.

Tipo com inicio na adolescéncia, ndo sdo apresentados sintomas
caracteristicos da perturbacdo do comportamento nos individuos antes dos
10 anos.

Tipo com inicio ndo especificado, ndo existe informacao suficiente para se
determinar em que idade existiu o primeiro sintoma da perturbacdo do
comportamento, embora os critérios de diagndstica desta patologia ja
estejam completados.

A especificacdo deve ter em conta as limitagdes nas emocoes
prossociais, o individuo tem de ter apresentado pelo menos duas das
seguintes caracteristicas, por um periodo del2 meses. Para serem
avaliados os critérios para este especificador sdo necessarias varias fontes
de informag¢do com conhecimento prolongado do individuo (eg.: pais,
professores, grupo de pares). As caracteristicas apresentadas sdo: 1. Falta

de remorso ou Culpa; 2. Indiferenca - falta de empatia; 3.
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Despreocupacdo  relativamente ao  seu  desempenho  com

performance/consequéncias e 4. Afeto superficial ou deficiente
Existem trés tipos de gravidade:

- Leve: poucos problemas de conduta, se existem, além daqueles exigidos
para fazer o diagnéstico e os problemas de conduta causam apenas um

dano pequeno a outros.

- Moderado: nimero de problemas de comportamento e efeito sobre outros

sdo intermediarios, entre "leve" e "severo".

- Severo: muitos problemas de conduta além daqueles exigidos para fazer
o0 diagndstico ou problemas de conduta que causam danos consideraveis
ao outro. (APA, 2014, pp. 563 — 565).
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3.2. Diagndéstico Diferencial da Perturbacédo do Comportamento

O termo diagnostico diferencial refere-se aos diagndsticos diferentes daquele que é
0 mais provavel, com base nos diferentes sintomas apresentados pelo paciente. O
diagndstico diferencial pode igualmente designar os diferentes métodos utilizados por um
médico para estabelecer um bom diagndstico. O diagndstico diferencial combina os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo dos estudos da medicina, do exame
clinico, sintomas do paciente e os exames complementares, biolégicos ou radiograficos.
O médico especialista analisa esses diferentes elementos reunidos para determinar a

patologia e aplicar um tratamento apropriado.

Embora a Perturbacao de Oposi¢éo inclua algumas das caracteristicas observadas
na Perturbacdo do Comportamento (eg.: desobediéncia e oposicdo a figuras de
autoridade), ele ndo inclui o padrdo persistente das formas mais sérias de comportamento,
nas quais sdo violados os direitos basicos dos outros ou as normas ou regras sociais
apropriadas a idade. Quando o padrédo de comportamento do individuo satisfaz os critérios
para uma Perturbacdo do Comportamento e Perturbacdo De Oposicéo, o diagnostico da
Perturbacdo do Comportamento assume precedéncia e ndo ¢ diagnosticada a Perturbacéo
De Oposicdo. Embora as criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo frequentemente apresentem um comportamento impulsivo ou hiperativo que
pode ser perturbador, este comportamento, em si, ndo viola as normas sociais apropriadas
a idade e, portanto, ndo satisfaz, habitualmente, os critérios para a Perturbacdo do
Comportamento. Quando sdo satisfeitos os critérios para Perturbacdo de Défice
Hiperatividade e Atencdo e Perturbacdo da Conduta, aplicam-se ambos os diagndsticos,
(pode verificar na DSM-5, APA, 2014, pp. 643-644, “Outras CondicGes que Podem Ser
0 Foco de Atencdo Clinica". A Perturbacdo do Comportamento é diagnosticada apenas
se 0s problemas de conduta representarem um padréo repetitivo e persistente associado

com prejuizo no funcionamento social, académico ou ocupacional.

Para individuos com mais de 18 anos, um diagnostico de Perturbacdo do
Comportamento aplica-se apenas se ndo forem satisfeitos os critérios para Perturbacéo da

Personalidade Anti-Social. O diagnostico de Perturbacdo da Personalidade Anti-Social é
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vedado a individuos com menos de 18 anos. Tanto a perturbacdo do comportamento como
a perturbacdo explosiva intermitente envolvem elevados niveis de agressividade. No
entanto, a agressividade em individuos com perturbacdo explosiva intermitente esta
limitada a agressdo impulsiva e ndo premeditada e ndo é levada a cabo para atingir
determinados objetivos tangiveis (por exemplo, dinheiro, poder, intimidacdo). Além
disso, a definicdo de perturbacdo do comportamento. Se os critérios para ambas as
perturbacdes forem preenchidos, o diagnostico de perturbacdo explosiva intermitente s6
deve ser feito quando as explosdes impulsivas recorrentes de agressividade requerem
atencdo clinica independente. O diagndstico de perturbacdo de ajustamento (com
alteracdo do comportamento ou com alteracdo mista de emocgdes e do comportamento)
devera ser considerado se os problemas comportamentais, clinicamente significativos,
ndo preenchem os critérios de outra perturbacdo especifica, se se desenvolvem em clara
associagdo com inicio de um fator de stress psicossocial e se ndo resolvem dentro de 6
meses ap0s o desaparecimento do fator de stress (ou das suas consequéncias). A
perturbacdo do comportamento é diagnosticada apenas quando o0s problemas
comportamentais representam um padrao repetitivo e persistente que estd associado a

défice do funcionamento social, académico ou ocupacional.

Especificar tipo com base na idade de inicio:

- Tipo com Inicio na Infancia: Inicio de pelo menos um critério caracteristico de

Perturbacdo do Comportamento antes dos 10 anos de idade.

- Tipo com Inicio na Adolescéncia: auséncia de quaisquer critérios caracteristicos de

Perturbacdo do Comportamento antes dos 10 anos de idade.
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Quadro I1- Perturbacéo do Comportamento, Comorbilidade e Diagndstico Diferencial

Comorbilidade

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de

Atencéo (PHDA)

Perturbacdo Desafiante de Oposicao
Perturbacdo Antissocial da Personalidade
Perturbacédo especifica da aprendizagem
Perturbacéo da ansiedade,

Perturbacéo depressiva ou bipolar

Perturbacéo relacionada com substancias

Diagnostico

Diferencial

@)

@)

Perturbacdo Desafiante de Oposicao

Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de atengédo
Perturbacdes depressivas bipolares

Perturbacédo explosiva intermitente

Perturbacédo de ajustamento

Quadro 11- Perturbacdo do Comportamento, Comorbilidade e Diagnostico Diferencial.
Adaptado de Marques, Marques & Pardilhdo, 2009, p. 593).
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3.3.  Consequéncias  funcionais da  Perturbagdo do

Comportamento

Os comportamentos da Perturbacdo do Comportamento podem levar a suspensao
ou expulsdo escolar, problemas de adaptacdo ao trabalho, problemas legais, doengas
sexualmente transmissiveis, gravidezes ndo planeadas e lesdes fisicas decorrentes de
acidentes ou lutas. Estes problemas podem impedir o individuo de frequentar uma escola
regular ou viver na casa dos progenitores ou familia adotiva. A Perturbacdo do
Comportamento estd, com frequéncia, associada ao inicio precoce de comportamento
sexual, consumo de alcool, tabaco e de substancias ilegais, e atos imprudentes e de risco.
A taxa de acidentes parece ser maior entre estes individuos por comparagdo com outros
que ndo sofrem desta perturbacdo. Estas consequéncias podem predizer problemas de
salde na meia-idade. Ndo é incomum que individuos com esta perturbacdo estdo
associadas a um défice mais grave e cronico do que o experienciado por outras criancas
que frequentam estas instituicdes de saude. Esses problemas podem também impedir a
autorizacdo do adolescente em escolas normais ou a vida na casa dos pais ou em lares
adotivos. ldeacdo suicida, tentativas de suicidio e suicidio completo ocorrem em indices
superiores ao esperado. A Perturbacdo do Comportamento pode estar associada a
inteligéncia inferior & média. O rendimento escolar, particularmente na leitura e outras
habilidades verbais, em geral verifica-se abaixo do nivel esperado com base na idade e
no Q.l., podendo justificar o diagnostico adicional de Perturbacdo da Aprendizagem ou
Perturbacdo da Comunicacdo. A PDHA é comum em criancas com Perturbacdo do
Comportamento, e tal também pode estar associado a uma ou mais das seguintes
Perturbacdes mentais: Perturbacdo da Aprendizagem, Perturbacdo de Ansiedade,
Perturbacdo do Humor e Perturbacdes Relacionadas a Substancias. Os seguintes fatores
podem predispor o individuo ao desenvolvimento da Perturbacdo do Comportamento:
rejeicdo e negligéncia parental, praticas inconsistentes de criacdo dos filhos com
disciplina rigida, abuso fisico ou sexual, falta de supervisdo, institucionalizacdo nos
primeiros anos de vida, mudancas frequentes de tutores, familia muito numerosa, ou
familia ja considerada delinquente e familiares ja diagnosticados com certas patologias

do foro mental.
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De acordo com o anteriormente focado entende-se que todos esses comportamentos
constituem um forte motivo de preocupacdo para as familias, a escola e outros meios onde

0 adolescente esta inserido.
Adolescentes com Perturbacdo do Comportamento tém com frequéncia:

o dificuldade em interagir e integrar-se no grupo de pares principalmente da sua
idade;

o muitas vezes unem-se a grupos ja considerados de risco, 0 que contribui para que

0s seus problemas se agravem;

o embora tenham normalmente um coeficiente de inteligéncia dentro dos
parametros normais, o seu rendimento escolar tende a ter um defice e correm o

risco de insucesso e abandono escolar;

o muitas vezes existe também um sentimento de mau-estar intenso e uma

desvalorizacéo, dos quais se defendem culpando os outros pelos seus problemas.

Globalmente a integracdo social destes jovens corre um sério risco e, sem ajuda, tém
uma dificuldade acrescida em ultrapassar os problemas. Adaptado de Direcdo Geral de
Salde, 2007, p.2.
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3.4. Intervencao na Perturbacdo do Comportamento

Antes de se iniciar uma intervencdo, devemos sempre ponderar sobre a aplicacéo
imediata da prevencgédo. A palavra “prevencdo” surge no contexto da promogao da saude,
como um conjunto de atitudes que devemos tomar por antecipacdo, de modo a evitar
determinados acontecimentos. Ou seja, surge no sentido de “precaucdo” ou de evitar
determinados riscos. A prevenc¢do, no ambito do sector da salde enquadra-se no modelo
que preconiza um continuo nos cuidados e abordagem aos individuos. Foca-se na
alteracdo dos comportamentos e das praticas pessoais e sociais, no sentido da promogao
da saude individual e coletiva. Enquanto dimensdao do conhecimento cientifico, a
prevencdo ganhou um grande impulso nos paises ocidentais nas Gltimas duas décadas,
que se traduziu num aumento da qualidade da conceptualizacdo e eficacia das

intervencdes desenvolvidas (Albee, 1996).

A prevencao sugere ato de se antecipar as consequéncias de uma agao, no intuito
de prevenir o seu resultado, corrigindo-o e redirecionando-o por seguranca. Neste, para
se tornar completa, convém que exista a interligacdo e complementagao de trés modelos
que a ancoram: o risco, a protecdo e a resiliéncia. O Risco pode ser definido como o
conjunto das caracteristicas dos individuos e dos contextos que reduzem as capacidades
bioldgicas, psicologicas e/ou sociais dos individuos para manter o seu bem-estar e
adaptacao em contextos sociais. A Prote¢do refere-se a processos que permitem que
alguém, face a condigdes adversas que se constituam como um desafio ou como uma
ameaga, consiga ultrapassa-las de forma eficaz e com resultados positivos. Por fim, a
Resiliéncia caracteriza-se como sendo uma caracteristica ou um trago pessoal que torna
os individuos menos sujeitos aos efeitos negativos do stress. (Ornelas, 2008). Podemos
verificar que existem duas estratégias de prevengao, a prevengdo primaria € a prevencao
secundaria. A prevencdo priméria visa prevenir o problema alvo, promover a saude e o
bem-estar do individuo, desenvolver competéncias do mesmo e prevenir a adaptagao.
Esta pode ser considerada proativa, baseada em populagdes, inclui evitar o aparecimento
de uma perturbagdo numa populagdo em risco, introduzindo intervengdes “antes do
facto”, quer diretamente, quer indiretamente. Destinando-se a estabelecer a sua

identidade, reduzir a incidéncia de perturbag¢des contrariando as circunstancias negativas
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que favorecem o seu aparecimento através da promocdo da “robustez” emocional nos
individuos, de forma a sentirem-se protegidos e mais capacitados. Ja a prevencao
secundaria engloba um conjunto de estratégias que se caracterizam pela identificagdo e
intervengdo precoce junto de individuos que manifestam sinais inicias de disfunc¢do. Esta
reage sob a forma de impedir perturbagdes no problema alvo, visa diminuir a prevaléncia

do problema alvo, procurando impedir a progressdao do “problema” uma vez iniciada.

A intervencéo define-se como o ato de exercer influéncia em determinada situagao
na tentativa de alterar o seu resultado, neste projeto temos como importante foco a
interferéncia com vista a alcangar o objetivo de minorar as manifestagdes da perturbacéo
do comportamento na adolescéncia.

Bugental e Johnston (2000) concordam que a forma como os pais pensam e lidam
com os seus filhos interfere diretamente nas cognigdes, comportamentos e locus de
controle da crianga (citados por Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003). Desta forma,
comportamentos como brincar, apoiar e ajudar os filhos sdo habilidades sociais
educativas que podem aproximar pais e filhos, criar um ambiente cooperativo e promover
repertorios socialmente habeis nas criancas (Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003). O fator
mais importante € o diagndstico precoce. De forma consistente, os estudos tém indicado
gque quanto mais cedo se inicia a intervencdo terapéutica, maior é a eficacia, com
evidéncia ja a partir dos dois anos de idade. As intervenc¢des de educacéo parental séo as
que provaram ter maior sucesso neste tipo de patologias. Os pais sdo treinados a
identificar os comportamentos anomalos e aintroduzir 0s comportamentos
desejados através de técnicas de comunicacdo simples, concisas e claras de reforco
positivo dos comportamentos. Em casos de maior gravidade, a intervencdo profissional
(normalmente um profissional da area da Psicologia) é necessario para trabalhar com os
pais estratégias, comportamentos a serem melhorados. “Comportamento ¢ qualquer ato
externo ou interno, de um organismo que seja observavel e mensuravel.” (Kearney, 2008,
p.27). Pode, portanto, considerar-se como atos internos, acdes ou acontecimentos, atos
psicoldgicos realizados pelo nosso corpo. Atos ndo observaveis. (eg.: bater o coracéo,
fazer a digestdo, pensar, criar imagens e sentimentos). Ja como atos externos verificamos
que sdo 0s que ocorrem no exterior do corpo e sdo diretamente observaveis e
reconheciveis, (eg.: lavar as maos, escovar os dentes, dancar, falar ao telefone). (Kearney,
2008, pp. 28 e 29).
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E importante salientar varias estratégias de intervencdo, bem como fatores

considerados de protecdo de Perturbacdo de Comportamento de forma a se verificar uma

melhoria do desenvolvimento de um adolescente.

Conte, (1997) aponta como fatores protetores do desenvolvimento saudavel

das criancas e jovens:

o

o

suporte parental com conduta calorosa,

valorizacdo pessoal da crianga,

demonstracdo de aceitacdo e apoio as suas iniciativas,
encorajamento do desenvolvimento de competéncias sociais,
frequente expressdo de afeto positivo, apoio ao desenvolvimento
da autonomia na forma de escolhas;

uso de métodos disciplinares mais racionais e verbais ao inves de
fisicos e

pais como modelos socialmente competentes. (Conte, 1997 citado
por Rosando, 2014, p.124).

Em concordancia com (Marques, Marques & Pardilhdo, 2009, p.594) que indicam

como fatores de protecdo de Perturbacdo do Comportamento:

o Boa capacidade familiar para lidar com a adversidade;

o Bom nivel cognitivo;

o Temperamento facil;

o Boa capacidade de socializagdo com pares;

o Existéncia de relagdo significativa com pelo menos um dos progenitores

ou outro adulto de referéncia;

o Rela¢do com irmé&o mais velho responsavel e autodisciplinado;

o Bom desempenho escolar e extracurricular;

o Integracdo em grupo pré-social;

o Integracdo em meio escolar promotor de sucesso, responsabilidade e

autodisciplina.

Deve ter-se também em conta fatores desencadeantes e perpetuadores a

nivel familiar, social ou escolar:

o Apoio e orientagdo aos pais;

o Evitar exposi¢éo a situacdes de violéncia;
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o Motivar a familia para a mudanca;

Desaconselhar punicdes fisicas;

(©]

o Sublinhar a importancia da coeréncia de regras/atitudes;

o Impedir beneficios secundarios com o sintoma;

o [Fomentar outras formas de expressao da agressividade;

o Trabalho de articulagdo com a escola: planear intervencdes ao nivel da
escola que facilitem a integragdo no grupo de pares e o investimento de
atividades ludicas/desportivas;

o Articulacdo com a rede de apoio social e com projetos de intervengéo
sociocultural locais;

o Orientar para consulta de Pedopsiquiatria se as medidas anteriormente
tomadas néo levarem a atenuacgéo da sintomatologia, principalmente se existir
evidéncia de associacdo com perturbaces emocionais;

o Orientar para o0 SPO (Servico de Psicologia e Orientacdo) ou outros
servicos de apoio educativo, quando se associam dificuldades de
aprendizagem;

o Orientar para servi¢os sociais locais, se a problematica social assim o
justificar;

o Prognostico Variavel, de acordo com a gravidade, nimero e tipo de
sintomas;

o Alguns casos com sintomas multiplos, de gravidade moderada a severa e
disfuncdo familiar coexistente, podem evoluir para perturbacdes de
personalidade na idade adulta. (Marques & Cepéda, 2009, p.23).

De acordo com Kearney, (2008), existem estratégias especificas que podem
modificar o comportamento, podendo auxiliar na diminuicdo de manifestacGes
caracteristicas da Perturbacdo do Comportamento num adolescente. Verifica-se entdo
que é de grande importancia a intervencdo comunitaria, incluindo o adolescente no seio
da comunidade. O Reforgo social é um ato que consiste em dar a um individuo uma
resposta socialmente recompensadora (consequéncia positiva) ap6s a ocorréncia do
comportamento, o que faz com que a frequéncia deste aumente. (eg: um sorriso, definindo

a expressdo de aceno, “bom trabalho”, “estou muito orgulhosa do teu trabalho”). Ja
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quando se foca a gestdo de contingéncias, existe uma técnica criada para reforcar
sistematicamente os comportamentos “agradaveis” ou “provaveis” que sdo contingentes
(relacdo de dependéncia entre dois acontecimentos) a outros comportamentos menos
agradaveis e reforcadores. Também é explicado que os contratos comportamentais sdo
importantes e passam por ser um acordo entre duas ou mais pessoas, estipulando as
responsabilidades das mesmas, devido a determinado comportamento como ao reforgo
pela realizacdo do mesmo. A autogestéo é explicada como:

“Deixar os alunos envolverem-se na gestdo do seu proprio comportamento
pode pois constituir uma forte motivacao para o processo de modificagdo
de comportamento na aula, uma vez que os alunos, como qualquer outra
pessoa, gostam de se prenunciar sobre aquilo que lhes diz diretamente
respeito.” (Kearney, 2008, pp.114-115).

Sabemos que a aprendizagem é um ponto chave do desenvolvimento do ser
humano. A maior parte do comportamento humano resulta de um ou mais de trés fatores
que normalmente funcionam em conjunto, sendo eles: “O nosso capital genético ou
hereditario, as alterac6es psicologicas que tém lugar em nds apds a concecao (tal como a
maturacdo e os efeitos de doengas ou de acidentes) e experiéncias que alteram o

comportamento e as quais chamamos aprendizagem.” (Kearney, 2008, p.30).

Em seguimento ao anteriormente focado percebemos que a aprendizagem é
realmente um bem essencial ao desenvolvimento de um ser e como tal, uma forma de
ensinar € que, apesar das consequéncias poderem ser necessarias ocasionalmente, a
interacdo pais-filhos deve incluir também recompensas. Asrecompensas devem
ser concretas, especificas e sempre indicadas no imediato quando a crianga cumpre 0s
critérios. Através desta forma tenta-se a aplicacdo do reforgo positivo e a aquisicdo de
rotinas, comunicando de uma forma simples e clara. Os pais, professores, educadores
devem comunicar de forma clara, direta e especifica, e, muito importante, sem ir pela
negatividade, dentro deste ambito, uma técnica de comunicacdo eficaz é a utilizacéo
de instru¢cdes. Uma outra forma importante de colocar a aprendizagem em pratica de
modo a serem desenvolvidos conhecimentos a nivel da salde escolar, que procura

promover as competéncias socioemocionais dos alunos, contribui para o desenvolvimento
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de autoconhecimento, autogestéo, consciéncia social, relacfes interpessoais e tomada de

decisdo responsavel, conseguindo assim o sentimento de pertenca a uma comunidade.

Posteriormente a uma recolha empirica acima evidenciada consideramos que é

essencial a unido de todas as comunidades como a de pais, professores, educares e grupos

de pares e passarem estar atentos a comportamentos como 0s seguintes a serem focados

e como tal iniciarem-se medidas preventivas para com o desenvolvimento da perturbacao

do comportamento:

o

comportamentos fora da norma que ultrapassam as regras impostas pela familia e
sociedade e verificar se estes comportamentos se mantém de forma continua

durante meses ou anos;

as perturbacdes interferem no desenvolvimento do adolescente, na sua integracéo

e no seu meio ambiente como familiar, escolar entre grupo de pares;

adolescente com uma personalidade mais complexa, impaciente, impulsiva e com

dificuldade de autocontrolo;
adolescente com dificuldades de aprendizagem;

adolescente com aparente discurso de desvalorizacdo, indicio de depressao,
transmitindo um sentimento de ndo ser amada ou ter apoio de pessoas importantes

do seu meio envolvente;
adolescentes que sdo ameacados ou vitimas de maus-tratos

E importante salientar que estas situacdes se vao “construindo” ao longo do tempo

e que e fundamental intervir precocemente para obter melhores resultados. A prevencao

é, como enunciado inicialmente, a intervencdo a ser aplicada com mais enfase e

possivelmente mais eficaz. Como recomendacdes gerais aos pais, sugere-se que:

o

o

o

sejam pais e ndo companheiros dos filhos;
gue nao aconselhem apenas, mostrem como se faz (dar o exemplo);

estabelecam regras claras e consistentes assim como as consequéncias resultantes

da quebra desses limites;
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o organizem o tempo para que tenham disponibilidade, para a partilha de afeto e
didlogo para com os filhos, desde os primeiros tempos de vida e ao longo do
desenvolvimento; assim poderdo conhecé-los em profundidade e compreender as

suas necessidades, capacidades e fragilidades;

o protejam e estimulem o adolescente, de forma adequada as suas caracteristicas e
idade;

o estimulem o adolescente a pensar e falar do que sentem, em vez de os incentivar
a descarregar a sua irritacdo e o seu mal-estar através da externalizacdo de

comportamentos menos ajustados as normas;
o valorizem o bom comportamento e os esfor¢os do adolescente para melhorar;

o controlem e supervisionem o adolescente: saber onde ele esta, com quem esta e a

fazer o qué;

o chegarem a um acordo com o companheiro/a quanto a forma de educar o

adolescente e quanto as regras a serem estabelecidas;

o 0s educandos devem manter-se em contacto com a escola, para que possa existir
um trabalho multidisciplinar e se conseguir melhorar o desenvolvimento e a

integracdo do adolescente.

As intervencdes devem integrar saberes de varias disciplinas e um trabalho
multidisciplinar de modo a potenciar empatia e 0 desenvolvimento saudavel entre pares,
e, para que tal se suceda ¢ util existir o “colocar em pratica” os seguintes objetivos de

uma possivel intervencgéo:

o fornecer pistas para a compreensdo dos comportamentos de indisciplina, da
desobediéncia, das “birras” e de outros problemas de comportamento nas
criancas/ adolescentes com diagndstico de Perturbacdo do Comportamento;

o proporcionar algumas nocdes decorrentes das praticas parentais positivas na
promocdo de comportamentos adequados no adolescente/ adolescente;

o demonstrar que a prevencdo dos problemas de comportamento com base em
algumas estratégias comportamentais, &€ um aspeto muito importante no que toca

a atuacdo parental em situacdes de Perturbacdo do Comportamento;
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o acentuar que as manifestacbes comportamentais do adolescente assumem
determinados contornos, associados com as praticas educativas familiares e
parentais.

o promover nos Pais a autonomia e autocontrolo nas suas atitudes educativas,
justamente pelo reconhecimento do seu valor e singularidade no conhecimento
que tém do seu filho e da sua prépria situacdo familiar, incrementando assim o
seu papel enquanto promotores de resolugéo de problemas.

o organizar e sistematizar um conjunto de principios, orientacfes e estratégias,
relativamente a definicdo e resolucédo de situacdes problematicas.

Em suma, ndo se pretendem criar novas metodologias de intervencdo, mas sim,
compreender e interpretar as estratégias ja definidas e estudadas pelos modelos
comportamentais e cognitivos existentes, sob uma perspetiva psicoeducacional e
desenvolvimentista. Num contexto comunitario, consiste “em identificar, facilitar ou criar
contextos em que as pessoas isoladas ou silenciadas possam ser compreendidas, ter uma
voz ¢ influéncia sobre as decisdes que lhes dizem diretamente respeito ou que, de algum

modo, afetam as suas vidas”. (Rappaport, 1992 citado por Ornelas, 2008, p. 47).
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4. Projeto de Intervencao

E na populagdo adolescente que se deve intervir, por exceléncia, em termos
educativos, sociais, psicoldgicos, desportivos para a promogao de satde, com o intuito de
ndo afetar a sua vida como adultos. Dada a heterogeneidade da populacéo adolescente, é
importante ter em conta as especificidades das potencialidades, dos estilos e habitos de
vida, do contexto cultural e social, etc. Os jovens podem e devem participar, juntamente
com as suas familias e pares, nas decisdes e acdes respeitantes a mudanca e promocéo de
habitos, de comportamentos de salde e a qualidade de vida. De acordo com a abordagem
de Bandura (1977, 1986) da aprendizagem social, a modelagem entre pares também pode

ser um mecanismo pelo qual os jovens aprendem atitudes morais e comportamentos.

Erikson defende que a energia ativadora do comportamento € de natureza
psicossocial, integrando ndo apenas fatores pulsionais biologicos e inatos, como a libido,
mas também fatores sociais, aprendidos em contextos historico-culturais especificos.
Como tal, é de extrema importancia a intervencao a nivel comunitario, visto que se existir
uma intervencao precoce junto de familiares e da sociedade sera de uma maior eficacia a
intervencdo junto de um adolescente. Seria bastante pertinente a prevencao primaria, dado
que estd direcionada para a estruturacdo de programas orientados para niveis ou
dimensdes sociais multiplos, abrangendo diferentes grupos sociais, pessoas em etapas
diferenciadas do seu desenvolvimento e que desempenham uma variedade de papéis
sociais, 0 que poderia em muito ser o passo primordial a ser calculado para a obtencédo de
um bom desenvolvimento da populacdo a nivel social, bem como a nivel individual,

procurando atingir uma maior autonomia.

Segundo Ornelas, (2008, p.38) a psicologia comunitaria surge em meados da
década de 60, inspirada pelos movimentos sociais emergentes e no decurso de um periodo
de grandes transformacdes, na sociedade em geral e na area da saude mental em
particular. Esta € uma disciplina filos6fica e orientada por valores e que assenta hum
conjunto de valores que influenciam a defini¢do dos problemas, determina as questdes de
interesse e orienta a escolha dos objetivos e metodologias dos seus programas de
intervencgdo e trabalhos de investigacdo. Para o desenvolver deste trabalho, é bastante

importante focar a perspetiva de empowerment, num contexto comunitario, que consiste
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“em identificar, facilitar ou criar contextos em que as pessoas isoladas ou silenciadas
possam ser compreendidas, ter uma voz e influéncia sobre as decisdes que lhes dizem
diretamente respeito ou que, de algum modo, afetam as suas vidas . (Rappaport, 1992,
citado por Ornelas, 2008 p. 47).

Pode considerar-se que 0 Empowerment é visto como um ganho pessoal, e é este
ponto de vista que ¢ pretendido ser conquistado e “saboreado” pelos adolescentes com
Perturba diagnosticada aquando a idealizagdo do projeto “DIALOGAR”, como tal
Wallerstein (1992) defende a ideia de empowerment como um processo de agédo social
que promove a participacdo das pessoas, com 0 objetivo de acdo social que promove a
participacdo das pessoas, com 0 objetivo de aumentar o controlo individual e de
comunidade, a sua eficacia politica e melhorar a qualidade de vida. (Wallerstein, 1992,
citado por Ornelas, 2008, p. 47).

Para que o adolescente tenha um percurso saudavel e normativo, devera possuir
fatores protetores que o inibam das praticas anti-sociais que englobam o conceito de
Perturbacdo de Comportamento. Assim, um ambiente social e familiar funcional, onde se
privilegiem as boas relacdes afetivas e as normas positivas, bem como a promoc¢éao do
convivio entre grupos de pares normativos e a envolvéncia e participacdo pro-social na
escola e na restante comunidade envolvente sdo fatores que afastam o adolescente do
mundo considerado “desviante”. A nivel individual ¢ fundamental que o adolescente
possua competéncias sociais e relacionais positivas. Sendo os parametros acima referidos
de extrema importancia, percebe-se que, para que estes ocorram, se deve exercer a
prevencdo em muitos casos relacionados com a P.C., iniciando com a prevencdo primaria
e posteriormente a prevencdo secundaria, dai que pode vir a nascer um projeto que de
seguida sera desenvolvido. Por esta razao, é fundamental que exista um apoio regular as
familias e que estas sejam ajudadas a agir de forma a potenciar o desenvolvimento
emocional ajustado no adolescente, bem como desenvolver, nos adolescentes, um
acompanhamento, desenvolvendo um forte sentimento de pertenca a comunidade,
conduzindo-os a cuidar da mesma e a adquirir comportamentos revestidos de um forte
cardcter civico. Para além da concretizacdo préatica destes objetivos, é premente ter em
conta as necessidades sentidas pelos adolescentes com quem estamos a fazer intervencéo,

devendo a equipa técnica conciliar estas necessidades com 0s objetivos estabelecidos.
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Neste contexto, pode-se catalogar as necessidades dos adolescentes, segundo a
pirdmide das necessidades de Maslow, com a ressalva de que as mesmas podem alterar-
se com o decorrer da intervencdo, dado que cada adolescente revela necessidades
diferentes, em tempos diferentes: heterogeneidade social. Ou seja, se a adolescéncia
corresponde a uma fase da vida que pode ser limitada em termos etérios, deve também
salientar-se que esses mesmos limites sdo eminentemente sociais. Neste sentido, mais do
que um grupo etéario, a juventude é, pois, um fendmeno social de mualtiplas dimensdes; é
uma etapa de transicdo entre a dependéncia e a autonomia, que implica trés percursos
interrelacionados e interdependentes. Portanto, a Pirdmide de Maslow transmite a
hierarquia de necessidades que foi introduzida por Abraham Maslow e se refere a uma
piramide que representa uma divisdo hierarquica a respeito das necessidades humanas.
Na base da piramide estdo as necessidades de nivel mais basico, sendo que, apenas
quando satisfeitas, se sobe em direcdo as hierarquias mais altas para atingir a

autorrealizacdo, que é o nivel mais alto.

Piramide das Necessidades -

Maslow
Satisfagao fora do Satisfagcdono
trabalho trabalho
*  Educagdo + Trabalho desafiante
* Religido + Diversidade e autonomia
* Passatempos * Participag¢do nas decisdes

Crescimento Pessoal Crescimento pessoal

Reconhecimento
Responsabilidade

Orgulho e reconhecimento
Promocdes

Aprovagao da familia
Aprovagdo dos amigos
Reconhecimento da comunidade

Familia
Amigos
Grupos Sociais
Comunidade

Liberdade
Seguranga da violé
Auséncia de poluig
Auséncia de gue,
Comida - orario de trabalho
Agua rvalo de descanso

Sexo o fisico
Sono

* Amizade dos colegas
* Interagdo com clientes
* Chefe amigavel

* Trabalho seguro
* Remunerag¢do e beneficios
Permanéncia no emprego

Imageml: Piramide das Necessidades de Maslow. Adaptado de Robins (2002).
de Robbins, (2002).
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De acordo com o que pretendido a ser desenvolvido na dissertacéo
nomeadamente, minorar as consequéncias das manifestacdes da P.C. na adolescéncia, séo
de privilegiar as questdes relacionadas com a gestdo do risco e da incluséo social, bem
como a prevencao primaria visando prevenir o problema alvo, promover a saide e o bem-
estar do individuo, desenvolver competéncias nos individuos, prevenir a adaptacdo dos
mesmos ao seu meio ambiente. Prevencdo Primaria e posteriormente secundaria, sendo
que esta engloba um conjunto de estratégias que se caracterizam pela identificagdo e
intervencdo precoce junto de individuos que manifestam sinais inicias de disfuncéo.
Impedir perturbagdes no problema alvo visa diminuir a prevaléncia do mesmo,

procurando impedir a progressdo do “problema” uma vez iniciado.

As necessidades basicas devem ser enquadradas com as politicas sociais (politica
fundamentada para “o bem estar do cidaddo™). E importante participar nos programas de
acdo publica, nas decisdes politicas, par que assim se consiga encontrar respostas para as
seguintes questdes: qual a origem dos problemas, quais as decisdes que devem tomar
como solucdo de um dado problema e por fim ter em atengdo a formulacao das solugdes
e posteriormente as condi¢des para uma implementagdo de sucesso das mesmas. Estas
configuram assim um processo complexo, multidimensional, que se desenvolve em
multiplos niveis de acdo e de decisdo, tais como o local, o regional, o nacional e o

transnacional, tendo como foco minorar as consequéncias das manifestagdes da P.C. na

adolescéncia.

O foco central passara pelo trabalho da inclusdo, visto que a intervengao se
direciona para uma populagdo alvo especifica que se torna excluida da sociedade por ter
comportamentos que ndo correspondem a norma. Paralelamente, devem ser canalizados
esforcos para gerir todos os riscos inerentes, dai se partir inicialmente por uma prevencao
a nivel primario em que se pretende prevenir o problema alvo, promover a saude e o bem-
estar do individuo, servindo de apoio a nivel do desenvolvimento de competéncias, bem
como prevenir a exclusdo social e s6 posteriormente a nivel secundario, que passa por
englobar um conjunto de estratégias que se caracterizam pela identificacdo e intervencao
precoce junto de individuos que manifestam sinais iniciais de disfungdo, passa também
por impedir perturbacdes no problema alvo, diminuindo a sua prevaléncia, procurando
impedir a progressao do “problema” uma vez iniciada. Existe, portanto, a consciéncia de

que nos referimos a adolescentes que assumiram comportamentos que ndo sdo apoiados
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como corretos pela sociedade, alids estes vdo contra aos comportamentos aceites pela
sociedade, enquanto conjunto normativo de direitos sociais. Por estas razdes, é
fundamental que exista um apoio regular as familias e que sejam auxiliadas a agir de
forma a potenciar o desenvolvimento emocional ajustado no adolescente. Através deste
modelo de intervencdo comunitéria, pretende-se conseguir identificar resultados
concretos da aplicacdo da filosofia de empowerment (facultar poder a populacéo, para
que esta melhore), nomeadamente um maior controlo, aquisicdo de autonomia e
responsabilidade das pessoas sobre as suas proprias vidas, 0 aumento da participacdo nos
processos de decisdo, maior participacdo social tanto organizacional, como no suporte
aos pares e uma maior procura dos servigos prestados pelos profissionais, pelo que se
pode concluir que, com estes aumentos, existe consequentemente um desenvolvimento
da consciéncia critica, do crescimento pessoal e do recovery. No que diz respeito a
intervencdo a nivel da Politica Social, é de referenciar ent&o os objetivos que conduzem
a concretizacdo desta politica, inicia-se com: a redistribuicdo de recursos, onde se
privilegia a tentativa de garantir a equidade e a eficiéncia; ja a gestdo de riscos sociais, €
responsavel pela gestdo dos efeitos negativos de medidas implementadas; por fim a
promogcé&o da inclusdo social, trata da concretizacao plena dos direitos sociais, sendo que
o direito a ser e a sentir-se integrado na sociedade em que vive é 0 que se destaca neste
contexto. (Castro, 2013). De acordo com o referido até ao momento, pode-se concluir
que, quando abordamos o tema da intervencdo com adolescentes, deve ter-se em
consideracdo toda a caracterizacdo de uma intervencdo, focando como fatores
importantes para um bom e sustentavel desenvolvimento da mesma: o estabelecimento
de normas sociais, culturais e habitacionais, em que o adolescente cresceu e foi
sociabilizado. Sabe-se que um adolescente € um ser Gnico e como tal pertence a um
determinado territorio, que poderd influenciar na construcdo da sua identidade,
desenvolve e tem cultura proprias em que os principios foram apreendidos pela via da

socializacdo familiar e dos pares.

O desenvolvimento do projeto pauta-se também pela projecéo do objetivo Geral,
salientando a importancia de dialogar e aferir quais as estratégias de intervencdo que
podem auxiliar o adolescente a minorar as manifestacbes da Perturbagcédo de
Comportamento. Ja como Objetivos Especificos em concreto serdo focadas: as

caracteristicas da Perturba¢do do Comportamento; Prevenir os comportamentos dos
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adolescentes; apostar na ressocializagdo e reinser¢ao social na comunidade ; Atenuar o
impacto negativo que os comportamentos adolescentes com P.C. diagnosticada provocam
na comunidade, apostando em atividades que aproximem os adolescentes dos “outros”
residentes, conseguindo a conquista da confianga e proximidade; Proporcionar aos
adolescentes a oportunidade de terem apoio psicossocial regular que os conduza a
resolucdo positiva das situacdes/problema; Criar grupos de debate, workshops relativos a
temas escolhidos pela equipa técnica e pelos adolescentes, de forma a se desenvolver o
raciocinio critico e estruturado sobre os mesmos, demonstrando que também tém uma
opinido e ¢ util; Desenvolver proximidade com as familias dos adolescentes a usufruirem
do projeto, no sentido de conhecer as suas praticas diarias € o projeto de prevencao a ser
realizado dinamica das rela¢des, de modo a atenuar os fatores de risco que advém do seio
familiar; Desenvolver nos adolescentes em acompanhamento um forte sentimento de
pertenca a comunidade, conduzindo-os a cuidar da mesma e a adquirir comportamentos
revestidos de um forte caracter civico. Embora seja de realcar todos 0s outros enfoques
que se desenvolvem ao longo do trabalho.

Delinear este projeto surge pela consciéncia do crescimento do fenémeno da
Perturbacdo do Comportamento e da necessidade premente de se atuar sobre esta
realidade, com vista a sua reducdo. E urgente perceber o porqué do surgimento destes
comportamentos e tratar as causas detetadas, pela via da interven¢do comunitaria
integrada e multidisciplinar. Para se produzir mudanca nos problemas sociais € preciso
empreender novas politicas sociais, envolvendo todos os segmentos da sociedade em
questdo. Apoios entre os quais salientamos o Modelo de Funcionamento Comunitario; a
interligacdo entre a prevencdo primaria e a secunddria e por fim a delinea¢do das
estratégias de Intervengdo. Também existe a preocupagdo em optar por um tipo de
intervencdo mais orientada, para a relacdo de suporte, que facilite a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas de autonomia, competéncia e pertenca, uma vez que esta
satisfacdo é apontada pela teoria da autodeterminacdo como fundamental para a
promocdo da internalizacdo dos valores. Tendo em conta que a promoc¢édo de autonomia
deve incluir os seguintes elementos: a compreensao da perspetiva do adolescente, apoio
incondicional, apoio as suas escolhas e minimizacdo do controlo. No contexto
psicoterapéutico, o processo de promogdo de autonomia deve incluir todos esses

elementos, mas deve comecar pela compreensdo e validacdo das referéncias internas do
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adolescente. No que respeita & promogao da competéncia, o terapeuta deve dar feedbacks
eficazes e providenciar uma estrutura para atividades dentro do processo terapéutico que
seja coerente para o adolescente (por exemplo, “os trabalhos de casa” - registos diarios,
estabelecimento de objetivos terapéuticos em conjunto). A promocgéo de pertenca deve
basear-se no envolvimento genuino por parte do terapeuta. Relativamente a intervencao
em grupo, e para além dos principios atras enunciados (promocdo do foco no
comportamento em detrimento do self, da internalizacdo dos valores e da satisfacdo das
necessidades basicas), sera importante formar grupos heterogéneos, onde existam
adolescentes com comportamentos regulados por fatores menos e mais internalizados. A
partir de uma dindmica de investigacao colaborativa, conseguem identificar-se resultados
concretos da aplicacdo da filosofia de empowerment, nomeadamente um maior controlo
e responsabilidade das pessoas sobre as suas proprias vidas, 0 aumento da participacao
nos processos de decis@o, em termos organizacionais, o desempenho de papéis relevantes
no suporte aos pares e na consultoria aos servigos prestados por profissionais, bem como
uma maior participacdo social, pelo que podemos concluir que uma maior particip¢éo e
controlo gera um aumento da consciéncia critica, crescimento pessoal e recovery.
Segundo (Ornelas, 2008, pp. 99-100), o0 modelo de Funcionamento Comunitario tem
como principal objetivo facilitar o aumento das ligacGes sociais e 0s niveis de
funcionamento na comunidade. Deste modo, este modelo considerou prioritaria a
prestacdo dos servi¢os da comunidade, passando os profissionais hospitalares a focalizar
a sua atividade no ensino de competéncias no contexto comunitario.

Pelas diversas razbes focadas ao longo do desenvolvimento de todo o projeto, é
fundamental pensar na existéncia de um apoio regular as familias e que estas sejam
ajudadas a agir de forma a potenciar o desenvolvimento emocional ajustado no

adolescente, percebe-se que isso acontece através de:

Prevenir os comportamentos de perturba¢do do comportamento em adolescentes
e apostar na ressocializacdo e reinsercdo social na comunidade, procura-se atenuar o
impacto negativo que os comportamentos P. C. provocam na comunidade, apostando em
atividades que aproximem os adolescentes dos “outros” residentes, conseguindo a
conquista da confianga e proximidade; proporcionar aos adolescentes a oportunidade de
terem apoio psicossocial regular que os conduza a resolugdo positiva das

situagdes/problema; Criar grupos de debate, workshops relativos a temas escolhidos pela
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equipa técnica e pelos adolescentes, de forma a se desenvolver o raciocinio critico e
estruturado sobre os mesmos, demonstrando que também tém uma opinido e sdo uteis
para a sociedade, desenvolver uma maior proximidade com as familias dos adolescentes
a usufruirem do projeto, no sentido de conhecer as suas praticas didrias e o projeto de
prevengao a ser realizado; dinamica das relagdes, de modo a atenuar os fatores de risco
que advém do seio familiar; desenvolver nos adolescentes a serem acompanhados um
forte sentimento de pertenga a comunidade, conduzindo-os a cuidar da mesma e a adquirir
comportamentos revestidos de um forte caracter civico. Deve existir uma preocupacao
em optar por um tipo de intervencdo mais orientada, para a relagéo de suporte, que facilite
a satisfacdo das necessidades psicologicas de autonomia, competéncia e pertenca, uma
vez que esta satisfacdo € apontada pela teoria da autodeterminacdo como fundamental
para a promocao da internalizacdo dos valores. A promocao de autonomia deve incluir os
seguintes elementos: a compreensdo da perspetiva do adolescente, apoio incondicional,
apoio as suas escolhas e minimizacdo do controlo. No contexto psicoterapéutico, o
processo de promocdo de autonomia deve incluir todos esses elementos, mas deve
comegcar pela compreensao e validacdo das referéncias internas do adolescente. No que
respeita a promoc¢do da competéncia, o terapeuta em trabalho multidisciplinar deve dar
feedbacks eficazes e providenciar uma estrutura para atividades dentro do processo
terapéutico que seja coerente para o0 adolescente - estabelecimento de objetivos
terapéuticos em conjunto. Relativamente a intervencdo em grupo, e para além dos
principios ja atras enunciados (promog¢édo do foco no comportamento em detrimento do
self, da internalizacdo dos valores e da satisfacdo das necessidades basicas), sera
importante a elaboracdo de um trabalho multidisciplinar, bem como a formacao de grupos
heterogéneos, onde existem adolescentes com comportamentos regulados. Pelas raz6es
mencionadas considera-se que o Focus Group é o modelo comunitario que nos
proporciona uma melhor validacdo da qualidade dos servicos segundo o paradigma
comunitario, e é o que cumpre de uma forma mais eficaz com o pretendido e é o que
consegue cumprir com 0s trés critérios essenciais: 0s processos e resultados de
empowerment; os niveis de participacdo individual, organizacional e comunitaria; a
acessibilidade aos servicos e recursos comunitarios naturais. Muitos sdo os desafios que
se nos colocam para se dar continuidade a implementacdo de servicos e suportes no

contexto comunitario que facilitem o empowerment e a emergéncia da lideranca das
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pessoas com experiéncia a nivel da P. C., que promovam um maior sentido de esperanca
para as familias e o sentimento de que os profissionais estdo a desempenhar um papel
relevante no progresso e modernizacdo da prevencdo ligada a diminuicdo das
manifestacdes da Perturbagcdo do Comportamento.

E pretendida a aplicacdo do Focus Group relacionado com a diminuicdo das
manifestacdes da Perturbagdo do Comportamento nos adolescentes, prendendo-se entéo:
Focus Group das familias: em que o 1° parametro se prende com o Envolvimento e
Participacdo das Familias: prever a participacdo das familias no desenvolvimento e
avaliacdo dos servicos e organizagdes relativos a P.C.; implementar as orientacfes e 0s
mecanismos de participacdo das familias na definicéo de politicas da P.C. (ex.: conselhos
regionais e locais, entre outros). O segundo esta ligado a Prevencéo para: a realizacao de
acOes de informacéo e combate ao estigma da perturbacdo do comportamento nas escolas
e na comunidade local; a informagdo sobre adolescentes com P.C. diagnosticada e
recursos existentes disponibilizada em locais publicos; uma maior articulacdo entre as
escolas, os centros de saude e as familias, no sentido de possibilitar a detecdo dos
problemas de P. C. e assim poder proceder-se a uma intervencao precoce. Ja o terceiro
relaciona-se com Servicos de Suporte na Comunidade: fortalecimento do apoio a criacéo
e funcionamento de organizagdes comunitarias que apoiam os adolescentes, ao nivel da
integracdo escolar, social e de lazer; desenvolvimento de um sistema/rede de
organizagdes comunitarias de suporte a nivel nacional que possibilite as pessoas como 0s
adolescentes diagnosticados com P.C., uma integracdo plena na comunidade. O quarto
parametro foca a Intervencdo dos Servicos de Saude: Generalizacdo das consultas de
Psicologia em todos os centros de satde; Disponibilizacdo de mais informacao e apoio as
familias nos centros de salde; Existéncia de uma linha de ajuda SOS especializada que
promova o contacto dos familiares ou os proprios delinquentes aquando da decisdo da
“passagem ao ato”. Ja o quinto esta ligado ao Suporte Habitacional, e o sexto item vai de
encontro com a Integracdo no Mercado de Trabalho, sdo parametros que ndo afetam a
faixa etaria da populacdo alvo especifica e entdo ndo vao ser tdo explorados. O sétimo
pardmetro Grupos de Ajuda Mdtua de Familias: apoiar a constituicdo de grupos de ajuda
matua; promover acbes de formacdo de familiares sobre a ajuda mutua. O oitavo item
relaciona-se com a Informag&o/Formagao: proporcionar informacéo/formacao as familias

sobre a delinquéncia e os fatores adjacentes; desenvolver mecanismos de divulgacéo de
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informacdo sobre recursos e servigos de suporte. Ja 0 nono relativiza-se com o Apoio
Juridico: desenvolver recursos/servicos de apoio juridico para o pablico alvo e os seus
familiares. Por fim décimo item esté ligado aos Rendimentos: combater a discriminacao
dos adolescentes com P.C. diagnosticada, estabelecendo acesso a seguros e outros

beneficios sociais; promover o empreendedorismo destes, como facultar fundos para tal.

E necessario o auxilio de varias instituicdes, estas serem uma fonte de informagao
importante para a designacdo geografica, étnica, cultural e por vezes pessoal do meio,
conhecendo histérias e vivéncias da populacdo alvo a ser trabalhada. Podem ser
envolvidas instituices consideradas como as maiores potenciadoras a nivel de mobilizar
esforcos na aquisicdo de um espaco e de material, necessario para 0 mesmo, instituicoes
como a Camara Municipal, Juntas de Freguesia e Centros de Saude, mas ndo se deve
desvalorizar as escolas sejam elas consideradas de risco ou ndo, associagdes como a de
pais, de estudantes das diversas escolas, Confederacdo Nacional de Associacdes de
Familia (CNAF), entre outras que entretanto se verifiguem que sejam pertinentes, sdo
importantes para o desenvolvimento do projeto. E para complementar a delineacdo do
projeto, € de enfatizar a preparacdo de uma equipa multidisciplinar onde o campo de

atuacdo seja o mais diversificado possivel. (Adaptado de Ornelas, pp. 99-100, 2008)

Em suma e concordando com (Sampaio e Gameiro, 1985, pp.11-12 citado por
Xavier, 2011/2012). A familia define-se como “um conjunto de elementos ligados por
um conjunto de relacdes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio
ao longo de um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolucao
diversificados”. E, primordialmente, no seio familiar que os adolescentes constroem a sua
identidade e desenvolvem a sua personalidade através de diversas vivéncias e

aprendizagens.
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5. Metodologia de Investigacéo

5.1. Contextualizagao

Foi ao longo da licenciatura em Picopedagogia Clinica que nos foi despoletada a
curiosidade pela Perturbacdo de Comportamento, e este gosto foi ainda mais alimentado
no meu primeiro ano de Mestrado em Interven¢do Comunitaria. Com o decorrer do ano
letivo em questdo, apercebemo-nos que viviamos numa sociedade em que a P.C. €
bastante frequente que esta se evidencia ainda mais com o desenvolvimento da
adolescéncia. Com base nos critérios de diagndstico definidos na DSM-5 “A perturbagéo
do comportamento pode ser um padrdo repetitivos e persistente de comportamento no
qual sdo violados os direitos béasicos dos outros ou as principais normas sociais
correspondentes a idade.” (APA, 2014, p. 563).

Relativamente ao propoésito de estudo, € de salientar a importancia em entender
quais sdo as caracteristicas apontadas para se efetuar um diagnostico de Perturbacdo do
Comportamento e que estratégias de intervencdo podem auxiliar na diminuicdo das

manifestacdes da Perturbacdo do Comportamento no adolescente.
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5.2. Metodologia

Pretendemos, agora, apresentar e justificar as nossas op¢des metodoldgicas através
da explicitacdo dos objetivos, descricdo da amostra, instrumentos e procedimentos
utilizados, tendo como objetivo principal produzir novos conhecimentos e/ou corroborar

ou refutar algum conhecimento j4 existente.

Uma investigacdo é, por definicdo, algo que se procura. E um caminhar
para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as
hesitagOes, os desvios e as incertezas que isto implica (...) o investigador
deve obrigar-se a escolher rapidamente um fio condutor tdo claro quanto
possivel, de forma que o seu trabalho possa iniciar-se sem demora e

estruturar-se com coeréncia. (Quivy & Campenhoudt, 2008 p.27)

Através da metodologia é possivel selecionar técnicas de pesquisa adequadas ao
trabalho a realizar, e permite o controlo da atualizacdo (das técnicas) e a integracdo dos
resultados obtidos. As técnicas sdo selecionadas em funcdo do método, podendo ser
consideradas como um conjunto de processos operativos ou operacdes simples acionadas
nas praticas de pesquisa. A investigacdo consiste num processo sistematico de construcdo
do conhecimento, tendo como objetivo principal produzir novos conhecimentos e/ou
corroborar ou refutar algum conhecimento ja existente. A metodologia utilizada nesta
investigacdo é qualitativa e consideramos que o estudo de casos multiplos € o que vai de
encontro a investigacdo decorrente. Esta realiza-se no sentido de compreender melhor as
caracteristicas, as diferencas e semelhancas e a variedade de fatores contextuais
envolvidos de um determinado conjunto de casos, que facilitard& com certeza, a
compreenséo e a teorizacdo de uma determinada problemética. E de considerar que a
realizagdo do estudo de caso ¢ importante para detalhar “uma determinada situagdo ou
contexto, em contraste aos estudos empiricos estatisticos” (Ferreira & Serra, 2009, p.13).

Na investigacdo qualitativa existem diferentes técnicas de recolha de analise dos
dados para uma pesquisa qualitativa. A técnica de recolha e analise de dados a ser
aplicada é a analise de conteudo. Existindo também a realizacdo de duas entrevistas
exploratérias e de trés Grupos Focais a ser aplicados, de maneira que, através do grupo

focal pretendemos perceber a configuragéo que os adolescentes mostram relativamente a
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expressdes faciais, manifestacdo de emocgdes, a dialogo, como estes se explicam e
conseguem transmitir a informac&o ao ouvinte. A idealizacéo € obter a realizagdo de trés
reuniGes, uma com adolescentes do sétimo ano de escolaridade, outra com adolescentes
do nono ano de escolaridade, de modo a conseguir entender qual o seu autoconceito, quais
0s seus sentimentos perante determinadas atitudes, que os podem levar a ultrapassar 0s
“seus limites”, 0 porqué de utilizarem comportamentos fora da norma para resolverem os
seus problemas. Posteriormente é realizado o grupo focal dos profissionais de modo a se
perceber, os profissionais de educacdo tém formacdo no ambito da Perturbacdo do
Comportamento, se aplicam estratégias de modo a colmatar as manifestacdes desta
perturbacdo no adolescente, o que entendem por P.C., é intencional também se obter o
maior proveito da informacgéo partilhada pelos profissionais e que irdo ser convocados

para esta dinamica (Psicélogo Clinico, duas Diretora(s) de turma e uma Educador Social).

Multiplas sdo as opcoes de avaliagdo do comportamento humano, nomeadamente,
a perturbacéo de comportamento, que passa pelos métodos quantitativos e pelos métodos
qualitativos. “A investigacdo quantitativa tem sido muito usada na area da educacéo,
contudo com limitac6es e com resultados, por vezes, inconclusivos...” (Fernandes, 1991
citado por Almeida & Freire, 2007). Por sua vez, a investigacdo qualitativa a ser utilizada
para este estudo, consegue aprofundar variaveis e perce¢des singulares, que uma analise
estatistica ndo consegue. De acordo com Quivy & Campenhoudt, (2008), a investigacédo
qualitativa utiliza normalmente pequenas amostras e explora-as em profundidade, uma
vez que a amostra deste estudo é constituida por nove participantes do Grupo Focal do 9°
ano de escolaridade, 8 participantes do Grupo Focal do 7° ano de escolaridade e quatro
participantes no Grupo Focal das Profissionais de Educacdo, Psicologo Clinico e
Educadora Social. A metodologia de estudo de casos sera a mais pertinente e rentavel
para aprofundar respostas respeitantes ao que foi revisto na literatura sobre a Perturbacao
do Comportamento. Yin (2001) considera o estudo de caso como uma estratégia de
pesquisa de um “fendmeno contemporaneo dentro do seu contexto de vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos”. O estudo de caso é considerado como uma estratégia de pesquisa de um “(...)
fendbmeno contemporaneo dentro do seu contexto da vida real, especialmente quando 0s
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos (...)” (Quivy &
Campenhoudt, 2008, p.32).
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De acordo com Silva (2013), a metodologia qualitativa de investigacdo possui um
conjunto de estratégias e métodos de investigacdo que apresentam carateristicas similares
entre si, baseadas em perspetivas naturalistas, etnograficas e etogenéticas.
Proporcionando, assim, um modo interativo de recolha e anélise dos dados e o recurso a
variadas fontes através de uma combinagdo de métodos que procuram conseguir a
dimensdo subjetiva dos fendmenos sociais. O traco mais marcante desta metodologia
pode ser considerado o facto de que as questdes a investigar ndo séo definidas a partir de
variaveis ou de hip6teses previamente formuladas, mas segundo objetivos de exploracao,
descricdo e compreensao de fendmenos na sua totalidade e complexidade, beneficiando
um contato mais proximo da realidade para com 0s sujeitos no seu meio natural.

Esta inspira-se nos pressupostos do paradigma construtivista que, no plano
ontolégico, assume que a realidade ndo existe fora da consciéncia do
sujeito, tratando-se de uma construcdo social embebida de significado. No
plano epistemoldgico, estas metodologias consideram que o conhecimento
é construido intersubjectivamente atraves de uma interaccao estreita entre
0 sujeito cognoscente e 0 objecto. No plano metodoldgico, a interpretacéo
darealidade passa pela consideracao e captagéo dos significados atribuidos
pelos actores sociais aos diferentes aspectos da sua interac¢do. (Guba &
Lincoln. 1994, pp.105-117 citados por Silva, 2013).

O objetivo desta metodologia consiste no facto de descrever e compreender o
comportamento humano na sua complexidade, passando por se explicar a forma como se
constroem os significados atribuidos ao que é social. Procura-se, portanto, proporcionar
uma interpretacdo da realidade considerada como mdltipla e dindmica, residindo o
interesse na interpretacdo de processos sociais com recurso a uma analise reflexiva e
critica das narrativas obtidas. As caracteristicas desta metodologia passam por abordar
processos socioculturais onde as interagdes sociais constituem o objeto predominante e

em que 0S sujeitos se assumem como personagens do saber.

A investigacdo qualitativa é encarada como uma incursdo ao mundo da
subjetividade, porquanto reconhece e valoriza as significagdes sociais
elaboradas pelos atores, através dos quais sdo captadas as experiéncias,
idealizagdes e representagdes da realidade. Demarcando-se da concegéo

positivista de ciéncia, a investigacdo qualitativa valoriza a funcdo do
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contexto social na compreensdo da realidade bem como o papel dos
sujeitos na producdo de sentido. (Silva, 2013, p.14).

A anélise de conteldo tem a sua origem no final do século XX, mas as suas
caracteristicas, bem como as suas diferentes abordagens tém sido desenvolvidas ao longo
dos ultimos cinquenta anos, (Moraes, 1999). A analise do contetdo é caracterizada como
o desvendar critico e definida como um método empirico. Segundo Bardin (2011, p.15),
a analise do conteddo é um conjunto de instrumentos de cunho metodol6gico em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (contetdos e continentes)
extremamente diversificados. Portanto, a Analise de contetdo é uma técnica de pesquisa
que visa uma descricdo do conteddo manifesto de comunicacdo de maneira objetiva,

sistematica e quantitativa.

De seguida, iremos estudar a analise dos dados obtidos, realizar a discusséo dos
mesmaos, pretendendo compreender quais as melhores estratégias a serem implementadas

para que se possa auxiliar o adolescente na diminuicéo da perturbacdo em questao.
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5.3. Questdes de Investigacao

A Questdo de Investigacdo é o primeiro e vital passo do processo de investigacao.
Para Lewis & Pamela (1987) uma questdo de investigacdo é aquela que explicita
precisamente a area de investigacdo. Para salientar, consideramos que as questdes de
investigagdo continua “metade do trabalho” de um cientista. Um cientista € aquele que
sabe formular questfes interessantes e profundas sobre sua area de trabalho e estabelecer
relagdes com outras areas e com 0 mundo. Esta € a razdo de ser do estudo, 0 que orienta
0 grupo de investigacdo e o que motiva o esforco e investimento. Embora possam existir
muitas raz6es para um estudo ser realizado, € a for¢a da questdo de investigacdo que sera
0 seu motor e um fator critico para um estudo reconhecido como um bom estudo. As
questdes de investigacdo sao consideradas por Souza & Souza (2011, p.1), como “os guias
que orientam o tipo de informacdo necessaria, como a recolha de informacéo deve ser
feita e define a abrangéncia do corpus de dados para a resolucdo de um problema.” Estas
questdes sdo tambem fundamentais na analise da informacéo recolhida ou construida e
ajudam o investigador a ndo se perder com 0s temas ‘“secundarios”, mantendo assim o
rumo/foco para nas conclusdes e possiveis respostas. Uma boa questdo de investigacao
deve ser exequivel. Um bom estudo acrescenta ou reformula o que ja é conhecido, tendo
em conta que muitas vezes as questOes éticas ndo sdo claras ou consensuais. Uma
percecdo do entendimento ético das instituicdes, da comunidade e dos participantes é

fundamental para que um estudo nao seja comprometido.

Uma questdo de investigacdo devera ser i) importante, ii) especifica e iii)
sem resposta evidente ou rotineira. A verdade é que as questbes de
investigacdo sdo algo dinamico e que geralmente sdo modificadas ou
ajustadas apds a construcdo, a recolha ou analise dos dados. (Souza &
Souza, 2011, p.1).

A guestdo de investigacdo € considerada como uma incerteza sobre qualquer coisa
na populacdo, que o investigador se propGe a resolver. O principal problema levantado

para esta investigacéo é:
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o Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas para minorar as
consequéncias da Perturbacdo de Comportamento num Adolescente?

De seguida séo apresentadas as questdes de investigagdo complementares:
o Os professores/pais utilizam estratégias de intervencdo junto dos
adolescentes com Perturbagdo de Comportamento?
o Os professores/ pais tém formagdo no ambito da Perturbacdo de
Comportamento?
o Os professores/ pais aplicam as estratégias de intervencdo com o objetivo
de minorar as consequéncias da Perturbagdo do Comportamento no
adolescente?
o Quais as estratégias de intervencdo que sdo utilizadas para minorar as

consequéncias da Perturbacdo do Comportamento num adolescente?
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5.4. Objetivos

Segundo Fonseca et al. (2008), os objetivos sdo considerados a operacionalizagdo
da pergunta de investigacéo, tendo estes que ser claros, precisos e definidos na fase inicial
do projeto, pois constituem o eixo a partir do qual se desenvolve o desenho de estudo. Os
objetivos de investigacdo sdo a declaracdo daquilo que os autores pretendem descobrir
com o trabalho, para os quais poderdo ser encontradas respostas especificas. Os objetivos
de investigacdo devem incluir o eixo do desenho de estudo, a sua defini¢cdo deve ser
precisa e sem ambiguidades; serem suscetiveis de investigacao especifica, serem realistas
e operativos, e devem incluir a principal pergunta a que se deseja responder. (Fonseca et
al., 2008, p.41). Estes constituem a finalidade de um trabalho cientifico, ou seja,
a meta que se pretende atingir com a elaboracao da pesquisa. Sao estes que indicam o que
o0 investigador realmente deseja concretizar, auxiliam o mesmo na investigacdo, bem

como nas decisdes a tomar relativamente aos aspetos metodoldgicos da pesquisa.

Podemos distinguir dois tipos de objetivos num trabalho cientifico: o
objetivo geral e os objetivos especificos. Os objetivos gerais sdo tratados com um sentido
mais amplo e constituem a acdo que levara ao tratamento da questdo abordada no
problema de pesquisa, referindo-se ao objeto de uma forma mais direta. Este define o que
o0 investigador pretende atingir com o estudo. Ja os objetivos especificos apresentam, de
uma forma mais pormenorizada, detalhada, as acdes que se pretendem realizar e
estabelecem estreita relacdo com as particularidades relativas a problematica a trabalhar.
Conseguem definir etapas do trabalho a serem realizadas para que se atinja o objetivo
geral.

O desenvolvimento do estudo ira orientar-se de acordo com 0S seguintes
objetivos:

Objetivo geral
o Aferir quais as estratégias de intervencdo que podem auxiliar na diminui¢do das

consequéncias da Perturbacdo de Comportamento de um Adolescente.
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Objetivos especificos

o

(@]

Descrever os sintomas da Perturbacédo de Comportamento de um adolescente.
Compreender quais as estratégias de intervencdo utilizadas para minorar as
consequéncias da Perturbacdo do Comportamento num adolescente.

Entender se os professores/pais utilizam estratégias de intervencdo junto dos
adolescentes com Perturbacdo de Comportamento.

Perceber se os professores/ pais tém formacdo no ambito da Perturbacdo de
Comportamento

Entender que estratégias de intervencdo sdo utilizadas pelos pais/professores, de
modo a minorarem as consequéncias da Perturbacdo do Comportamento no
adolescente.

Todos estes objetivos podem ter uma resposta atraves do estudo aprofundado da

Perturbacdo do Comportamento, da recolha de dados da entrevista exploratéria e da

analise de dados obtidos dos Grupos Focais. Neste projeto de investigacdo optou-se por

restringir a investigacdo aos adolescentes de uma escola secundaria, porque os estudos

realizados sobre a tematica indicam que € nesta faixa etaria que se desenvolvem mais

problemas relacionados com a Perturbacdo de Comportamento.
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5.5. Caracterizacdo da amostra

O estudo empirico foi realizado numa escola situado no concelho de Paredes.
Atualmente, podemos verificar que é um concelho em fraco desenvolvimento. O
concelho de Paredes encontra-se administrativamente integrado no Distrito do Porto,
regido do Litoral Norte. A escola enquadra-se numa zona que é considerada problematica,
um pouco afastada do centro do concelho, onde existem situacdes de risco para os alunos
ou comunidade escolar. A escola em estudo é uma escola secundéria com 3° ciclo do
Ensino Basico. Esta conta com cerca de 3000 alunos um niimero alargado de professores
e cerca de 50 funcionarios. Esta oferece 0s cursos: cientifico-humanisticos, tecnolégicos
e profissionais. Entende-se que esta escola possui bons recursos humanos, fisicos e
materiais para o seu bom desempenho a todos os niveis. A amostra do nosso estudo
pertence a escola anteriormente referida e é constituida por dezassete alunos, duas
professoras, que exercem o cargo de diretores de turma, um psicologo clinico e uma
Educadora Social. Sendo que 8 alunos pertencem ao Grupo Focal do 7° ano de
escolaridade, 9 alunos ao Grupo Focal do 9° ano de escolaridade e os profissionais
referidos ao grupo focal dos profissionais de Educagdo. Este ultimo foi realizado por
considerarmos importante para o estudo a diversificacdo de opinides. Na totalidade

contamos com uma amostra de 23 participantes.

A acessibilidade para esta amostra teve por base a area de intervencdo
comunitaria, o tema a ser abordado, bem como a recetividade para a realizacdo do estudo
por parte do Diretor do Agrupamento. Selecionamos esta amostra por considerarmos
serem estes 0s participantes que melhor podem contribuir para os objetivos do estudo,
uma vez que os Diretores de turma tém acesso a todas as informacdes pertinentes acerca
dos alunos e que serviram de base de estudo. Também contamos com a participacao do
diretor do agrupamento e da psicdloga escolar, para a aplicacdo das Entrevistas
Exploratérias que visavam obter os conhecimentos dos mesmos sobre a populacdo alvo a
qual este estudo se dirige e perceber a sua opinido. Consideramos pertinente questionar o
Diretor do Agrupamento acerca do que considera ser a Perturbagdo do Comportamento,
e as estratégias que a escola implementa para tentar minorar as manifestacbes da

Perturbacdo do Comportamento, bem como conhecer as ocorréncias disciplinares dos
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alunos da escola que dirige. A Psicdloga da Escola foi também entrevistada, visto ser um
agente educativo importante na escola, em diversas vertentes, nomeadamente no que

respeita ao acompanhamento dos alunos.

Relativamente as questdes de género, temos, no grupo focal com adolescentes do
7° ano, 8 alunos, em que 5 dos quais sdo do sexo feminino e 3 do sexo masculino. J& o
grupo focal do 9° ano é constituido por 6 elementos do sexo masculino e 3 elementos do
sexo feminino. As idades dos participantes do 7° ano é de maioritariamente 12 anos.
Quanto a idade do grupo focal do 9° ano, todos tinham 14 ou 15 anos, a excecao de dois
participantes, em que um tinha 18 anos e outro tinha 17 anos. No que respeita ao grupo
focal dos professores, educadora social e psicologo clinico, todos tém licenciatura como
habitacdo literaria a excecdo do psicologo que tem mestrado. Verifica-se que apenas um
participante ¢ do sexo masculino enquanto os restantes sdo do sexo feminino. E de
enfatizar que as professoras sdo também diretoras de turma, sendo uma a coordenadora
das direcOes de turma. No que diz respeito as entrevistas exploratorias, o Diretor do
Agrupamento é do genero masculino enquanto, a psicologa escolar € do género feminino.
Verifica-se um equilibrio a nivel de género, neste estudo, mas uma heterogeneidade a

nivel dos participantes da mesma escola.
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5.6. Procedimentos

A escolha da escola para a realizacdo do estudo empirico teve por base a nossa
area de intervencdo comunitéria e a recetividade por parte do Agrupamento da Escola.
Desta forma tivemos alguma facilidade de acesso aos participantes, na medida em que
existiu colaboracédo, desde que tivemos a autorizacao do diretor do agrupamento. Antes
de proceder a exploracdo do estudo na escola selecionada, foi pedido uma Declaracéo a
Escola Superior de Educagdo De Paula Frassinetti, para realizar um projeto de
investigacdo (Anexo 2).

Inicialmente fizemos o pedido de autorizacdo (Anexo 3) para a realizacdo da
investigacdo ao Diretor do Agrupamento, por escrito, garantindo o anonimato da escola
e a confidencialidade dos dados recolhidos junto dos participantes. Depois de deferido o
pedido, o estudo foi iniciado, uma vez que este assinou e autorizou. De seguida realizamos
a entrevista exploratdria ao diretor do agrupamento, (Anexo 6). As respostas obtidas
foram de encontro aos objetivos que nos propusemos atingir. Foi através deste guido que
desenvolvemos o guido da entrevista exploratoria para a psicologa da escola (anexo 7),
que também serviu de base para a construcdo dos guides dos grupos focais. Este tipo de
entrevista permitiu 0 acesso a varios relatos pessoais e intimistas relevantes no campo
emocional, social, comportamental, familiar e escolar, que provavelmente, num estudo

quantitativo, ndo seria possivel.

Iniciamos contactos com a psicéloga da escola, e também com os professores para
se comecar a idealizar os participantes do grupo focal dos profissionais de educacéo.
Solicitamos a sua colaboracdo para o estudo e a psicdloga mostrou-se logo disponivel. Ja
com os professores ndo obtivemos os mesmos resultados e aquando a solicitacdo s6 dois
se mostraram disponiveis. A todos os participantes foi mostrado a autorizacdo para a

realizacdo das entrevistas e dos grupos focais, (Anexo 4 e 5).

A entrevista exploratdria ao diretor decorreu no seu gabinete, garantindo
privacidade e menos ruido. A duracdo da entrevista foi de 110 minutos, tendo sido
realizada no dia 6 de marco de 2017. J& a entrevista a Psicdloga, foi realizada no dia 14

de margco de 2017, com a duracdo de 86 minutos, decorrendo esta também no seu
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gabinete. Ambos o0s entrevistados tinham acesso ao guido e realizdmos os registos através
de gravador na presenca dos mesmos. A todos foi garantido o anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos. Seguidamente foi feita a transcricdo das
entrevistas, tendo sido os dados guardados em formato Word 2010 para impresséo.
Posteriormente foi feita a leitura e releitura das entrevistas no sentido de se encontrarem

pontos em comum e ligagOes que fossem pertinentes ao estudo.

Posteriormente a este trabalho prévio, passou-se a parte da observacdo dos
adolescentes no seu contexto escolar, verificando a forma como estes vivenciavam o0s
intervalos, como falavam entre pares, as atitudes que tinham, bem como as atividades que
faziam. Também foi permitida a observagdo dos adolescentes em contexto sala de aula.
Esta observacao inicialmente foi ndo participante, em ambos os contextos, mas ao longo
do percurso de observacdo passou a ser observacdo participante. Esta foi uma tarefa
importante, visto ter auxiliado no conhecimento de alguns adolescentes, para
posteriormente serem selecionados para a realizagdo do Grupo Focal. Na sala dos
professores também houve oportunidade de dialogar sobre o tema de modo a se conseguir
colaboradores para a realizacdo do grupo focal dos profissionais de educacdo. Foi mais
complexo obter participantes para este grupo focal devido a pouca disponibilidade

existente por parte das pessoas contactadas.

Apos a fase da observacdo, realizou-se o primeiro grupo focal que foi com os
adolescentes selecionados do 7° ano. Este foi realizado numa sala a parte onde se
conseguia estar em siléncio. Teve uma duracdo de 45 minutos e foi realizada no dia 1de
julho de 2017. Iniciou-se este grupo focal com uma explicacdo da investigacdo a ser
realizada, e requerendo o consentimento informado a todos os participantes. No final fez-
se uma sintese do que foi abordado, com a ajuda do facilitador e por fim o grupo despediu-
se e houve lugar para algum feedback. O mesmo processo se sucedeu com o grupo focal
do 9° ano, tendo em consideracdo que se conseguiu uma melhor organizacdo e maior
participacdo de todos os participantes. Este realizou-se no dia 2 de julho de 2017 e teve
uma duracdo de 59 minutos, seguindo o0 mesmo esquema de realizacdo do outro grupo e
também sendo utilizado um gravador. No dia 10 de julho de 2017, foi realizado o grupo
focal dos profissionais de educacdo, onde se procedeu a apresentacdo da investigacéo e
do que era pretendido, este teve a duragdo de 67 minutos. No final do mesmo fizemos

uma retrospetiva de todos os aspetos abordados de modo a se obter conclusoes.
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Seguidamente, fez-se a transcricdo e a releitura de todos os grupos focais de modo a se
conseguirem encontrar pontos em comum e ligacdes pertinentes entre os diferentes

grupos.

5.6.1. Instrumentos de recolha de dados

A escolha da metodologia de investigacdo qualitativa foi efetivada para, de certa
forma, se conseguir uma compreensdo mais e ampla do fendmeno em estudo. Assim, o
investigador observa, descreve, interpreta e aprecia 0 meio e o fenémeno tal como ele se
apresenta. Para tal existem os grupos focais como instrumento da recolha de dados, bem
como as entrevistas exploratorias: “As entrevistas exploratorias servem para encontrar
pistas de reflexdo, ideias e hipoteses de trabalho, e ndo para verificar hipoteses
preestabelecidas.” (Quivy & Campenhoudt, 2008, p.70). Foram realizadas duas
entrevistas exploratorias, sendo uma aplicada ao Diretor do grupamento de uma escola

(Anexo 6) ¢ a outra a Psicologa desse mesmo agrupamento (Anexo 7).

Através das entrevistas exploratérias e dos grupos focais procuramos responder
aos objetivos a que nos propusemos. Interessa também detetar atraves de respostas,
opinides, 0 que consideram os entrevistados acerca da Perturbacdo do Comportamento,
das estratégias de intervencdo existentes, bom como quais sdo as motivacdes dos alunos
para a aprendizagem. Verificar porque €é que o0s adolescentes tém
atitudes/comportamentos ndo aceites pela sociedade, o que os leva a terem essas atitudes.
O mais relevante para o estudo é perceber que estratégias de intervencdo sdo
implementadas de modo a minorarem as manifestacbes das caracteristicas de
adolescentes com Perturbacdo do Comportamento, segundo os participantes. Para tal
elaboramos os seguintes guides: Guido do Grupo Focal dos Profissionais de educacdo

(Anexo 8) e 0 Guiédo do Grupo Focal dos Adolescentes (Anexo 9).

A entrevista exploratoria elaborada divide-se em duas partes, uma de

caracterizacdo social (idade, habilitagdes académicas, area de estudo, nimero de anos que
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esta nesta escola e fungdo desempenhada/ categoria profissional), e uma segunda parte
que envolve um conjunto de questdes de resposta aberta sobre a Perturbacdo do
Comportamento em adolescentes. Como complemento a realizacdo do estudo foram
também executados trés grupos de discussao, sendo eles feitos um com oito alunos do
sétimo ano de escolaridade, um outro com nove alunos do nono ano de escolaridade e por
fim um com dois profissionais de educagdo que desempenham funcgdes de direcdo de
turma, um Educador Social e um Psicélogo Clinico.

Definicéo e aplicacbes do focus group Focus group, também designado
como grupo de discussdo, € uma técnica que visa a recolha de dados,
podendo ser utilizada em diferentes momentos do processo de
investigacdo. Morgan (1996, 1997), define focus group como uma técnica
de investigacao de recolha de dados através da interacdo do grupo sobre
um topico apresentado pelo investigador. (Silva, Veloso & Keating, 2014,
p.177).

De acordo com o pensamento dos autores anteriormente focados, o Grupo Focal
comporta trés componentes essenciais: € a técnica de investigacdo dirigido a recolha de
dados; localiza a interag@o na discussdo do grupo como a fonte dos dados; e reconhece 0
papel ativo do investigador na dinamizacdo da discussdo do grupo para efeitos de recolha
dos dados. Krueger e Casey (2009), para além das caracteristicas anteriores, salientam
também a focalizacdo da discussdo num dado assunto, o seu contributo para a
compreensdo do tépico de interesse e o facto dos participantes que os compdem terem
alguma caracteristica em comum e relevante face ao tema em discusséo.

E considerada a existéncia de uma variedade de possiveis usos dos focus group,
referindo os seguintes como sendo 0s mais comuns:

“... obtencdo de informacao sobre um topico de interesse; gerar hipoteses
de investigacdo; estimular novas ideias e conceitos criativos; diagnosticar
0s potenciais problemas com um novo programa, produto ou servico; gerar
impressbes sobre produtos, programas, servicos, instituicdes ou outros
objetos de interesse; compreender como os participantes falam acerca de
um fendmeno de interesse...” (Stewart et al. 2007 citado por Silva, Veloso
& Keating, 2014, p.178).
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Observa-se que a técnica do grupo focal tem sido cada vez mais utilizada em
diversos estudos, podendo facultar uma aproximacao entre pesquisadores/profissionais
ao universo da populagdo-alvo, em diversos momentos da investigagdo. Outra importante
contribuicdo é a de dar voz e vez a grupos que tradicionalmente ndo sdo ouvidos e até
muitas das vezes silenciados. Esta técnica permite também observar 0s processos de
interacd0 que ocorre entre os participantes, podendo vir a ser relevantes para a
investigacéo.

A investigagdo qualitativa utiliza normalmente pequenas amostras e explora-as
em profundidade (Sampaio, 2010 citado por Silva, Veloso & Keating, 2014), e uma vez
que a amostra deste estudo € constituida por vinte e trés participantes, na totalidade, a
metodologia da investigacdo qualitativa sera a mais pertinente e rentavel para aprofundar
respostas referentes ao que foi revisto na literatura sobre a Perturbacdo do
Comportamento. Nesse sentido, a abordagem qualitativa permite a construgdo de um
sistema de categorias de forma a aproximar-se o mais possivel dos objetivos e da
problematica tedrica em analise, (Quivy & Campenhoudt, 2008). Podem incluir-se
estudos de caso Unico ou estudos de casos multiplos. O estudo de casos multiplos realiza-
se no sentido de compreender melhor as caracteristicas, as diferencas e semelhancas e a
variedade de fatores contextuais envolvidos num determinado conjunto de casos, que
facilitard com certeza, a compreensdo e a teorizacdo de uma determinada problematica
(Stake, 2005). Antes e durante a realizacéo do estudo de caso, varias fontes de informacao
foram consultadas, desde observacdes, documentos oficiais, revisdes de literatura,
entrevista exploratdria, testemunhos através do Grupo Focal para que assim possa existir
uma garantia de qualidade a construcéo dos objetivos. E de salientar a importancia de se
verificar que o Grupo Focal tem as suas vantagens, como o facto de se conseguir obter
uma variedade de opinides sobre um determinado assunto; conducgédo a novos dados para
gquem participa no grupo focal; ¢ um método que se pode tornar agradavel tanto pelo
esclarecimento de dividas que possam existir quanto ao assunto em discussdo como
quanto ao facto de poder existir uma partilha de ideias e opinibes que podem vir a ser
Gteis para uma melhor convivéncia entre os envolvidos, ndo descartando a hipotese de
saber que 0s inconvenientes também existem. Estes podem ser o facto de por norma os
resultados ndo virem sob a forma de generalizagdo, o que leva a que exista uma maior

exigéncia na andlise de dados e na obtencdo de conclusdes; este método pode demorar
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algum tempo a ser realizado e ser de dificil organizacéo; deve ter-se em conta o facto de
poderem existir participantes que sdo desinibidos e dispersam quando é a sua vez de
exprimirem a sua opinido, bem como aqueles que sdo bastante inibidos e chegam a nao
se sentirem confortaveis como a opinido dada pelos outros participantes, nem com o facto
de terem de exprimir a sua propria opinido.

De acordo com a teoria acima sustentada, 0 Grupo Focal ¢ importante para o nosso
projeto, visto que através da andlise do mesmo podemos usufruir de toda uma recolha de
dados sobre o tema a abordar, localizar a interacdo, na discussdo do grupo, como a fonte
dos dados, reconhecer o papel ativo do investigador na dinamizagdo da discussdao do
grupo para efeitos de recolha dos dados, aprofundar o conhecimento acerca do processo
de ajustamento psicossocial dos adolescentes com P.C., reunir diferentes profissionais e
adolescentes, ambos parte integrante da drea em questdo a ser explorada para a realizagao
de Focus Group, sempre com o objetivo de se conseguir uma perce¢ao mais aproximada
das vivéncias destes adolescentes, ¢ do seu entendimento sobre a Perturbagdo do

Comportamento.
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5.6.2. Instrumentos de analise de dados

A Andlise de Dados Qualitativos assenta na aplicacdo das técnicas que permitam
uma percecdo mais completa e profunda de uma realidade mais restrita. A analise de
dados pode ser caracterizada como: “Exame de cada parte de um todo para conhecer-lhe
a natureza, as fungdes” (Ferreira, 2001, p. 41). Demostra ter como objetivo “(...)
organizar sistematicamente os dados de forma que possibilitem o fornecimento de
respostas ao problema de investigacdo.” (Ferreira, 2001, p. 41).

De acordo com Bardin (1997), a analise de conteldo enriquece a leitura e a
tentativa exploratoria de uma investigacao, procurando decifrar o que esta por tras das
palavras que as mensagens transportam. Apos a transcricdo das entrevistas, procedeu- se
a analise de conteudo, onde o conteudo dos mesmos foi organizado em tabelas para se
obter uma melhor organizacao e estruturacdo da informacédo. Posteriormente procedemos
a andlise, selecdo e agrupamento de dados. Para Bardin (2007) a analise de contetdo é
constituida por varias técnicas onde se procura descrever o contetudo emitido no processo
de comunicacdo, em que procedimentos sistematicos proporcionam o levantamento de
indicadores (quantitativos ou ndo), permitindo a realizacgdo de inferéncias de

conhecimentos. Para Oliveira (2008)

A analise de contetdo permite: o0 acesso a diversos conteudos, explicitos
ou ndo, presentes num texto, sejam eles expressos na axiologia subjacente
ao texto analisado; implicacdo do contexto politico nos discursos;
exploracdo da moralidade de dada época; analise das representacdes
sociais sobre determinado objeto; inconsciente coletivo em determinado
tema; repertdrio semantico ou sintatico de determinado grupo social ou
profissional; analise da comunicacdo cotidiana seja ela verbal ou escrita,
entre outros (Oliveira 2008, p.570).

Assim, a analise de contetdo compreende técnicas de pesquisa que permitem, de
forma sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes ligadas ao contexto de
exposicdo, bem como das conclusdes sobre os dados recolhidos. A escolha deste método
de anéalise pode ser explicada pela necessidade de ultrapassar as incertezas consequentes

das hipoteses e pressupostos, pela necessidade de enriquecimento da leitura por meio da

86



compreensdo das significacdes e pela necessidade de se descobrir as relagdes que se

estabelecem para além das respostas verbais dadas.
Para Oliveira (2008) a analise de conteddo permite: O acesso a diversos
conteldos, explicitos ou ndo, presentes em um texto, sejam eles expressos
na axiologia subjacente ao texto analisado; implicacdo do contexto politico
nos discursos; exploracdo da moralidade de dada época; analise das
representacdes sociais sobre determinado objeto; inconsciente coletivo em
determinado tema; repertdrio seméantico ou sintatico de determinado grupo
social ou profissional; analise da comunicacao cotidiana seja ela verbal ou
escrita, entre outros (Oliveira, 2008 p.570).

A analise de conteudo, segundo Bardin (2009), sustenta trés etapas:
a) pré-analise; b) exploracdo do material e ¢) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2009; Minayo, 2007). a) Pré-analise: é
a fase de organizacdo tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de
desenvolvimento da pesquisa (Bardin, 2009). b) Exploracdo do material: é
a operardo de analisar o texto sistematicamente em funcdo das categorias
formadas anteriormente (Bardin, 2009; Minayo, 2007). c) Tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacdo dos resultados. (Bardin, 2009;
Minayo, 2007). (Assis & Silva. 2010, p. 146).

Para além de demonstrarmos que a analise de contetddo é o principal instrumento
da andlise de dados deste estudo, interessa também perceber através das respostas, das
opinides, que significacdo o0s entrevistados possuem acerca da Perturbacdo do

Comportamento e das estratégias de intervencao existentes.

De seguida, procederemos a andlise de dados de todos os instrumentos de recolha
de dados, ou seja, iremos descrever os resultados obtidos nas entrevistas e dos grupos

focais.
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6. Apresentacdo dos Resultados

Relativamente ao proposito de estudo, é de salientar a importancia em entender
que estratégias de intervencdo podem auxiliar na diminuicdo das consequéncias da P.C.
no adolescente.

Os antecedentes, 0s comportamentose as consequéncias estdo tdo intimamente
relacionados, Skinner utilizava a expressiao “contingéncia do refor¢o” como conceito
tripartido que envolve: “a ocasido em que 0 comportamento ocorre, 0 comportamento em
si e as consequéncias do comportamento.” (Skinner, 1968, citado por Kearney, 2008,
p.22). “A automotivagdo para a mudanca ¢ um trunfo fundamental para a modificacao de
comportamentos perturbadores.” (Lopes & Rutherford, 2001, p.114). Pode considerar-se
que o Empowerment ¢ visto como um ganho pessoal, e € este ponto de vista que pretende
ser conquistado e “saboreado” pelos adolescentes aquando da idealizacdo da aplicagao
das estratégias que visam facilitar a comunicacdo e interpretacao de sentimentos dos
mesmos. Como tal Wallerstein (1992) defende a ideia de empowerment como um
processo de agdo social que promove a participacdo das pessoas, com o objetivo de
aumentar o controlo individual e de comunidade, a sua eficacia politica e melhorar a

qualidade de vida. (Wallerstein, 1992 citado por Ornelas, 2008, p. 47).

A andlise documental permitiu selecionar material relevante para uma
compreensdo e caracterizacdo dos adolescentes participantes e, por isso mesmo, 0S
resultados da investigacdo iniciam-se com a caracterizacdo pessoal, familiar e escolar de
cada caso. Desta forma, a exposicdo de parte do seu percurso de vida a nivel pessoal,
familiar e escolar, facilitara a compreensdo dos testemunhos e percecdes que estes
adolescentes apresentam acerca dos seus comportamentos. A andlise das entrevistas
exploratdrias aplicadas ao Diretor do agrupamento da escola e a Psicologa da escola, bem
como dos grupos focais dos adolescentes quer do 9° ano de escolaridade, quer do 7° ano
de escolaridade e o grupo focal profissionais que participaram neste estudo, foi realizada
através da andlise de conteudo, identificando-se os elementos, as caracteristicas a incluir
em cada resposta e as respetivas inferéncias, fazendo referéncia a cada uma das questdes,

encaminhando-as para relatos, opinides, esperancas, receios e experiéncias destes
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adolescentes e profissionais. A categorizagdo das respostas dadas pelos participantes sera
acompanhada com excertos mais significativos das respostas dadas pelos menos, de
forma a tornar os resultados mais compreensiveis e interessantes. De salientar que a
mesma técnica foi aplicada para a andlise das entrevistas exploratorias aplicadas ao
Diretor do Agrupamento da Escola e a Psicéloga da Escola.
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6.1. Analise dos Resultados das Entrevistas Exploratérias

A apresentacdo dos resultados € iniciada com as questBes aplicadas nas entrevistas
exploratorias tendo como participantes o Diretor do Agrupamento da Escola e a Psicdloga
da Escola. As respostas vao ser analisadas segundo os participantes e conclui-se com uma
analise de contetdo que corresponde & sintese e interpretacdo de cada uma das respostas
obtidas.

Questdo 6: Que balanco faz, da sua experiéncia ao longo destes anos a prestar servicos a

escola, do comportamento dos alunos?

De acordo com a opinido dos entrevistados, tem-se verificado uma mudanca a
nivel das idades dos considerados “mitdos destruidores” que eram maioritariamente do
ensino secundario com idades compreendidas entre 0s 16 a 18 anos e atualmente passaram
a ser 0s 3°ciclo (7°, 8° e 9° anos). Salientando que desses a faixa etaria que mais se destaca
e preocupa a nivel de ser presenciado comportamentos que seguem 0s critérios para o
enquadramento de um diagndstico da P.C. é a dos alunos que frequentam o 7° ano de
escolaridade ou seja, adolescentes com idades compreendidas entre os 12/13 anos. Uma
outra preocupacdo é a da reconquista da valorizacdo e importancia de respeitarem um

professor, psicologo, e toda a populacdo envolvida na comunidade escolar.

Questdo 7: O que entende por Perturbacdo de Comportamento?

Através das opinifes transmitidas pelos elementos das entrevistas exploratorias,
pode considerar-se que a Perturbacdo do comportamento envolve o facto da existéncia de
adolescentes que ndo cumprem com as normas estabelecidas pela sociedade e em
especifico pela comunidade escolar. Transmitindo que os adolescentes com Perturbacao
do Comportamento sdo 0s que ndo se enquadram quer nas normas que sao impostas pela
sociedade, quer nas do regulamento interno da escola, que passam por ser normas que sao
estipuladas como sendo o dever que o aluno tem para com a escola e que proporcionam
um melhor ambiente escolar. Adolescentes que tém condutas improprias, como o mentir,

o agredir, o roubar, o homicidio. Na escola verificam-se comportamentos como
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assinarem trabalhos pelos pais, mentiras, situacdes de agressdes aos avos, familiares,
comportamentos sexuais menos proprios e a participacdo dos adolescentes em pequenos
delitos. A Perturbacdo do Comportamento de um adolescente estd bastante relacionada
com o facto de ser um pré-deliquente, um adolescente que esta no limite em ligacéo direta

com a lei, mesmo antes dos 18 anos.

Questdo 8: A que se devem as situagdes de Perturbagcdes de Comportamento dos alunos

desta escola?

No seguimento das respostas dadas pelos elementos das entrevistas exploratorias,
estes assinalam como situacdes que proporcionem o desenvolvimento da Perturbacdo de
Comportamento naqueles alunos como: o local geografico onde o adolescente esta
inserido, bem como as familias disfuncionais/destruturadas, o papel de menor
importancia, a fragilidade que a sociedade estabeleceu para a figura do professor, destaca-
se que 0 mesmo ja ndo tem o sentido de posse de antigamente e agora esta a mercé dos
pais dos alunos. A influéncia e a creditacdo, por vezes, negativa que os média
proporcionam. De destacar também o facto de os pais passarem a transmitir os valores
que a sociedade da atualidade considera como os melhores, esquecendo-se dos seus
verdadeiros valores, 0s que 0s seus pais transmitiram, bem como, a existéncia de familias
que emigraram e deixaram os filhos entregues aos avds, que muitas vezes ndo estdo
preparados e ndo sabem educar os mesmos de acordo com as suas necessidades, para além
de todas as dificuldades financeiras em que muitos vivem. A concecao de que o papel da
escola passou a ser o de educar os filhos e cuidar dos mesmos, tendo em conta que agora
os pais “depositam” os filhos na escola e esta tem de dar resposta a todas as exigéncias
dos pais; outra situacdo preocupante é a falta de transmissdo de responsabilidade aos
adolescentes, estes aprendem a viver sem responsabilidade, o que pode levar a terem
comportamentos desviantes. De salientar que mimar sé ndo chega, é necessario que 0s
pais percebam que as suas atitudes constituem o exemplo que transmitem aos filhos e que
ttm o dever de lhes proporcionarem uma educacdo presencial, com sentido de

responsabilidade e pertenca.
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Questdo 9: Tendo em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbacdes de

Comportamento, nesta escola, tem vindo a ser alterado?

Segundo a opinido dos elementos das entrevistas exploratérias, existe uma
diferenca de opinides. Verifica-se, portanto, que o Diretor transmite que ndo €
aconselhavel os alunos terem muita liberdade, mas sim terem uma liberdade regrada e
entenderem que existem hierarquias e essas tém de ser cumpridas e respeitadas.
Demonstrando que os nimeros de adolescentes com P.C., naquela escola, tem-se alterado,
mas num sentido positivo devido a sua imposicao de regras e formas de convivéncia na
escola, alegando que agora os alunos deixaram de ter tanta liberdade, e tal foi possivel
com a ajuda de professores, alunos, funcionarios e encarregados de educacdo. Ter a
liberdade de se conseguir mostrar aos alunos que, sem um clima calmo e saudavel, ndo é
possivel obterem-se resultados de sucesso escolar. No entanto, e de acordo com a opinido
da PsicoOloga é de referir que os nimeros se tém mantido, embora se perceba que nos

Gltimos 2-3 anos as ocorréncias tém sido devido a problemas mais complexos.

Questdo 10: Os comportamentos dos alunos, relacionados com as Perturbacdes de
Comportamento, tém vindo a ser diferentes? Se sim, quais as diferencas que verifica nos

comportamentos?

Tem se verificado uma grande alteracdo, e tal pode estar a acontecer devido a falta
do “consumo de valores” que a sociedade deixou de ter em consideracdo. O facto de
existir menos consideracdo pelos valores a serem praticados leva a consequéncia de se
passar a ter intervencdes menos proprias. Sdo estas intervencdes que levam aos
comportamentos e atitudes que os adolescentes praticam, como colocarem em causa a
autoridade do professor, levando a criacdo de conflitos entre alunos e professores,
provocando um clima desagradavel dentro da sala de aula. Devido a situacdo da
escolaridade minima obrigatdria ter aumentado o nimero de anos de estudo, foi notéria a
crescente revolta que os alunos com Perturbacdo do Comportamento tém demonstrado,
acabando por destabilizar os alunos que querem estudar. Esta revolta surge, uma vez que
os alunos com P.C. ndo querem estudar, querem sim ir trabalhar, pois 0s seus
pensamentos centram-se na necessidade de construgdo da sua independéncia e no que 0

dinheiro lhes pode trazer de satisfacdo. Existem de facto diferencas e estas estdo bastante
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relacionadas com o facto de o professor ndo poder ser mais rigido, nem exercer um
sentido de punicdo mais forte. Esta situagdo provoca nos adolescentes uma ascenséo de
ego, pois passam a ter um sentido de impunidade, achando que nada lhes acontece e que
serdo sempre protegidos pelo sistema, sentindo-se na liberdade de poderem fazer o que
querem e quando querem, sem que exista qualquer tipo de retaliagcdes. Este € um problema
grave e que tem contornos sociais complexos. A cultura de intimidade que esta a ser
criada, e o facto dos adolescentes a decidirem tomar como adquirida, estd a provocar
grandes danos no controlo das suas atitudes.

Questdo 11: Nesta escola quais as consequéncias para os alunos que ndo cumprem

regras?

Existem situagdes onde se aplica um castigo disciplinar, por exemplo de
suspensdo de 3/4 dias, mas denota-se que 0s pais ndo querem que os alunos figuem em
casa, ndo pelo facto de perderam as aulas, mas sim pelo facto ndo terem ninguém que
fique com eles em casa. As consequéncias referidas sdo: inicialmente, existe a chamada
de atencdo ao aluno, sendo esta a medida de prevencdo; se voltar a acontecer a situacéo,
reporta-se 0 acontecimento ao diretor de turma que através da participacdo escrita,
transmite a informacdo o0 encarregado de educacdo e dependendo da gravidade da
situacdo, esta é participada a psicologa, para que esta avalie e faca uma avaliacdo ao aluno
para se perceber se existe alguma disfuncionalidade e posteriormente, e de acordo com a
gravidade do comportamento, a participacdo quando chega a direcdo, abre-se um
processo disciplinar, existindo uma intervencdo direta com o diretor, de modo a serem
agilizadas algumas conversas com o encarregado de educacdo. Resolvida a situacao, o
aluno é expulso onde pode durar até 8 dias, e existe uma transferéncia obrigatéria da

escola. Procedimento previsto na lei pelo ministério da educacéo.

Questdo 12: Qual o n° de processos disciplinares por ano/més nesta escola?

Dando continuidade a opinido dos elentos das entrevistas exploratoria, estes
explicam que os processos disciplinares, ndo existem mais de 5 por ano, sendo que o que

mais se verifica sdo os comportamentos de regras reportados aos encarregados de
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educacdo, pois ndo se pode aplicar algo mais. Relativamente ao incumprimento de regras,
denota-se que estas sdo “aos pontapés™, ndo chegam ¢ a raiar o processo disciplinar,
exitindo alunos com incumprimentos reportados ao diretor de turma. O sistema ndo
funciona. A ndo ser o processo disciplinar ndo existe nunhuma puni¢do que se possa
aplicar de forma a que estes formem conhecimento mais aprofundado dos erros que
cometem. Por exemplo ndo podemos colocar um aluno a limpar as casas de banho, mas

era ideal, para aprenderem a terem mais cuidado com o uso do mesmo

Questdo 13: Acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacdo de

Comportamento?

Os entrevistados entendem que se deve intervir, considerando que essa
intervencgdo seja efetuada de forma direta, precoce, disciplinada, continua e constante.
Transmite-se que se deve implementar uma intervencgéo, de acordo com a educacdo que
0S NOSsos pais receberam, bem como, do ponto de vista social, o professor passe a ter
outra imagem, que este voltasse a ter a imagem e o estatuto de professor de antigamente.
O professor tem possuir alguma autoridade, seja esta garantida pelo estado, pelos pais.
Socialmente, ¢ precisso habilitar as figuras parentais, que estes passem a ter mais
responsabilidades pelos comportamentos que os filhos tem na escola. Os pais tém de
passar a ser mais responsabilizados. A escola devia ter mais autonomia/liberdade na
forma como pode intervir com estes adolescentes. Porque existe essa imagem de que a
escola tem essa liberdade, mas ndo ¢ real, pois existe um conjunto de leis, toda uma série
de borocracias e papeis a preencher, que é tudo responsabilidade da escola. E preciso
mudar muita coisa, para conseguirmos chegar ao ponto de termos um sistema perfeito,
que permitisse que estes adolescentes fossem responsabilizados de imediato pelos atos. E
muito importante e urgente que esta intervencdo seja pensada e passada 0 mais

rapidamente possivel a prética.
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Questdo 14: Que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacfes da

Perturbacéo de Comportamento nos adolescentes?

Segundo os inquiridos os pais, transmitem a ideia que a escola é o reflexo da
sociedade. No entanto, 0s encarregados de educacdo ndo se podem esquecer que 0S
comportamentos dos alunos séo o reflexo da educagéo que ospais lhes proporcionam. Os
adolescentes necessitam de ser consciencializados para a existéncia de normas na
sociedade, na comunidade, seja escolar ou a familiar. A intervencdo deve existir e ser
executada com uma configuracdo preventiva e precoce, e se esta ja ndo for possivel
(devido a incidéncia do diagnostico), que se faga notar uma intervencéo direta e imediata,
naquele preciso momento. O foco mais importante eseria realmente intervir antes das
situagcdes acontecerem, mas para tal era necessario a implementacdo de uma intervencao
comunicativa ou de trabalho comunitario na comunidade escolar, feito com um prepdsito
de médio a longo prazo e nao imediato, porque até ao momento nao se tem verificado
resultados. O mais necessario é toda a comunidade escolar se sentar e conversar, como
comunidade escolar, e perceber “ Quais sdo os nossos problemas? Quais sa3o 0s nossos
pontos fracos? ”. Verificar as informagdes dos alunos, dos registos, das situacdes que
entretanto se sucederam, de modo a se conseguir resolver os pontos fracos e, a partir dai,
a médio-longo prazo termos uma noc¢ao de onde estavamos e para onde fomos. Criar um
conjunto de objetivos a atingir enquanto comunidade escolar, envolvendo pais,
funcionarios, direcao, alunos, porque os alunos sdo a base, também sabem o que ¢ que a

escola tem, o que os motiva a la estar ¢ a ndo querem la estar.

Questdo 14.1.: Nesta escola tem sido possivel aplicar alguma(s) das estratégias?

Os entrevistados afirmam que algumas estratégias sdo aplicadas, embora a escola
tenha pouco espaco e liberdade para tomar decisbes, como tal, tem de seguir o
regulamento implementado pelo Ministério da Educacdo. Os elementos ressaltam que
inicialmente contactam os encarregados de educacdo pelo diretor de turma, apds algum
comportamento desviante que o seu educando tenha praticado. Os diretores de turma tém
transmitido aos pais que estes devem acompanhar os filhos e ter bastante atencdo ao seu

desenvolvimento escolar. Em recurso SOS, e se ja se tiverem aplicado todas as estratégias
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possiveis e 0 problema ndo for solucionado, é feita uma reunido com a equipa
multidisciplinar, diretor de turma, encarregado de educacéo, psicologo e se necessario a
CPCJ. O diretor de turma é quem esta na primeira linha, pelo que recebe e é confrontado
de imediato com as atitudes dos adolescentes. O diretor de turma € quem ainda aplica
algumas estratégias pois € este que tentam modificar estes comportamentos. Quando sao
apresentadas algumas propostas, os pais estdo sempre a cobrar a escola por melhorias,
s&o os primeiros a colocar limitagGes e assim torna-se complicado efetuar na realidade
alguma alteragéo. Os diretores de turma sabem quem s&o o0s alunos que sistematicamente
tém comportamentos desviantes, as vezes um simples problema de familia e até existem
mais alunos com pais divorciados, os comportamentos comegcam a modificarem-se e 0s
professores tém que estar que estar atentos e mostram-se preocupados para saberem o que
aconteceu. Se a CPCJ ndo tiver solucdo para o caso em concreto é encaminhado para
tribunal. Quando falhar a sociedade e a familia do aluno os comportamentos dos
adolescentes dependem da sociedade onde vivem e 0s proprios pais se desvinculam das
suas proprias obrigacdes, sdo percentagens pequenas, mas existem. Em relagédo aos alunos
que tém casos de comportamentos desviantes, procura-se revolver, muitas vezes,
aconselhando os pais que as situacdes até ndo tém nada a ver com a escola, mas que
devem ir ao médico de familia ou psicologo, e muitas vezes as situacdes surgem por falta
de acompanhamento. O que a psicologa da escola faz, a maioria das vezes, € 0
encaminhamento para o psicélogo, pediatra, psiquiatra. E pretendido que pelo menos seja
transmitido a escola um diagndstico concreto onde se expliqgue a origem dos
comportamentos e, assim, se adotar uma intervencdo de acordo com as necessidades do

aluno.
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6.2. Analise dos resultados do Grupo Focal dos Profissionais

E dada continuag&o & apresentacio dos resultados através das questdes aplicadas
no grupo focal realizado aos profissionais de educacdo, que abrangia duas diretoras de

turma, uma educadora social e um psicélogo clinico.

Questdo 1: O que considera ser um adolescente “dito normal”?

Tendo em conta a opinido dos elementos do grupo focal pode considerar-se que
um adolescente “dito normal”, seja um adolescente que, ao longo do seu
desenvolvimento, procure descobrir e experienciar situacfes, de modo a que faca as suas
escolhas, mostrando as suas opinides, delineando os tracos da sua personalidade, apesar
das suas insegurancas e misto de certezas e incertezas. Vivem o seu desenvolvimento sem

ter de exibir comportamentos que perturbem ou causem transtorno para a sociedade.

Questdo 2: O que entende por Perturbacdo de Comportamento?

De acordo com as respostas obtidas no grupo focal podemos verificar que a
perturbacdo do comportamento é uma perturbacdo que, para ser diagnosticada, tem de
cumprir os critérios estipulados pela DSM-5, sendo estes pautados por comportamentos
persistentes e repetitivos. Os adolescentes com a P.C. diagnosticada ndo se preocupam
com o outro nem nutrem qualquer tipo de empatia pelo mesmo, podem ter
comportamentos de agressao fisica ou psicolégica. Geralmente tém comportamentos que
sdo considerados fora da norma e ndo aceites pela sociedade. Com o desenvolvimento da
adolescéncia verifica-se que surgem bastantes dividas e receios e consequentemente

muitos problemas de autoestima, autoconfianca, entre outros de foro identitario.
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Questdo 3: A que se devem as situacOes de Perturbacdes de Comportamento dos

adolescentes?

Entende-se que, segundo a opinido dos elementos do grupo focal, a adolescéncia
é identificada como uma das fases de desenvolvimento considerada como a mais critica,
uma vez que é nesta fase que o adolescente tenta perceber quem é e comeca a tragar a sua
personalidade. No entanto, € nesta fase que os adolescentes sdo mais facilmente vitimas,
alvo de fatores de risco referido pelo elemento, como consumo excessivo de alcool e
inicio da prética de atos ilicitos. Por vezes sentem-se incompreendidos em determinadas
situacOes, autoisolam-se, vivem no seio de uma familia destruturada onde nem sempre
existe a melhor transmisséo de valores, problemas de relacionamento com os pais, sofrem
de bullying, tém falta de sentimento de pertenca. O ndo saberem aceitar regras pré-
estabelecidas, pode advir de uma causa biologica propria do sujeito, ou de alguma

situacdo traumatica que 0 mesmo possa ter vivenciado.

Questdo 4: O tipo de comportamentos dos alunos, relacionados com as Perturbacoes de

Comportamento, tem vindo a ser diferente?

O tipo de comportamentos que os elementos denotam que se tém vindo a
diferenciar sdo o facto de cada vez mais o desafiarem a posi¢do de adulto, passando a
existir consequentemente desrespeito pelo mesmo, a falta de educacéo acerca de valores
morais, 0 desrespeito pelas regras, a falta de paciéncia seja para a fila de espera do
refeitdrio, seja para escutar o que as figuras cuidadoras ou 0s docentes tém para dizer. A
necessidade de uso das novas tecnologias e de estarem constantemente a exporem,
partilharem com outro o que fazem, onde estdo e utilizam essa pratica para se sentirem
um membro integrado da sociedade. Estas atitudes podem trazer bastantes consequéncias,

emitindo uma potencial causa do desenvolvimento da P.C.

Questdo 5: Tendo em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbacfes de

Comportamento, tem vindo a ser alterado? Em que sentido?

De acordo com as respostas obtidas pelos elementos do grupo focal denota-se que

0 nimero de adolescentes diagnosticados com a Perturbagdo do Comportamento tem
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vindo a ser alterado, denota-se um aumento. Estas perturbagdes tém tendéncia a aumentar
de acordo com os fatores de risco a que o adolescente estiver associado. Sendo que é
demonstrada uma preocupacao que se insere mais na extensao do problema em si e ndo
na quantidade. Esté a tornar-se mais preocupante a intensidade do Diagnéstico da P.C.

em adolescentes.

Questdo 6: Acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacdo de

Comportamento

Segundo as respostas obtidas no grupo focal pode afirmar-se que é realmente
importante existir uma intervencdo precoce, quanto mais cedo se diagnosticar a
perturbacdo, melhor sera o prognostico para se proceder posteriormente a aplicacdo de
uma intervencdo, que resulte casos de sucesso. Deve ter-se em consideragdo que, na
génese dos comportamentos de risco, podem estar os fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais e todo 0 meio ambiente que os rodeia. A familia deve ser sempre parte integrante,
uma vez que esta, por vezes, demonstra ter varias lacunas a nivel da dinamica familiar e

que sdo muitas vezes as potenciadoras/desencadeadoras da P.C.

Questdo 7: Que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacbes da

Perturbacdo de Comportamento nos adolescentes?

Tendo em considerag@o a opinido dos elementos do grupo focal pode-se aferir que
as estratégias tidas como essenciais de modo a minorar as manifestagoes da P.C. nos
adolescentes sdo:

— Existir uma maior paciéncia para dialogar com o adolescente, mostrar-lhe que ¢é
bom e necessdrio este exteriorizar os seus pensamentos. Deixar que este
experimente, vivencie e partilhe as suas experiéncias, conquistando assim um
autoconceito mais positivo ¢ uma melhor descoberta da sua identidade;

— Executar uma interven¢do de forma preventiva, precoce e também se intervir nas
familias para posteriormente se conseguir uma intervengdo de sucesso nesta
problematica;

— Serem criados programas de formagdo de forma gratuita e explicativa a nivel
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parental, dos professores e funcionarios;

— Adquar os Diagnésticos Clinicos de forma mais clara e objetiva, "Diagnosticos
clinicos claros e objetivos, tratamento medicamentoso, se for necessario,
acompanhamento psicolégico com psicoterapia e formagao parental e escolar para
docentes acerca das estratégias que poderdo ser eficazes para controlar o
comportamento do adolescente.”;

— Procurar elaborar uma partilha de recomendacdes/orientagdes centrada nos

aspetos em cima focados.

Questdo 8: Considera que os professores estdo preparados para terem alunos com estas

carateristicas?

A opinidao de todos os elentos do grupo focal ¢ que os professores ndo estao
preparados para terem alunos com esta patalogia diagnosticada, uma vez que se trata de
um caso clinico e estes nao recebem formagao para tal. Conclui-se que sentem cada vez
mais a necessidade de adquirirem esta formagao, e t€ém vontade que esta seja colocada
em pratica, sendo facultada e inserida num contetido programatico elaborado pelo

Ministério da Educacao.

Questdo 9: Considera que o0s pais estdo preparados para terem filhos com estas

carateristicas?

Podemos verificar que segundo as respostas obtidas no grupo focal, consideram
gue os pais nao estao preparados para lidarem com adolescentes diagnosticados com P.C.,
uma vez que muitos ndo sabem dar exemplo dos comportamentos corretos a praticar. O
ritmo da vida que tém ndo lhes permite ter tempo para educar, muito menos para dialogar
e perceberem as atitudes/comportamentos dos filhos. Os pais quando se deparam com
este tipo de situacOes, denota inseguranca e culpabilizacdo por terem falhado na educacéo
dos filhos. Surge a ideia de que, se eu ndo consigo existe, alguém para tratar desta situacéo
e recorrem a psicologos, psiquiatras, com o intuito de que estes solucionem o problema.

Acaba por ser natural recorrer a um profissional para tal, mas ndo podem esperar que essa
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seja a Unica solucdo, pois tem de existir um trabalho multidisciplinar entre os pais-filhos-

profissionais de educagéo para assim se obter o0 sucesso.

Questdo 10: Que emocoes verifica no adolescente quando este ultrapassa os limites?

Denota-se que os adolescentes com as caracteristicas da P.C. ndo sentem empatia
(ndo se sabem colocar no lugar de outro) e mostram-se indiferentes ao que o outro sente.
Demostram irritacdo, temperamento explosivo, revolta, impaciéncia, muitas vezes com
vontade de repetir. Maioritariamente verifica-se um sentido de autodesculpabilizacéo,

mostrando que nédo fizeram nada de mal.

Questdo 11: Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de

os adolescentes “ultrapassar os limites”?

Verifica-se atitudes de autoritarismo, confronto, chamadas de atencdo de forma
constante, bem como a desvalorizagdo do aluno, a humilhacéo perante os colegas, a ndo
aceitacdo do aluno segundo as suas caracteristicas. Estes sdo alguns dos fatores bastantes
impulsionadores de revolta por parte dos alunos, bem como o facto de utilizarem vezes
seguidas a punicao perante situacdes que o aluno apresente, sem tentar perceber/ conhecer

quais as causas para o aluno estar a reagir daquela forma.

Questdo 11.1: Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

A s atitudes segundo a opinido dos elementos do grupo focal,tém a ver com: o
facto de os pais estipularem limites demasiado restritos, o uso do autoritarismo, as
técnicas de puni¢do, sem tentarem dialogar com o filho sobre quais e porqué de terem
aquelas atitudes. Os adolescentes também referem a falta de atencdo, de afeto, de
compreensdo dos pais, da sensacdo de pertenga, de seguranca e confianga, uma vez que
em casa nao lhes proporcionam um meio onde eles se possam sentir seguros e confiantes
e a ndo valorizacao do filho, bem como uma constante comparagdo deste para com outros

(primos, irmaos ou colegas). Denota-se, cada vez mais uma falta de interesse dos pais
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pela vida escolar dos filhos. Estes podem ser s6 alguns dos sinais de falta de tempo e o
facto de que os adolescentes estarem a mercé do seu proprio instinto pois os pais ndo

estdo presentes para fazerem cumprir as regras e os limites estipulados.

Questao 11.2: Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar
na base de os adolescentes “ultrapassar os limites”?

Por parte do grupo de pares as atitudes que podem estar na base de os adolescentes
ultrapassarem os limites, de acordo com a opinidao dos elementos do grupo focal,
destancam-se as seguintes: o nao ser aceite no grupo, a imitacao, a pressao exercida pelos
colegas para que ele haja de determinada forma, pois s6 assim podera ser aceite no grupo.
A humilhagdo, o facto de nao valorizarem o que adolescente faz, nem a sua identidade.
Mais uma vez o sentido de pertenga a uma comunidade surge agregado ao receio da
solidao, de serem excluidos do grupo, bem como, de se sentirem s6s e do que pode
acontecer. Outra das preocupagdes ¢ o que os lideres lhes podem fazer quando falham,

levando ao adolescente deixar-se influenciar e nem sempre de forma positiva.

Questdo 12: Os Pais/profissionais de educacdo tém formacdo no ambito da P.C.?

A maioria dos profissionais entrevistados assume que os pais € profissionais de
educacao nao tém formacdo no ambito da P.C.. No entanto, sentem necessidade de
adquirir essa formagdo, ndo o fizeram ainda devido a mesma ter de ser paga a nivel
privado, pois até ao momento nao existe formagao direcionda para este tema, proposta

pelo Ministério da Educagao.

Questdo 13: Os Pais/profissionais de educacdo utilizam estratégias de Intervencédo junto

dos adolescentes com P.C.?

Na opinido dos elementos do grupo focal, os profissionais de Educacdo, na
maioria das vezes, ndo aplicam as estratégias, uma vez que também ndo possuem
formac&o, e como tal também surgem os receios dos comportamentos que os adolescentes
podem ter apds a aplicacdo da estratégia, demonstrando que 0s pais nutrem 0S mesmos
receios. Denota-se é a existéncia de excecdes de professores e encarregados de educagdo

que se mostram mais preocupados e presentes, e 0 fazem segundo o que consideram o
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melhor, procurando auxilio junto de profissionais especializados no assunto (eg.:
Psic6logo). Também é referido pelos profissionais que de acordo com a sua experiéncia
e contacto com os pais, afirmam que os estes ndo tém formacao para aplicarem estratégias

de intervencéo junto dos filhos, e que ndo o fazem.

Questdo 14: Que Estratégias de Intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias de
P.C. de um Adolescente?

Segundo a apreciacdo dos elementos do grupo focal, sdo consideradas as seguintes
estratégias: passar a existir uma preocupacdo e investimento no conhecimento dos
adolescentes e do seu meio, bem como das varias estruturas que influenciam o seu
desenvolvimento (familia, localizacdo geografica, grupo de pares, escola); proceder a
uma analise as varias dimens@es da vida do adolescente; compreenderem a sua ligagdo e
interesse pela escola, familia, grupo de pares e até por si proprio (0 auto-conceito); apelar
a um maior didlogo entre familia, alunos e professores; apelar a dindmicas no ambito do
autoconhecimento e no conhecimento das necessidades que os alunos tém, bem como as
dos professores e funcionarios, e estas serem partilhadas entre eles, de uma forma
multidisciplinar; sensibilizacdo dos pais e professores com vista ao diagndstico precoce
e respetivo encaminhamento do adolescente e familia para programas de intervencéo que
possam evitar ou minorar as manifestacdes da perturbacdo nas suas vidas; aplicar
“Estratégias de base cognitivo-comportamental e comportamental associadas a

psicoterapia.”.
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6.3. Analise dos resultados do Grupo Focal dos Adolescentes do 9° ano

Continua-se a apresentacdo dos resultados com as questfes aplicadas ao grupo
focal dos adolescentes do 9° ano de escolaridade.

Questdo 1: O que ¢ para si um adolescente “dito normal”?

De acordo coma a andlise das respostas obtidas pelos elementos deste grupo focal,
verifica-se que os adolescentes consideram que ser um adolescente “dito normal” tem de
seguir certas normas impostas pela sociedade, como cumprir as regras e ndo reclamarem
pelo facto de as executar, efetuarem uma rotina diéria, conseguindo obter resultados para

serem considerados como bons filhos e bons alunos.
Questdo 2: Quais considera ser 0s comportamentos que saem da norma?

Os adolescentes demonstram saber identificar perfeitamente quais o0s
comportamentos que saem da norma e de forma bem explicita. E enfatizado o facto de
utilizarem ofensas verbais, quer seja para professores, funcionarios ou colegas. E revelada
a existéncia de desrespeito pelas regras estabelecidas pela escola tanto dentro da sala de
aula como no recreio. Consideram como comportamentos desviantes: ter atitudes
violentas, enveredarem por caminhos de risco, desrespeitar as regras de sala de aula, as
de casa, ndo saber estar calado, responder de forma incorreta tanto para os colegas como

para os professores, destruirem objetos necessarios na escola.

Questdo 3: Que comportamento dito “fora da norma” tem praticado mais

frequentemente?

Afirmam que existe uma procura por horarios mais flexiveis em relacdo as saidas
a noite e um arriscar em relagdo a mentir, apesar de saberem as consequéncias que iSso
pode trazer, s6 para poderem disfrutar de todo esse prazer de sair. Aponta-se ser mais facil
para os rapazes quebrarem as regras, estes demonstram ter muito mais habilidades

aquando dos exemplos para possiveis justificacdes de modo a conseguirem sair. Os
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elementos do género feminino destacam-se por serem mais reticentes € mostrarem
resisténcia, aquando a quebra de uma regra. Apresentam como atitudes frequente como o
uso do telemovel dentro da sala de aula, a tentagdo de resisténcia as influéncias a que
estdo sujeitos e a incapacidade de resisténcia a entrada em vicios como alcool, droga,
canabis, etc, mesmo sabendo que correm riscos. Assinala-se que as raparigas tém uma
maior imposicdo de horarios, relativamente a saidas a noite que os rapazes, € que essa
situacdo € mais facilitada para os elementos do género masculino, bem como quebrarem
as regras sem receio das consequéncias. Enquanto que os elementos do género feminio
relatam ter mais receio e ponderam mais tomar certas atitudes devido as adverténcias que

possam surgir.

Questdo 4: O que considera ser a Perturbacdo do Comportamento?

Relativamente as respostas obtidas pelos elementos do grupo focal, evidencia-se
a existéncia de uma explicacdo por parte dos adolescentes, mas que ndo conseguem
formular uma resposta em concreto, percebe-se que eles ndo sabem o que significaa P.C..
Apontam como possiveis caracteristicas a ocorréncia de roubos, violéncias fisicas e

psicoldgicas, e a infracdo de regras.

Questdo 5: Quais considera ser 0(s) comportamento(s) que o Adolescente tem, para lhe

ser diagnosticado a Perturbacdo do Comportamento?

De acordo com as respostas obtidas no grupo focal, pode-se verificar que 0s
adolescentes definem e explicitam muito bem quais consideram ser 0s comportamentos
que fazem parte da P.C., ddo alguns exemplos como fazer troca de adolescentes que sdo
mais “benevolentes”, e que sdo vistos como diferentes, os mais fracos e também
exercerem violéncia fisica e psicologica para com adolescentes mais novos, o facto de
andarem imensas vezes em confrontos, andar a fumar, roubar e pontapear material que
estd na rua ou na escola (cacifos). A falta de respeito para com os professores,

funcionarios, colocando em causa a sua dignidade.
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Questdo 6: Que situagdes conduzem o adolescente a ultrapassar “os limites”? (Porque

quebram as regras)?

Explicitam que os “vicios” e as influéncias a que estdo sujeitos os encaminham a
terem comportamentos considerados de risco, sendo assim as causas mais apontadas, bem
como os atos de violéncia para com adolescentes mais vulneraveis, mais novos, ou
aqueles com quem entram em confronto. Todas as provocacdes e violéncia psicolégica
existente, a saturacdo das provocacdes recebidas que conduzem a consequente revolta e
a préatica de comportamentos. E de ressaltar que estes sabem exemplificar quais 0s
comportamentos que podem levé-los a “ultrapassar os limites”. De salientar que dois dos
adolescentes ja participaram em varias “lutas” e ja foram expulsos, tendo um deles

exercido violéncia para com a mae e esta sob a vigilancia da CPCJ.

Questdo 7: Como se sente quando € levado ao limite?

Estes descrevem nitidamente o que sentem. Assinalam a necessidade de terminar
com a situacao o mais rapidamente possivel, que a mesma lhes provoca varias emocoes,
inclusivamente um misto de revolta, angustia, bem como a falta de paciéncia para
continuar a sustentar situacGes de agressdes tanto verbais como fisicas. O alivio € a
sensacdo mais focada, os adolescentes transmitem que, quando terminam a situacao, essa
€ a sensacdo mais prazerosa, denota-se uma concordancia relativamente ao facto de
sentirem extrema necessidade de perceberem que o outro esta a sentir o mesmo que eles
quando os provocaram. Evidencia-se que identificam perfeitamente o que sentem quando

levados ao limite e detém consciéncia das suas emocoes.

Questdo 8: Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de

os adolescentes “ultrapassar os limites”?

Estes destacam o "abuso de autoridade” como uma das atitudes por parte de
muitos professores. Considerando que os professores poderdo estar a acusar cansago
devido a sua profissdo e mostram que, por vezes, os alunos também conseguem leva-los
ao extremo, mas mesmo assim, os alunos ndo se sentem agradados por ter faltas, recados

na caderneta ou repreensfes. As constantes chamadas de atencdo s&o o que oS
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adolescentes assinalam como o mais saturante e que, tém a nocdo da diferenca entre estar

na sala de aula e no recreio.

Questdo 8.1.: Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Ressaltam o pedido pela liberdade, e emancipagdo, a vontade de conquistarem
indepedéncia, de terem liberdade para controlarem o proprio horario das saidas a noite,
sentirem a necessidade de possuirem dinheiro para bens materiais. Salientam a existéncia
de menos regras e mais liberdade, o facto de os pais perceberem que eles querem
experimentar ¢ vivénciar a noite. Por outro lado, nos programas que consideram ser
proprios para eles frequentarem e incomoda-lhes o facto de ndo terem permissao para tal,
acrescentando que eles sabem quais sdo os seus limites e que os pais referem “tu nao
sabes o que ¢ o mundo 14 fora”, protestando que sem lhes permiterem uma maior
liberdade, os adolescentes ndo serdo capazes de saber, nem aprender “como ¢ o mundo”.
Explicam que “Nao deixar viver, nds as vezes temos que sair do teto dos pais para
aprender o que ¢ viver, para saber o que € cair, levantar, o que ¢ lutar. Saber andar para a
frente, e as vezes os pais ndo deixam isso acontecer. Nao nos libertam, nao dao liberdade
nenhuma.”. A maioria dos adolescentes destacam ou a preferéncia de irem trabalhar em
vez de estudarem, como exemplo de empregos referem a construgado civil, a metalirgica,
a informatica, considerando que o ensino obrigatério ndo deveria ser tdo prolongado.
Sublinham sempre a ideia de menor tempo de aulas e abrir uma maior possibilidade para
que estes possam ir trabalhar e conquistarem a independéncia que tanto anseiam. De
salientar que o grupo divide-se, os elementos do género masculino maioritariamente
dizem que preferem trabalhar, enquanto que todos os elementos do género feminino

afirmam que preferem estudar.
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Questdo 8.2.: Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base

de os adolescentes “ultrapassar os limites”?

Verifica-se que nesta faixa etaria (14/15 anos), passa a existir uma maior preocupacao
com o visual e muitos consideram um insulto o facto de os colegas criticarem a sua forma
de vestir, Bem como o facto de os “rejeitar” segundo as marcas de roupa e sapatilhas que
utilizam, a maneira de falarem, as notas que tiram e o seu comportamento. Ressaltam que
existem diferencas e que o facto de cada um ter a sua forma de se vestir e de ser, nem
sempre é aceite por todos, e como consequéncias existem insultos, violéncia psicolégica
que é mais frequente e é realizada de forma constante, chegando a levar alguns
adolescentes a perderem a paciéncia. Todas as atitudes anteriormente focadas sdo
realizadas pelos considerados “os maiores, os mais fortes, 0s rebeldes, os mais velhos, 0s

“king’s”, ou seja, alunos que sdo considerados superiores e quase que os lideres.

Questdo 9: Que emogdes nutre apds quebrar uma regra? (terem um comportamento “fora

da norma”)?

Estes sentem-se satisfeitos caso resolvam o problema e aliviados por terem conseguido
libertar toda a raiva sentida no momento. Mas, a0 mesmo tempo, existe uma angustia por
ndo saber que adverténcias podem advir da pratica desses comportamentos e sem deixar
de salientar o 6dio e a vontade de que o outro se sinta tal como se sentiram. Por fim o
alivio é a sensacdo mais focada, pelo que identificam perfeitamente o que sentem e tém

consciéncia das suas emocdes.

Questdo 10: Consideram que o facto de ter comportamentos desajustados nas situacdes

ja anteriormente focadas, o leva a resolver essa situa¢do?

A maioria dos adolescentes que participaram sdo ponderados, refletem que o ideal
€ conversarem e conseguirem resolver a situagdo, sem partir para a violéncia. Dois dos
adolescentes referiram que o dialogo néo é a solugéo e que dessa forma ndo se consegue
resolver na totalidade a situacdo, logo assinalam que o mais facil € resolver as questdes

através de violéncia fisica.
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Questdo 11: Considera que a escola o auxilia em situagdes deste género? (alunos que tém
comportamentos desajustados).

E relatado que nem os funcionarios, nem os professores os auxiliam. Evidenciam,
dois adolescentes do género masculino, que existem funciondrios e professores que nao

estdo para se chatear nem para sairem magoados no meio de certas discussoes.

Questdo 12: Considera que a familia o auxilia em situacdes deste género? (alunos que

tém comportamentos desajustados).

Estes consideram que a familia, ao castigarem e ao avisarem, chamarem a atengéo
dos adolescentes, os estéo a auxiliar. Afirmam que, os pais querem o melhor para os filhos
e, como tal, tentam encaminha-los e ajuda-los da melhor forma possivel, seja a
conversarem, mostrando a sua opinido de modo a que estes cheguem a melhor resolucéo
do problema em questdo. Mostram que 0s pais sdo quem estdo sempre do lado deles e
quem lhes proporciona 0 melhor. Se por ventura os pais sentirem que algo esta a correr

mal, vao tentar compreender o que se passa e procurar dar a melhor ajuda possivel.

Os adolescentes ndo deixam de parte a partilha de que nem todos os pais praticam
as acdes mencionadas e que tém colegas que partilham muitas insegurangas e angustias
de como vao resolver a situacdo se 0s pais nem 0s ouvem, e nem 0s tentam compreender,
alegando que por vezes muitos Pais, chegam revoltados e com vontade de “partirem

tudo”, endo ddo a devida atencdo aos filhos.

Questdo 13: Acha que os professores estdo preparados para terem alunos com estas

carateristicas?

A maioria dos adolescentes considera que os professores ndo estdo preparados,
considerando que estes quando escolhem ser professores ndo sabem o que os espera. Um
adolescente explicou que ndo ¢ s6 saber ensinar, nas escolas hd de tudo, dizendo que
existem favoritismos, que geram separagdes entre alunos e que isso os deixa bastante

aborrecidos, pois muitas vezes os professores inconscientemente julgam sem conhecerem
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verdadeiramente o aluno. E de notar que os adolescentes pretendiam que existisse uma

maior cumplicidade entre eles e os professores que ndo existissem barreiras tdo grandes.

Questdo 14: Acha que os pais estdo preparados para terem filhos com estas carateristicas?

Existe uma incerteza, os adolescentes consideram que 0s pais devem estar
preparados para ter os filho da “forma” que eles forem. Ressaltam que os pais, quando
ndo conseguem resolver o problema devem procurar ajuda para proporcionar o melhor ao
filho. Todos os adolescentes concordaram que 0s castigos sdo 0 método mais usado para
que se mudem o0s comportamentos e estes sdo utilizados para os tentar mudar (0s
comportamentos dos adolescentes) e tentar ajudar, utilizando os seguintes métodos:
retiram a internet, o computador, o telemovel, ficar sem sair a noite. Verifica-se que 0s
adolescentes quando focam os castigos, referem que estes sdo dados pelas maes, ndo

focando os pais quando se fala na imposicao de regras.

Questdo 15: Que Estratégias de Intervencao ajudariam a diminuir as consequéncias de

P.C. de um Adolescente?

Segundo a opinido dos adolescentes que participaram no grupo focal aplicado, é

relatado que devem:
- Existir um maior dialogo entre os alunos e os professores;

- A escola proporcionar um maior apoio, por parte dos funcionarios/professores

da psicologa da escola e estes passarem a estar mais atentos aos alunos;

- Existir mais conversas entre os professores e 0s pais para conseguirem que 0

aluno tenha melhor rendimento escolar e ndo se sinta sozinho;

- Persistir uma aula em que haja discussdo sobre estes temas e outros que

preocupam oS alunos e os levam a ter esses comportamentos;

- Explicar como se pode resolver os problemas, existir workshops e formacées

para os alunos, professores e pais;

- Proporcionar maior supervisao por parte dos auxiliares;
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- A presenca do diretor passar a ser mais assidua e ndo se notar tanto o afastamento

que sugerem que este impde;

- Quando ha um conflito, que os professores tenham mais atencdo, ndo se foquem
tanto no que apenas viram, mas sim em tudo o que aconteceu para se ter gerado aquela

confuséo;
- O professor aconselhar a ir a psicéloga da escola, uma vez por més;

- 0s professores falarem com os alunos a nivel individual, para tentar perceber se

existe alguma coisa mal, “Por exemplo acontecer uma reunido como a de hoje.”.
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6.4. Analise dos resultados do Grupo Focal dos Adolescentes do 7° ano

O término da apresentacdo dos resultados € concretizado com a analise das

questdes aplicadas no grupo focal realizado aos adolescentes do 7° ano de escolaridade.

Questdo 1 : O que é para si um adolescente “dito normal”?

Verifica-se que estes banalizam o ser normal, como alguém que ¢ adolescente,
seguindo as rotinas diarias que cumprem com as necessidades basicas, de fazer o percurso
de escola-casa /casa-escola, jogar, comer, beber e dormir. Explicam ainda que ser normal
¢ ser igual a todos os outros, enfatizando porteriormente que afinal é cumprir com as

regras que sao impostas, pois eles ndo se consideram todos iguais.

Questdo 2: Quais considera ser 0s comportamentos que saem da norma?

Afirmam que sair fora da norma significa o adolescente ter atitudes que os pais
ndo gostam, ou consideram ser imprudentes, quebrar rotinas, ter atitudes nao aceites pela
sociedade, uma vez que ndo estdo estipuladas pela mesma como sendo algo positivo.
Percebem e sabem identificar que tipo de comportamentos ndo sdo bem aceites pela
sociedade, referindo o seguir “caminhos” da droga, das lutas, alcool, das passas (churros
de tabaco ou outro tipo), de “ser os que acham mandam na escola”, magoarem os mais

novos, e estarem sempre a provocar oS mais fracos.

Questdo 3: Que comportamento dito “fora da norma” tem praticado mais

frequentemente?

Relativamente as respostas dadas pelos adolescentes que participaram no grupo
focal, entende-se que estes percebem que comportamentos normalmente praticam e
sabem que ndo os devem ter, bem como o motivo para tal. Focam a falta de confianga que
sentem aquando de um momento avaliativo e que usam cébulas para colmatar a situagao,

alegam que por vezes utilizam as cdbulas para se sentirem mais seguros e confiantes,
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referindo que se sentem “stressados®. Referem também que o uso do spinner e dizer
palavroes faz bem, para alivio do stress, e que por ficarem nervosos, ndo controlam o tom

de voz.

Questéo 4: O que considera ser a Perturbacdo do Comportamento?

Segundo a opinido dos adolescentes do grupo focal aplicado, entende-se que 0s
adolescentes ndo conseguiram definir P.C., alegando que ja ouviram falar, mas ndo se
obtém uma definicdo. Foi explicado o significado da P.C., procurando ajudar a

entenderem o conceito.

Questdo 5: Quais considera ser 0(s) comportamento(s) que o Adolescente tem, para lhe
ser diagnosticado a Perturbacdo do Comportamento?

Os adolescentes definem conscientemente quais sdo0 0S comportamentos que
podem levar a ser diagnosticada uma P.C. Os elementos do sexo masculino exemplificam
comportamentos de cariz mais agressivo a nivel fisico, como estragar material da escola,
andarem sempre em lutas, fazerem chacota de outros adolescentes mais vulneraveis,
entrarem em vicios. Ja os elementos do sexo feminino, exemplificam comportamentos
mais relacionados com falta de valores morais, como ndo saber escutar, responderem de
forma incorreta para com o professor/funcionario, estragarem material que consideram

necessario a utilizacdo dos alunos e bem-estar dos mesmos.

Questdo 6: Que situagdes conduzem o adolescente a ultrapassar “os limites”? (Porque

quebram as regras)?

Os adolescentes que participaram neste grupo focal, mostraram-se bastante
conflituosos mesmo entre eles, estando sempre a confrontarem-se uns aos outros
relativamente a assuntos que ndo se enguadram com a conversa a ser tida. Existe um
adolescente que vive num ambiente conflituoso, referindo que pertence a uma espécie de
“gang”, e refere que se o professor estiver sempre a fazer-lhe chamadas de atencdo este

pode tomar medidas como furar pneus ao professor em questéo. Sao referidas situacoes
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como o0 sentirem-se gozados pelos outros, ndo os deixarem fazer alguma coisa que
desejam, andarem a contar os segredos uns aos outros, situagdes que frequentemente Ihes
acontecem e que vivenciam, de incumprimento de regras, e que por vezes geram

discérdias e até impulsos agressivos.

Questdo 7: Como se sente quando é levado ao limite?

Os adolescentes percebem que comportamentos normalmente praticam e sabem
que ndo os devem ter, bem como o motivo para tal. Explicam com nitidez a forma como
se sentem e as atitudes que tém quando sdo levados ao limite. Os elementos do género
feminino referem que tentam ter uma conversa ou até discutirem com um tom de voz
mais elevado. Um dos elementos do género masculino refere sentir-se enervado, com
muito calor, ficando transpirado e levando-o atirar a roupa. Todos o0s restantes elementos
consideram que se sentem furiosos e com vontade de resolver rapidamente o assunto

independentemente de terem de exercer violéncia ou nao.

De salientar que os elementos do género feminino se mostram mais ponderadas,
ja os elementos do género masculino focam que com o vivenciar da discussao surge a
adrenalina, e no momento de estarem a experienciar essa emocéo, ficam abstraidos de

tudo, até mesmo das consequéncias que podem advir daquela situacao.

Questdo 8: Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de

os adolescentes “ultrapassar os limites”?

Os adolescente ressaltam o facto das chamadas de atencéo constantes, o abuso de
autoridade e as adverténcias relacionadas com o contacto com os pais e 0s recados na
caderneta. Os alunos relatam estes exemplos por vezes de uma forma revoltada, sentindo-
se injusticados com certas atitudes dos professores. De referir que se verificou uma certa
revolta e frieza na forma como os adolescentes do género masculino falaram
principalmente na parte de acusarem os professores de abuso da autoridade e de estes
contactarem os pais para os informarem de comportamentos menos positivos que 0s
adolescentes tiveram, sem terem conversado com eles e de lhes explicarem o que iam

fazer.
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Questdo 8.1.: Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de o0s

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Os adolescentes salientam o facto de os colocarem de castigo ser algo que lhes
causa revolta, nomeadamente quando estdo a jogar ou a ver tv e isso perturba-os. Estes
demonstram sentirem-se furiosos e com vontade de ndo fazerem nada do que é pedido
quando sentem que 0s seus interesses ndo séo satisfeitos, bem como quando os pais 0s
confrontam com algum assunto que os mesmos consideram que ndo fizeram algo de
errado, mesmo que os pais Ihes mostrem o contrario. De salientar que estas opinies o

grupo todo concorda com elas.

Questdo 8.2.: Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base

de os adolescentes “ultrapassar os limites”?

Verifica-se uma revolta na transmissao de ideias por parte dos elementos do
género masculino, que demonstram também serem os mais conflituosos e acham que na
“porrada” € que se resolvem as coisas, referindo, um adolescente, que ¢ dessa forma que
se percebe quem € o mais forte (mostra atitude de lider). Estes transmitem ter uma vontade
enorme de se vingarem assim que acham que algo esta mal. O mesmo adolescente revela,
que muitos dos seus colegas consideram que sdo eles quem mandam na escola e que, por
exemplo, o campo ¢ deles, bem como outros locais de lazer. Perante essa afirmagao este
revela-se indignado com essas atitudes e refere que muitas vezes tem de lhes mostrar

quem manda (desafiando o lider do grupo oposto para lutar).

Questédo 9: Que emoc¢des nutre apds quebrar uma regra? (terem um comportamento “fora

da norma”)?

Os elementos exprimem com bastante naturalidade, a forma como se sentem e
denota-se que os rapazes sao muito mais impulsivos. Decidem partir para a viloéncia,
achando que ¢ a forma mais facil de ser resolver um problema. As raparigas pensam mais
na questdo da amizade e no afeto que entretanto tém pela pessoa que até lhes possa ter
causado "algum mal", bem como nas consequéncias que os seus atos podem ter, pelo que

sdo mais ponderadas. Os elementos do sexo masculino referem sentir-se aliviados,
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acrescentando que quando estdo a bater, isso os ajuda a libertar o stress, porque lhes
proporciona uma enorme adrenalina e s6 querem é vivenciar aquele momento e ganharem

a disputa.

Questédo 10: Consideram que o facto de ter comportamentos desajustados nas situacdes

j& anteriormente focadas, o leva a resolver essa situacéo?

Os elementos do género masculino, na sua grande maioria, considera que “a
porrada”, resolve a situagdo logo de uma vez e denota-se que estes consideram a agressao
fisica como um ato de coragem e de lideranga. Enquanto que os elementos do género
feminino transmitem que as agressdes fisicas devem ser sO em Ultimo recurso.
Transmitem também a falta de paciéncia para dialogarem concordando, a maioria, que a
agressdo fisica resolve uma situacdo na totalidade. “Muitas vezes s6 percebem uma

linguagem, a da porrada.”.

Questdo 11: Considera que a escola o auxilia em situacdes deste género? (alunos que tém

comportamentos desajustados).

Os adolescentes definem que a escola é o Diretor e que € uma pessoa quase
inatingivel, passando por ser aquele que s6 os prejudica. Transmitem que 0 conhecem
como uma pessoa rude e que so sabe impor regras. Os adolescentes consideram que nem
sempre 0s professores conseguem atender as suas necessidades por serem muitos alunos.
Que os auxiliares ndo se intrometem nas discussdes, e que por vezes estes nem conseguem
fazer o seu trabalho, ndo conseguindo cuidarem de tantos alunos. Estes demonstram que
os elementos relativos a escola sdo distantes, ndo convivem com eles e alegam ainda a

existéncia de poucos auxiliares para muitos alunos.

Questdo 12: Considera que a familia o auxilia em situaces deste género? (alunos que

tém comportamentos desajustados).

As adolescentes referem que os pais sdo quem mais 0s ajuda e quem mais se

preocupa com eles, ressaltando o facto de nem todos os pais serem assim “pais presentes”.

116



Referem a falta de intercambio entre o encarregado de educagéo e o diretor de turma,
demonstram que a presenca dos pais e a educacgdo que estes dao é importante para o seu
desenvolvimento. Assinalam o facto de os pais irem falar com o diretor de turma sobre
algo que possa preocupar o adolescente como ter algum problema com um colega, sendo
que dessa forma o diretor de turma pode ajudar com maior facilidade a resolver a situagéo.

Um adolescente do género masculino relata que os castigos custam a ser aceites,
mas devem ser dados pelos pais, pois muitos filhos s6 aprendem dessa forma,
acrescentando que os pais devem ser severos, uma vez que eles séo muito rebeldes. Os
elementos do sexo feminino demonstram que os pais castigam sob a forma de aviso,
quando os adolescentes fazem algo de errado e enfatizam que o dialogo dos pais com 0s
filhos é bastante importante, pois desta forma os pais podem aconselhar, mostrarem o que

€ mais correto a ser feito.

Questdo 13: Acha que os professores estdo preparados para terem alunos com estas

carateristicas?

A maioria revela que ndo esta preparado, no entanto, um adolescente refere que
muitos professores ja sabem lidar com estas situacdes por ja estarem habituados. Os
elementos do género masculino salientam o facto da experiéncia profissional levar a que
os professores comecem a estar preparados para estas situacdes. Ja os elementos do
género feminino comentam que os professores mais compreensiveis, sdo 0s que
conseguem ajudar mais, mostrando em contrapartida indignacdo por alguns professores,
referindo que esses professores ndo se preocupam e ainda complicam mais as situacdes
devido as criticas que fazem, chegando a punir, sem antes terem uma conversa com 0s

mesmos procurando perceber as suas atitudes.

Questdo 14: Acha que os pais estdo preparados para terem filhos com estas carateristicas?

Tendo em conta a opinido dos elementos do grupo focal, verificou-se uma divisao
de opinides, em que alguns adolescentes consideraram que sim, que 0S pais estavam
preparados, porque ser pai € querer o melhor para o filho e apoia-lo. Enguanto que outros

alegavam que ndo, uma vez que a PC “é uma coisa ma” e como tal os pais ndo reagem
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bem, embora uma adolescente refira que os pais se habituavam. Alegaram o facto de
existirem muito pais que ndo querem saber dos filhos e consequentemente depois surgem

patologias como a Perturbacdo do Comportamento.

Questdo 15: Que Estratégias de Intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias de
P.C. de um Adolescente?

Segundo a opinido dos elementos do grupo focal, denota-se que os adolescentes
sabem identificar quais as necessidades que tém, o que consideram ser uma mais valia
para o bem-estar deles, bem como qual o material que faz falta na escola para que exista

um melhor ambiente escolar. Enunciam exemplos como:

- Existir o didlogo/debate de assuntos que preocupem os alunos, por exemplo a

que tivemos hoje;

- Passarem a existir mais funcionarios e alguns serem focados para a intervencao

especifica de situacBes como a P.C., entre outros;

- Oferecerem formacéo aos alunos e a toda a comunidade escolar sobre o que é a

P.C. e como agir em determinada patologia;

- A escola estar preparada para falar mais destas situacdes, através workshops.
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7. Limitac0es ao estudo e linhas de futuras investigacoes

O presente estudo teve algumas limitacdes, sobretudo pela falta de colaboragéo da
parte de alguns diretores de turma, escolhidos como objeto de estudo e investigacao, para
o grupo focal dos profissionais, que por sua vez ficou diminuido no seu niumero de
participantes. O investigador deverd conhecer os participantes do estudo para prever
eventuais perguntas perturbadoras e reduzir esse nivel de perturbagdo, de forma a obter
respostas legitimas e verdadeiras. No entanto, e apesar de alguns obstaculos, o guido foi
entregue aos participantes. No mesmo era referido que se assegurava a confidencialidade
dos dados, assim como, o anonimato. Fizemos uma nota explicativa acerca do objetivo
deste questionério, aquando da sua distribuicdo, justificando que serviria para
fundamentar uma investigacdo, no ambito da elaboracdo de uma dissertacéo de Mestrado.
Talvez por existir um estreito conhecimento dos participantes que faziam parte do grupo
focal aos adolescentes de 7° ano, € de salientar que a aplicagdo deste grupo de discussao
foi bastante complexa, uma vez que, estes dispersavam muito em cada questdo, para além
de preferirem utilizar o grupo de discussdo para tentarem resolver assuntos entre eles e
cada questdo que era colocada era automaticamente associada a uma situacéo que tivesse
decorrido com algum deles, pelo que era necessario serem chamados a atencéo e centrar

o dialogo na questao colocada.

No final desta investigacdo, consideramos que havera possibilidade de se poder
alargar, futuramente, este estudo. Perante a reduzida amostra de professores e, ndo se
podendo generalizar os resultados a todas as escolas de Portugal, seria proveitoso
aumentar a amostra da investigacdo alargando este estudo, num futuro préximo, através
de uma investigacdo mais longitudinal, a todo o Pais, de forma a aferir a realidade sobre
0s conhecimentos que os profissionais de educacdo, funcionarios, alunos e familiares tém
e quais as estratégias de intervencdo a utilizar de modo a serem minoradas as

consequéncias da Perturbacdo do Comportamento.

Com base nos resultados obtidos e na consequente andlise reflexiva, julga-se ser
de referir algumas propostas de pesquisa futuras, tais como: Explorar a importancia da

existéncia de programas de formacdo, da responsabilidade do Ministério de Educacéo,
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sobre a Perturbacdo do Comportamento que contenham contetdos especificos que
preparem os profissionais de educacgéo e toda a comunidade educativa para lidar com esta
problematica; e Explorar a importancia da implementacdo de um programa de prevencao

para crian¢as no ambito de problemas de comportamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia € a faixa etéria escolhida como populacdo-alvo para esta
investigacdo. A adolescéncia é uma “(...) transicdo desenvolvimental entre a infancia e a
idade adulta, que implica importantes mudancas ao nivel fisico, cognitivo e
psicossocial.”. (Papalia, Olds & Feldman, 2001, p.508).

Ser um adolescente “dito normal” é ser detentor de um sonho e de um mundo que
ainda esta a ser construido através de duvidas, de incertezas, de novas experiéncias, da
conquista de uma identidade, onde existem mudancas, momentos de rebeldia e de revolta.
Todas estas caracteristicas sdo consequéncia das mudancas fisicas e hormonais proprias
desta fase de desenvolvimento, que acaba por ser uma etapa obrigatoria num percurso
considerado complexo e que conduz a conquista de uma identidade pessoal, afetiva e
social, por parte do adolescente. O que mais dificulta a “vida” de um adolescente é a

procura da identidade.

Ser um adolescente com Perturbacdo do Comportamento diagnosticada pode
significar ter davidas no que diz respeito a procura de uma identidade, sentindo todo o
conflito ja anteriormente focado com o seu “EU”, acrescentando que, por norma ¢
considerado agressivo, compreende mal as intengdes dos outros, interpretando-as como
mais hostis e ameagadoras do que de facto sdo, responde a situacdo de forma agressiva,
compreende a sua atitude como plausivel e explicavel. Facilmente denuncia o seu grupo
de pares e culpabiliza-o pelas atitudes que ele proprio tomou. De salientar que este possui
fraca tolerancia a frustragdo, angtistia, momentos de raiva e negligéncia, bem como baixa
autoestima.

Esta dissertacdo surge na eventualidade de poder ser Gtil a quem a consulte,
profissionais de educacdo, psicopedagogos, psicdlogos entre outros, na medida em que
apresenta uma visdo global acerca da Perturbacdo do Comportamento. Verificou-se uma
necessidade de alertar todos os intervenientes do processo educativo para a
consciencializacdo desta perturbacdo e do que esta envolve. O papel do Professor é
fundamental no desenvolvimento e nas préaticas educativas do aluno, a formacéo inicial é

necessaria, assim como a formacdo continua, de forma a completar ou atualizar
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conhecimentos j& adquiridos. Rodrigues (2001), aponta como necessidades a formagao
dos professores nos seguintes aspetos: perceberem os conceitos das patologias, trabalhar
os problemas de desenvolvimento e implicacdes socioeducativas dos problemas em
causa, apreender a executar uma adaptacdo curricular, verificarem as metodologias de
intervencao existentes, perceber a importancia da cooperacao interdisciplinar e dinamica
familiar. Como se pOde observar a maioria dos inquiridos concorda com a opinido da
autora e com a importancia de rever o seu curriculo, ou seja, verifica-se que os professores
ndo tém formacdo no &mbito da P.C. Se ndo existir o minimo conhecimento da
problematica, os docentes acabam por cair na inseguranca de acionarem uma intervencao
relativa as dificuldades dos alunos e, consequentemente, poderdo prejudicar o
desempenho escolar e pessoal destes. Deve valorizar-se o trabalho multidisciplinar entre
todos os técnicos e que todos passem a intervir no processo educativo, para assim se obter
0 sucesso esperado. A nivel ético, todos os profissionais do ramo da educacdo devem
reavaliar conceitos de afeto, impulso, conflito e resiliéncia e ponderar deixar de parte uma
educacdo generalista. E, como tal, “E esperado que os professores construam
comunidades de aprendizagem, criem a sociedade do conhecimento e desenvolvam as
capacidades que permitam a inovacao, a flexibilidade e o empenhamento na mudanga”
(Hargreaves, 2003, p.23). E exigido aos professores profissionalismo e que assumam as

suas responsabilidades e fungdes especificas.

No entanto, € indispensavel que se defina o diagndstico correto e para tal é
necessario esclarecer o que é a Perturbacdo do Comportamento, bem como saber
descrever quais 0s sintomas associados a esta patologia. Deve existir ajuda na regulacédo
da emocéo e a exploracdo do desenvolvimento integral do adolescente, tendo sempre em
conta 0 seu meio bio-psico-social. Os pais encontram-se muitas vezes sozinhos neste
papel (de auxiliar os adolescentes nas adversidades da adolescéncia), assim como
confusos e mal informados sobre a problematica dos seus filhos. Esta situacdo pode
conduzir a auséncia de imposicdo de regras, bem como a falta de conhecimentos dos
comportamentos dos filhos, ndo conhecendo consequentemente se estes estdo em fase de
desenvolvimento de alguma problematica, ndo se podendo assim intervir de forma
precoce. E de ressaltar, de acordo com os dados analisados, que os pais n&o tém formagao
sobre a P.C. e ndo aplicam Estratégias de Intervengdo. Deve destacar-se que 0s

filhos/alunos tém direito a um ambiente educativo, familiar e comunitario, que demonstre
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esforcos e apresente reforcos para as necessidades dos adolescentes.

Os adolescentes tém uma grande dificuldade em terem uma perspetiva de futuro,
mas é de salientar a importancia de os adolescentes aprenderem a focar o que é importante
e a definir objetivos e realizacdes que pretendem atingir, e esta serd& uma motivacao que
complemente o interesse dos pais para que os filhos concluam o ensino obrigatério sem
grandes sobressaltos, 0 que nem sempre acontece como se verifica ao longo desta
dissertacéo.

A parceria entre a escola, a comunidade escolar e a sociedade é necessaria e deve
acontecer de modo equilibrado. Estas entidades deverdo apoiar-se mutuamente para
poderem proporcionar todos 0s recursos necessarios as necessidades e dificuldades dos
adolescentes com Perturbacdo do Comportamento. Ao longo desta investigacao
constatou-se que os inquiridos apresentam um conhecimento algo disperso sobre o
conceito de P.C., principalmente os adolescentes, verificando-se que estes ndo conhecem
0 conceito e, por sua vez, ndo conseguiram definir a patologia. Quanto aos profissionais
de educacdo, denota-se que estes apresentam algum conhecimento relativamente as
estratégias de intervencdo a serem implementadas com estes adolescentes, mas como nédo
tém formacdo patrocinada pelo Ministério da Educacéo, trabalham na sua maioria de
forma individual e segundo as pesquisas relacionadas com a temética e a sua experiéncia.
Os profissionais de educacdo transmitem apresentar ainda dificuldades na relacdo com os
alunos diagnosticados com Perturbacdo do Comportamento, nomeadamente ao nivel da
comunicacgdo, das relacbes sociais, nos comportamentos agressivos e estereotipados.
Estes consideram o papel das familias extremamente importante, assim como o contacto
regular com as mesmas, contudo, algumas mostram alguma resisténcia tanto a nivel da
sua presenca, como na aceitacdo a alteracGes propostas pela comunidade escolar.

Todos estes dados remetem para as estratégias de intervengdo que teoricamente
existem e sdo descritas na literatura, embora sejam aplicadas com muita dificuldades e
bastante escassez, por falta de formagao.

Para que se possam utilizar e aplicar as estratégias de intervencao de forma segura,
¢ necessario o desenvolvimento de uma estratégia que passe pela implementagdo de um
grupo de discussdo, onde se possa dialogar frequentemente, e 0o mesmo deve ser realizado
por profissionais experientes nas tematicas a desenvolver. Esta estratégia foi uma das

mais referencciadas pelos adolescentes de ambos os grupos focais, sugerindo os mesmos
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que seria a melhor estratégia a ser aplicada, de modo a minorar as manisfestagoes da P.C.
nos adolescentes. Portanto, verifica-se a necessidade de ser iniciada e dada uma posterior
formagdo especializada, tanto facultada aos professores como aos familiares. Sera deste
modo que os profissionais de educacdo e os familiares irdo compreender/aferir melhor
quais as estratégias de intervengdo a utilizar para minorar as consequéncias da P.C. num
adolescente.

E importante que os adolescentes se fagam ouvir e sejam ouvidos, mas para tal,
também € importante que possamos adaptar a forma de comunicarmos com eles, a medida
que se desenvolvem. Ao escutar os adolescentes, deve transmitir-se-lhes que se sabe o
que sentem, que se compreende a injustica que sentem quanto as retaliagdes e ao facto de
existirem regras que sdo impostas devido a ja estarem previamente estabelecidas pela
sociedade. Os pais devem colocar-se no lugar dos filhos, no sentido destes
compreenderem os receios que estes tém, de modo a que passe a existir menos revolta e
que seja posivel a elaboracao de planos de intervengdo para os adolescentes expostos aos
fatores de risco ja referenciados, e para que este conquistem a liberdade, que tanto
anseiam, de uma forma mais equilibrada. De enfatizar o facto dos pais terem o dever de
dar atengdo aos comportamententos e atitudes dos filhos, bem como as alteragdes dos
mesmos. A medida que os filhos crescem procuram a conquista da sua autonomia mas,
no caminho que percorrem para chegarem a vida adulta, ndo deve ser descurado que estes
ainda continuam a ser criancas, necessitando do auxilio dos pais e, sobretudo, da sua
compreensao.

E realmente necessario ter em consideracdo que diversos estudos relacionam a
Perturbacdo do Comportamento com o desenvolvimento e manutencdo de
comportamentos socialmente desajustados, em termos de dificuldades de integracao
social, legais e de criminalidade, bem como a interligacdo da P.C. com varias
perturbacdes psiquiatricas. Pelo que se torna fundamental a clarificacdo das variaveis
preditoras da Perturbacdo para o desenvolvimento de estratégias de prevencao eficazes, e
para a sensibilizacdo de pais e professores com vista ao diagndstico precoce e respetivo
encaminhamento do adolescente e da familia para programas de intervencdo que possam
ajudar a minorar as manifestagdes desta Perturbacdo nas suas vidas. Algumas das
estratégias de intervencdo a aplicar de modo a tentar-se minorar as consequéncias das

manifestacdes da Perturbacdo do Comportamento de um adolescente sdo: a aplicagéo de
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grupos de discusséo, desenvolvendo a importancia de se dialogar, no sentido da partilha
das preocupacgOes e vivéncias do adolescente; a compreensdo dos pais para com 0s
adolescentes, a partilha de vivéncias, levando ao adolescente a perceber que pode confiar
nos pais e que estes o podem auxiliar relativamente aos seus conflitos. Dar importéancia
aos comportamentos dos filhos e se verificarem que os adolescentes estdo expostos em
demasia a fatores de risco, intervir, de forma preventiva e/ou remediativa, procurando
auxilio de especialistas; a implementacdo de um plano de formacéo sobre a P.C. e outras
patologias presentes na comunidade escolar, bem como a partilha de estratégias de

intervencgdo a fim de minorar as suas consequéncias.
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Anexo 1 — Diagnéstico da Perturbacdo do Comportamento segundo a DSM-5

Os critérios de diagnostico, para cada uma das perturbagdes, estdo definidos na DSM-
35,

D. Padrdo de comportamento repetitivo e persistente em que sdo violados os direitos
basicos dos outros ou as principais normas sociais correspondentes a idade, que
se manifesta pela presenca nos Ultimos 12 meses, de pelo menos 3 dos 15 critérios
a apresentar em qualquer das categorias, em que 1 dos critérios tem de se verificar
presente nos Ultimos 6 meses:

1. Agressao a pessoas ou animais
1. Frequentemente inulta, ameaca ou intimida as outras pessoas.
2. Frequentemente inicia lutas fisicas
3. Usou uma arma que pode causar dano fisico grave aos outros (por exemplo,
bastdo, tijolo, garrafa partida, faca, arma).
4. Foi fisicamente cruel para as pessoas.
Foi fisicamente cruel para animais.
6. Roubou quando confrontou uma vitima (por exemplo, agressao, assalto por
esticdo, extorsao, assalto a mdo armada).
7. Forcou alguém a ter atividade sexual.
2. Destruicdo da propriedade
8. Iniciou deliberadamente um incéndio com intencao de causar dano grave
9. Destruiu deliberadamente a propriedade outrem (outra acdes que ndo
iniciar um incéndio).
3. Falsificacdo ou roubo
10. Arroubou a casa, propriedade ou carro de outra pessoa.
11. Mente frequentemente para obter ganhos ou favores ou para evitar
obrigacdes (por exemplo, “vigariza” os outros).
12. Furtou objetos de certo valor sem confrontar a vitima (por exemplo: furtos
em lojas, mas sem arrombamento ou invaséo; falsificagéo).

4. Violacao grave das normas
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13. Frequentemente permanece fora de casa a noite apesar da proibicdo dos
pais, iniciando este comportamento antes dos 13 anos.
14. Fugiu de casa durante a noite, enquanto vivia com os pais ou sem lugar
analogo, pelo menos 2 vezes, ou s6 1 vez por um longo periodo de tempo.
15. Falta frequentemente a escola, com inicio antes dos 13 anos.
E. A Perturbacdo do Comportamento causa um déficit clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.
F. Se o individuo tem 18 ou mais anos de idade, os critérios de Perturbacéo
antissocial da personalidade n&o sdo preenchidos.

Especificar se:

Existem trés diferentes configuracbes para se averiguar em que faixa etaria se

desencadeou a perturbacdo do comportamento:

e Tipo com inicio na infancia, € apresentado pelo menos um sintoma
caracteristico da perturbacdo do comportamento nos individuos até aos 10
anos.

e Tipo com inicio na adolescéncia, ndo sdo apresentados sintomas
caracteristicos da perturbacdo do comportamento nos individuos antes dos 10
anos.

e Tipo com inicio ndo especificado, ndo existe informacao suficiente para se
determinar em que idade existiu 0 primeiro sintoma da perturbacdo do
comportamento, embora os critérios de diagndstica desta patologia ja estejam
completados.

Especificar-se:

Com limitacdo nas emocOes prossociais, 0 individuo tem de ter apresentado pelo
menos duas das seguintes caracteristicas, por um periodo del2 meses. Para serem
avaliados os critérios para este especificador sdo necessarias varias fontes de
informacao com conhecimento prolongado do individuo (eg.: pais, professores, grupo

de pares).

1. Falta de remorso ou Culpa
O individuo mostra auséncia de sentimento de culpa e de preocupacdo quanto ao que fez

de errado e quanto as consequéncias negativas que podem advir dessa agao.
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2. Indiferenga - falta de empatia
“O individuo ¢é descrito como frio e insensivel” (DSM-5, APA, p. 564), ignora e ndo se

preocupa com 0s sentimentos dos outros.

3. Despreocupacgao relativamente ao seu desempenho com
performance/consequéncias

N&o demonstra preocupacao pelos relativamente ao seu desempenho tanto a nivel escolar

como profissional ou outras atividades importantes, chegando a culpar os outros pelo seu

mau desempenho.

4. Afeto superficial ou deficiente
N&o expressa sentimentos ou demonstra emogdes aos outros, exceto de forma superficial
ou insincera (por exemplo as a¢bes contradizem as emocdes demonstradas), utilizam
também a expressdo emocional para obter ganhos mostrando intuito de manipular ou

intimidar as outras pessoas.
Especificar gravidade:

- Leve: poucos problemas de conduta, se existem, alem daqueles exigidos para fazer o

diagnostico e os problemas de conduta causam apenas um dano pequeno a outros.

- Moderado: numero de problemas de comportamento e efeito sobre outros sdo

intermediarios, entre "leve" e "severo".

- Severo: muitos problemas de conduta além daqueles exigidos para fazer o diagnostico
ou problemas de conduta que causam danos consideraveis ao outro. (DSM-5, APA, 2014,
pp. 563 — 565).
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Anexo 2 - Declaragao da Escola Superior de Educacéo de Paula Frassinetti

derf2f <t

o

Os Servigos Académicos da Escola Superior de Educacio de Paula Frassinetti vém,

por este meio, declaram para os devidos efeitos que a Dr* Daniela Filipa Coelho
Moreira é estudante desta Escola, a frequentar o 2° ano do Mestrade em Intervencio
Comunitéria, encontra-se em processo de recolha de dados para a realizacdo do Trabalho de
Projeto sobre A Perturbagio do Comportamento na Adolescéncia e Estratégias de

Intervencgao.

Porto, 22 de fevereiro de 2017

o1 de BOR
Trassineit

DECLARATION - Higher School of Education of Paule Frassinett
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Anexo 3- Pedido de autorizagdo para a realizagdo da investigagdo

Porto, 6 de margo de 2017

Exmo. Sr. Presidente Antonio Aguiar

Assunto: Pedido de Autorizacfio para a realizagiio de investigacio - A perturbagiio de

Comportamento na Adolescéncia e as Estratégias de Intervencao.

Venho por este meio, requerer permissio no sentido de realizar a recolha de dados
para fins de investigago relativa & unidade curricular Trabalho de Projeto integrada no
Mestrado em Intérvengﬁo Comunitaria da Escola Superior de Educagdo de Paula
Frassinelii, sob orientagfio da Professora Doutora Ana Marcia Fernandes. Comego assim
por me apresentar para depois descrever o conteide do estudo em causa Chamo-me
Daniela Filipa Coelho Moreira e frequento o 2° ano de Mestrado em Intervengdo
Comunitaria, na Escola Superior de Educacio de Paula Frassinetti, ¢ encontro-me no
corrente ano letivo, 2016/2017, a compor a minha dissertagio, procurando responder a
seguinte questdo: Que estratégias de intervencio podem ser utilizadas para minorar as
consequéncias da Perturbaciio de Comportamento num Adolescente? Desta forma, penso
que seria pertinente desenvolver a minha investigago nesta institui¢do, tendo como
objetivo geral aferir quais as estratégias de intervengdo que podem auxiliar na diminuigdo
das consequéncias da Perturbacfio de Comportamento de um Adolescente.

Os Dados recolhidos sdo confidenciais e, em momento algum os participantes
serdo identificados, acrescentando ainda sob compromisso de honra que que o

funcionamento da institui¢ciio niio sera posto em causa.

Agradeco, desde j4, a atengfo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Daniela Filipa Coelho Moreira
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Anexo 4 — Pedido de autorizagéo para a realiza¢éo do Grupo Focal com

Adolescentes

Z(1/6 [4
/)
Porto, 2 de junho de 2017

7z R
s~ g Lo‘[k.

Exmo. Sr. Presidente Antonio Aguiar

Assunto: Pedido de Autorizagfo para a realizagdo do Grupo Focal com Adolescentes - A

perturbagio de Comportamento na Adolescéncia e as Estratégias de Interveng@o

Eu, Daniela Filipa Coelho Moreira, venho por este meio solicitar a autorizagdo de
V. Exceléncia, no_semido de realizar o Grupo Focal com Adolescentes para fins de
investigagfio relativa 4 unidade curricular Trabalho de Projeto integrada no Mestrado em
Interven¢dio Comunitaria da Escola Superior de Educagdo de Paula Frassinetti, sob

orientacdo da Professora Doutora Ana Marcia Fernandes.

Os Dados recolhidos s&o confidenciais e, em momento algum os participantes
serdo identificados, acrescentando ainda sob compromisso de honra que que o

funcionamento da institui¢dio ndo sera posto em causa.

Agradeco, desde ja, a atencdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Daniela Filipa Coelho Moreira
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Anexo 5 - Pedido de autorizacéo para a realizacdo do Grupo Focal com Profissionais

Zoy @/ ¢ / 8

2 o Porto, 2 de junho de 2017
_ { o= Gt t’*L\v

<

Exmo. Sr. Presidente Antonio Aguiar

Assunto: Pedido de Autorizaco para a realizagdo do Grupo Focal com Profissionais
ligados & Educagdo, Encarregados de Educacio e Psicélogos - A perturbagio de

Comportamento na Adolescéncia e as Estratégias de Intervengio

Eu, Daniela Filipa Coelho Moreira, venho por este meio solicitar a autorizacio de
V. Exceléncia, no sentido de realizar um Grupo Focal com Profissionais ligados a
Educacdo, Encarregados de Educacio e Psicologos, para fins de investigacio relativa 4
unidade curricular Trabalho de Projeto integrada no Mestrado em Intervengio
Comunitaria da Escola Superior de Educagio de Paula Frassinetti, sob orientagio da

Professora Doutora Ana Marcia Fernandes.

Os Dados recolhidos sio confidenciais e, em momento algum os participantes
serdo identificados, acrescentando ainda sob compromisso de honra que que o

funcionamento da institui¢io nfo serd posto em causa.

Agradeco, desde j4, a atengfo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Daniela Filipa Coelho Moreira
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Anexo 6 — Guido da Entrevista Exploratoria ao Diretor do Agrupamento

(Diretor do Agrupamento)

Esta entrevista exploratoria é realizada no &mbito de uma tese de Mestrado em

Intervencdo Comunitéria, da Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti, na qual

tratarei as questdes que se relacionam com a Perturbacdo de Comportamento na

Adolescéncia e Estratégias de Intervencéo.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade na sua colaboracéo.

Parte I. Caracterizacéo social

1.

2
3
4.
5

Idade
Habilitacdes academicas

Area de estudo

Numero de anos que esta nesta escola

Funcédo desempenhada/categoria profissional

Parte Il. Questdes de Perturbacdo de Comportamento nos adolescentes

6.

10.

11.

12.

Que balanco faz, da sua experiéncia ao longo destes anos a prestar servigos a
escola, do comportamento dos alunos?

O que entende por Perturbacdo de Comportamento?

A que se devem as situacOes de Perturbacdes de Comportamento dos alunos desta
escola? (causas)

Tendo em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbacdes de
Comportamento, nesta escola, tem vindo a ser alterado? Em que sentido (para
mais ou menos)?

Os comportamentos dos alunos, relacionados com as PerturbacGes de
Comportamento, tém vindo a ser diferentes? Se sim, quais as diferencas que
verifica nos comportamentos?

Nesta escola quais as consequéncias para 0s alunos que ndo cumprem regras?
(comportamentos menos e mais graves)

Qual o n° de processos disciplinares por ano/més nesta escola?
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13. Acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbagdo de
Comportamento?

14. Se sim, que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacdes da
Perturbacdo de Comportamento nos adolescentes?

a. Nesta escola tem sido possivel aplicar alguma(s) das estratégias?

142



Anexo 7 — Guido da Entrevista Exploratoéria a Psicologa Clinica

(Psicbloga da Escola)

Esta entrevista exploratoria € realizada no a&mbito de uma tese de Mestrado em
Intervencdo Comunitéria, da Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti, na qual
tratarei as questdes que se relacionam com a Perturbacdo de Comportamento na

Adolescéncia e Estratégias de Intervencéo.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade na sua colaboracéo.

Parte I. Caracterizacéo social

1. ldade

2. HabilitacGes académicas

3. Area de estudo

4. NUmero de anos que esta nesta escola

5. Funcéo desempenhada/categoria profissional

Parte Il. Questdes de Perturbacdo de Comportamento nos adolescentes

6. Que balanco faz, da sua experiéncia ao longo destes anos a prestar servigcos a
escola, do comportamento dos alunos?

7. O que entende por Perturbacdo de Comportamento?

8. A que se devem as situacdes de PerturbacGes de Comportamento dos alunos desta
escola? (causas)

9. Tendo em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbacdes de
Comportamento, nesta escola, tem vindo a ser alterado? Em que sentido (para mais
ou menos)?

10. Os comportamentos dos alunos, relacionados com as Perturbacgdes de
Comportamento, tém vindo a ser diferentes? Se sim, quais as diferencas que verifica

nos comportamentos?
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11. Nesta escola quais as consequéncias para 0s alunos que ndo cumprem regras?
(comportamentos menos e mais graves)

12. Qual o n° de processos disciplinares por ano/més nesta escola?
13. Acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacdo de
Comportamento?
14. Se sim, que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacdes da
Perturbacdo de Comportamento nos adolescentes?

14.1. Nesta escola tem sido possivel aplicar alguma(s) das estratégias?

14.2. Se sim, qual/quais estratégia(s) e seus resultados.
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Anexo 8 — Guiéo do Grupo Focal Profissionais

Este grupo de discusséo é realizado no dmbito de uma Dissertacdo de Mestrado em
Intervencdo Comunitéria, da Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti, no qual
trataremos questbes que se relacionam com a Perturbacdo de Comportamento na

Adolescéncia e Estratégias de Intervencéo.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade na sua colaboracéo.

1. O que considera ser um adolescente “dito normal”?

2. O que entende por Perturbacdo de Comportamento?

3. A que se devem as situacdes de Perturbacdes de Comportamento dos adolescentes?
(causas)

4. O tipo de comportamentos dos alunos, relacionados com as Perturbacfes de
Comportamento, tem vindo a ser diferente?

4.1.Se sim, quais as diferencas que verifica nos comportamentos?

5. Tendo em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbac6es de
Comportamento, tem vindo a ser alterado? Em que sentido (para mais ou
menos)?

6. Acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacdo de
Comportamento?

7. Se sim, que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacdes da
Perturbacdo de Comportamento nos adolescentes?

8. Considera que os professores estdo preparados para terem alunos com estas
carateristicas?

8.3.Se sim, de que forma?

8.4.Se ndo, porque assim o considera?

9. Considera que 0s pais estdo preparados para terem filhos com estas
carateristicas?

9.3.Se sim, porqué?

9.4.Se ndo, porqué?

145



10. Que emoc0es verifica no adolescente quando este ultrapassa os limites?

11. Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de 0s
adolescentes “ultrapassar os limites”?

11.3.  Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de os
adolescentes “ultrapassar os limites”?

11.4.  Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base
de os adolescentes “ultrapassar os limites”?

12. Os Pais/profissionais de educacédo tém formagdo no ambito da P.C.?

13. Os Pais/profissionais de educacdo utilizam estratégias de Intervencéo junto dos
adolescentes com P.C.?

14. Que Estratégias de Intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias de P.C.
de um Adolescente?
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Anexo 9 — Guiéo do Grupo Focal Adolescentes

Este grupo de discusséo é realizado no dmbito de uma Dissertacdo de Mestrado em

Intervencdo Comunitéria, da Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti, no qual

trataremos questdes que se relacionam com a Perturbacdo de Comportamento na

Adolescéncia e Estratégias de Intervencéo.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade na sua colaboracéo.

o & w0 D P

10.

O que ¢ para si um adolescente “dito normal”?

Quais considera ser 0s comportamentos que saem da norma?

Que comportamento dito “fora da norma” tem praticado mais frequentemente?

O que considera ser a Perturbacdo do Comportamento?

Quais considera ser o(s) comportamento(s) que o Adolescente tem, para lhe ser

diagnosticado a Perturbacdo do Comportamento?

Que situagdes conduzem o adolescente a ultrapassar “os limites”? (Porque

quebram as regras)?

Como se sente quando é levado ao limite?

Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

8.1. Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de o0s
adolescentes “ultrapassar os limites”?

8.2. Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base de
os adolescentes “ultrapassar os limites”?

Que emocgdes nutre apds quebrar uma regra? (terem um comportamento “fora da

norma’)?

Considera que o facto de ter comportamentos desajustados nas situacdes ja

anteriormente focadas, o leva a resolver essa situacao?
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11.

12.

13.

14.

15.

10.1.Se sim, porqué?

10.2.Se néo, porqué?

Considera que a escola o auxilia em situacdes deste género? (alunos que tém
comportamentos desajustados).

11.1.Se sim, porqué?

11.2.Se ndo, porqué?

Considera que a familia o auxilia em situacGes deste género? (alunos que tém
comportamentos desajustados).

12.1.Se sim, porqué?

12.2.Se ndo, porqué?

Acha que os professores estdo preparados para terem alunos com estas
carateristicas? (Motivo?)

13.1.Se sim, porqué?

13.2.Se néo, porqué?

Acha que os pais estdo preparados para terem filhos com estas carateristicas?
(Motivo?)

14.1.Se sim, porqué?

14.2.Se ndo, porqué?

Que Estratégias de Intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias de P.C. de

um Adolescente?
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Anexo 10- Transcricdo da Entrevista Exploratoria ao Diretor do Agrupamento

e Q- Questdo
¢ R- Resposta

Q- Gostaria de primeiro saber se possivel a sua idade?

R- Sou uma pessoa estreinamente jovem 65 anos

Q- Quais as habilitagdes académicas, ou seja o que tirou.

R- Tenho uma lincenciatura e de seguida tirei um pos graduagdo em admistracao escolar.
Q -Gostaria de saber a quantos anos esta nesta escola.

R-Estou nesta escola a partir de 2012, com a constitui¢do de mega agrupamentos no qual
e constituido por 3 agrupamentos que tem miudos dos 3 anos ate ao 12°, o mega
agrupamento que tenho aqui em baltar abrangendo 6 freguesias do conselho, temos todo
e qualquer tipo de ensino até ao 12° ano , para além dos cursos profissionais, da biblioteca,
uma sala de professores...

Q-Antes de estar ca...

R- ja tinha sido director de outro agrupamentos, no agrupamentos das escolas de baltar.
P- Mas era mais a basicas e 1° ciclo

R -era do 1° ano ecolar ao 9° ano, agora passou a escola secundaria, passamos a lecionar
10°, 11° e 12°, no qual ¢ chamado ensino secundario.

Q-entdo, agora a nivel profissional o que desempenha ca?

R-Sou director do agrupamento ja a bastantes anos ja do tempo da escola ou seja deste de
1990 ou 1991, j4 dei muitas horas da minha vida a este agrupamento.

Q- acredito ¢ por amor a camisola, parece-me entdo uma o6tima fonte de informagao....
Que balango faz desta sua experiéncia como director, mais precisamente nesta escola ao
longo deste anos que esta c4, incidindo na faixa etaria da adolescéncia?

R-Ou seja 2° ciclo, 3° ciclo e secundério... O balango que eu faco ¢ que mem todos os
adolescentes sdo bons alunos, neste momento os alunos que se evidenciam com
comportamentos disrruptivos sao os de 7° ano. O mais interessante disto tudo ¢ que os
alunos do ensino secundario os que eram os destruidores deixaram de ser e agora esse

tipo de comportamentos estd mais focado no 3° ciclo 7°, 8° e 9° anos e desses esta mais
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focado no 7° e perguntam as pessoas porque? M uitos pais, ndo percebem a situacao e nao
estdo atentos. Estes tentam € negar o que ¢ a boa educacdo, acredito que nao seja toda a
gente, mas a mioria colocam em causa a propria formacgao dos educandoos e por questdes
pedagogicas sdo os professores os culpados e quem tem de educar mas ndo, quem os vai
defender ndo ¢ a sociedade, nos sabemos que a sociedade é quem os indicia mais por esses
caminhos e a sociedade também sao os pais que nao dao o exemplo. Por outro lado temos
o facto de o pai e a mae terem que trabalhar para face as despesas e os filhos ficam em
entregas sabe la quem ou ao vizinho ou a ninguém, por ai, verificamos depois os
resultados, temos comportamentos inaceitaveis.

Q -Diga-me o que entende por perturbagdo de comportamento?

R- Pertubacdo de comportamento, sdo alunos que nao se enquandram quer nas normas
que sdo actualmente aceites quer nos regulamentos internos da escola e do ministério no
qual aprovou e delineou o que sdo as normas no qual estdo também os deveres do aluno
além disso sdo regulamentos normais para que exista um bom relaciomanto entre as
pessoas.

Q- Quando as situagdes de perturbacdo do comportamento existem nos alunos desta
escola?

R- temos alguns alunos, normalmente numa turma de 28 a 30 alunos e cada vez mais as
turmas t€ém mais alunos de acordo com o ministério regulamenta.

Q - Mas concorda com isso ?

R- Nao concordo de maneira nenhuma , mesmo nao dando aulas a 15 anos, sei que ¢
impossivel controlar tantos aluno numa sala de aula, portanto basta que tenha 3 a 4 miado
com comportamento do género que destr6i completamente a sala de aula. Estdo sempre
constantemente a interrromper a aula, quebrando o ritmo de uma aula. Se ndo houver uma
postura aceitavel entre o aluno e o professor ndo vamos a lado nenhum e nao existe
sucesso, portanto € algo que o ministro sabe. A postura de um professor dentro da sala de
aula tem que ser de autoridade, ndo autoritario mas sim de autoridade, se um professor
diz calem-se ¢ para se calarem sendo ndo ha clima dentro da sala de aula para se
proporcionar o ensino.

Q - tendo em conta a sua experiéncia, acha que o nimero de adolescentes com perturbacao
do comportamento, nesta escola em especifico, tem-se alterado de alguma forma?

R-Sim tem vindo a ser alterando por uma razao muito simples, quando cheguei ca a havia
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comportamentos de libertinagem, muito permissivos, desde ai temos tentado com a ajuda
dos encarregados de educagdo, diretores de turma e corpo docente, para que os alunos
percebam quem sem ter um clima calmo nao ¢ possivel obter resultados escolares, por
isso alteramos o regime de horarios escolares e o ambiente dos alunos acalmou, pois na
parte de manha passou a ser so alunos do ensino secundario, na parte da tarde ja sdo mais
barulhentos notando-se que ja sdo alunos do 7°, 8°, e 9° anos, portanto sdo alunos muito
mais barulhentos, fazem aquelas brincadeiras impréprias para a idade deles, mas nds com
a experiéncia sabemos que o aluno tem aquele comportamento, ja com intengao, nos
sabemos perfeitamente qual o conportamneto de um adolecente a nivel individual e como
em grupo teem comportamento diferentes.

Q- em que sentido acha que esse foram os piores anos, € o porqué de serem esses 0s piores
anos?

R-Para mim € normal os alunos terem comportamentos disruptivos pois sdo alunos que
saiem da negativa, e aquele aluno que consegue conquistar o professor ¢ aquelo aluno que
consegue emfim por em causa toda uma estrutura de uma sala ou de uma escola sao alunos
com necessidades de auto discilpinacao ou quando o aluno entra na adolescéncia querem
mostrar-se que ja cresceram e que ja sabem fazer uma as coisas, as pessoas de psicologias
podem esplicar melhor que eu, mas aquando a mudanca notasse essa diferenga de
comportamentos perfeitamente.

Q — em que sentido acha que a pervengao destes comportamentos podia existir em que
sentido?

R - Nos fazemos isso todos os anos, a partir do momento que encontramos
comportamentos desviantes ¢ contactado logo os pais pelo diretor de turma, o grande
problema ¢ quando a familia desfaz tudo que a escola faz ou quando as familias
contrariam tudo que a escola faz. Exemplos disso ¢ alunos a dizerem, o meu pai diz que
a professora ndo sabe o que diz e a partir deste momento a estrutura familiar coloca em
causa a estrutura pedagogica, o que a escola estd a fazer por esse miido. Nos logo na
primeira hora sabemos que o aluno que passa do 5 para o 6 negativas e teve esse tipo de
comportamentos, em primeira mao faltou a estrutura familiar, e sabiamos que do ano
anterior j& existiam problemas e se ndo houver uma cordenagdo muito eficaz da escola
com a familia ndo podemos fazer nada . Quando a familia e a escola tém que estar no

mesmo lado da barricada agora se a escola estiver de um lado e a familia de outro ndo se
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consegue fazer nada e para o aluno o dever e quem “manda mais* ¢ o pai € a mae, portanto
a familia e a escola tém que estar no mesmo lado por que o objetivo é 0 mesmo, a educacao
do miudo.

Q- acha que so6 a familia influéncia ou o facto de eles conviverem no meio de amigos,
grupo de pares também infléncia qual € a sua opinido?

R- sabemos que hoje em dia a sociedade a comegar pelos nossos politicos, ndo existem
os mesmos valores que no principio o chamado salvesse quem poder, se toda a gente
falasse esta realidade basta vermos este exemplo na comunicagdo social de dinheiros que
andam por ai desviados nao hé prego, ndo ha valores e o salvesse quem poder, por aqui
uns dias temos uma sociedade com policiais de um lado e os ladrdes no outro e isto ndo
pode ser.

Q- Considera que os alunos estdo praticamente a viver a luta pelo o poder?

R- acho que sim, na sociedade na familia na rua, podem estar na lutar pelo o poder e nao
perceberem isso € o inconsciente ¢ a maneira que tém para se poderem defender, nds na
escola continuamos a defender valores, muitas vezes a familia sendo membros da propria
sociedade ndo da exemplo e mostrem aos miidos que o melhor ¢ executarem o salve quem
poder , por exemplo estes dizem que o meu pai € trolha e ganha mais que a professora, o
meu pai tem uma oficina de motorizadas e ¢ verdade pois o professor ¢ mal pago, estes
pais transmitem este tipos de mentalidades aos miudos ¢ realmente o praticarem o salvesse
quem poder e ndo pode ser.

Q- entdo acha que este tipo de mentalidade interfere com o poder do professor e
consequentemente que consequéncias provoca?

R - Nao porque a familia ainda concorda com aquilo que o profesor ensina e os valores
que a escola tem sao valores a ter em consideracao, embora no dia a dia os alunos ponham
de lado, nao sei se fago entender, acho que os valores que a sociedade transmite ¢ que sao
os valorizados e os tidos em conta passamdo a ser os vivenciados. O que se tem vindo a
verificar ¢ que no dia a dia, algumas familias que culturalmente ndo se preocuparam
passam a valorizar mais a parte material como compenssagao.

Q- Ao longo deste anos acha que a pertubacdo de comportamento tem modificado as
atitudes dos alunos?

R- tem modificado por falta de um consumo de valores da propria sociedade

Q-Quais considera sejam essas alteragdes, ou seja no comportamento dos adolescentes
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com caracteristicas da P.C.

R-principalmente na sala de aula que me parece muitas vezes. Gostariamos que
aparecesse menos alunos com comportamentos desviantes pois ndés muitas vezes temos 3
alunos numa turma 2 noutra, outras sem nenhum e muitas vezes esse comportamentos
acabam por pdr em causa a autoridade do professor e o interesse por parte dos outros
alunos e aparece também aqueles alunos que ndo querem aprender porque sao obrigados
no qual querem ir para casa trabalhar com o pai, no que acabam por acabar de trabalhar
como pedreiro ou na construcao civil. H4 uma nova realidade que alunos que ndo querem
aprender no qual apareceu quando o ensino foi tornado obrigatorio. Foi uma opc¢do
politica no qual ndo contesto , mas ndo criaram estruturas para esse alunos entrarem no
ensino educativo de uma forma gradual, agora dizem que vais fazer o 12° no qual o
curruculum etc etc ndo iram sentir bem integrados nessa nova realidade.

Q- no que considera ser caracteristicas de um aluno realmente com disturbios de
comportamento € o que agora seja um aluno com essas caracteristicas no comportamento
em concreto o antes e 0 agora.

R- A grande diferenga agora parece-me a mim que € que por em causa a propria
autoridade do professor, cada vez mais se questiona isso, ja nada lhes interessa sao alunos
que podem ser explusos da saula de aula e nada os interessa como explusos da escola, sdo
0s casos mais graves no qual nds encaminhamos para a CPCJ, sdo alunos que muitas
vezes os proprios encarregados de educacao ndao sabem o que fazer com eles. Temos
muitos pais que dizem que ja ndo sabem o que fazer com eles, os proprios filhos.

Q- Considera que se coloca em causa uma autoriedade de um professor nestes
adolescentes?

R-Acho que e a propria sociedade que o pde em causa muitas vezes dizemos que € a nossa
propria comunicacdo social a opinido de um ministro de um jornalista, vale a mesma
coisa, repara a nossa sociedade coloca tudo em causa e mais alguma coisa 4s vezes uma
pessoa desclafissicada sem qualquer formacdo da a opinido e ao lado tem uma pessoa
responsavel e com formagdo a cominucacdo social d4 importancia aos dois da mesma
maneira e isto ndo pode ser. Muitas vezes ndo se pode traduzir com o mesmo grau de
importancia. Agora até mesmo quem bebe um copo a mais e d4 uma opinido, hoje em dia
a quer falar e a comunicagao social da logo

o microfone, ja tem voz mesmo que seja para dizer barbaridades. Ninguem d4 o microfone
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para ele dar a sua opinido portanto nos sabemos que a comunicagao social julga e condena
em praga publica pessoas que tém credibilidade e quando isso € possivel por em causa a
autoriedade, acho que por vezes existem influéncias do meio e dos média e repara que os
nosso alunos, muitos deles tém televisdo no quarta no qual é uma coisa que discordo
plenamente e que a familia ja ndo fala nem &s refeigdes , vocés sdo jovens e sabem bem
disso, estdao no quarto ou ao telemdvel, ou a jogar, mas nao € so em casa pois vao para um
restaurante e estdo sempre com o telemovel. A familia ja ndo fala uns com os outros, sdo
modelos que nos chegam através de noticias de filmes dos programas, so transmitem falta
de rigor e de formagao dos proprios pais na educacao dos propios filhos, pois passaram
um periodo no qual poseram tudo em causa. Era militar durante o 25 de abril e vivi essa
experiencias e todo se pos em causa porque foi tudo abalado todos os sistemas e pilares
sociais e culturais foi tudo abalado € o que vemos hoje s3o miudos a serem fruto de uma
geragdao em que todos os valores foram escassos.

Q- O que acha que os alunos fazem quando um professor como disse perde um pouco de
autoriedade, por exemplo o professor diz "cala-te" e o que ele faz posterior a isso ?

R — ora bem um aluno normalmente impede de um professor da a materia para aquela
aula, aquela expressdao que os alunos dizem " mandam aquelas bocas" e tenta mandar
comentarios a cerca dos colegas e isso quebra o ritmo da aula, muitas vezes o professor
tenta chamar a tentao do aluno para nao fazer isso e por muitas vezes poem isolado numa
cadeira e continua a fazer intervengoes menos improprias € acaba no final de o explosar
da aula isso e a primeira forma , portanto nos consideramos um comportamento desviante
quando um aluno nao capata as informagoes do professor, essa informagoes nao sao em
funcao do professor mas sim esta a encomudar quem os colegas. Se estiver sempre a
incomudar o professor tem mais dificultade em chegar ao fim da aula ninguem percebe,
e € preciso concentacao no que se esta a fazer portanto esses alunos sao aqueles que tém
comportamentos desviantes para além desses comportamentos, ndo acredito que sejam
todos, mas cada vez a mais, daquilo que ndo gostariamos, mas ha alunos bem
comportados, mas existem nas escolas e sdo esses poucos alunos que pertubam uma turma
inteira, no qual para ese alunos o que o professor diz ndo tem qualquer sgnificado.

Q- Quando a atitudes que a escola tenha relativamente a alunos que perturbam mais ou
menos, que tenham essa caracteristicas de perturbacao de comportamento?

R- para ser mais simples tratamos com o director de turma e o director de turma com o
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encarrregado de educagdo do aluno para casos mais complicados sdo muitas vezes
encaminhadas para um psicologo que tenta fazer uma avaliacao a ver se o aluno se tem
qualquer disfuncionamento que faga para que tenha aquele comportamento mais
complicado alguma desordem e aplicado processo desciplinar no qual e aplicado por lei
e o aluno compre os castigos disciplinares que esta previsto na lei que vai ate a explusdo
ate 8 dias da escola e transferencia obrigatoria do aluno para outra escola, portanto isto
esta previsto na lei pelo ministério da educacao, continuo a dizer aquilo que disse a pouco,
tem a ver com a familia a sociedade e o aluno tudo isso esta implicito. Se a sociedade for
um meio como nods temos aqui € um meio calmo pois os alunos daqui ndo tém nada para
ver comprando com os alunos do porto que insultam os professores e quase que lhes
batem, mesmo com policia a porta. Nos aqui ndo temos nada disso agora temos sociedade
temos familia, temos escola portanto nao ¢ um sucesso, numa escola publica temos o que
¢ de melhor na sociedade mas também o pior que existe na sociedade e como tal o que a
de pior na sociedade temos que moldar para que se ajuste as normas. Uma participagao
na qual ¢ encaminhada para o director de turma e quando e grave manda logo para mim,
0 mais interessante ¢ quando se aplica um castigo disciplinar por exemplo suspensao de
3, 4 dias os pais ndo querem que fiquem em casa nao pelo facto de perderam as aulas
mas sim pelo facto nao ter ninguem que fique com eles em casa .

Q- Consegue miminamente quantificar por ano quanto processos disciplinares tem vindo
a ser efectuado.

R- Nao, os processos disciplinares sas divididos por escola basica e secundaria, agora 3
ou 4 por ano nao sao muitos mais sao aqueles casos complicados que normalmente a gente
consegue resolver com os encaregados de educacao.

Q- e esta situagdo de casos menos graves sdo quantos por ano?

R-Nao sei, este ano levantei 2 processos disciplinares um aluno que bate na mae, sao esses
tipos de casos e a ultima situagdo foi encaminhada para cpcj que foi encaminhado para
uma instituicdo, sdo casos excecionais no que aparece um ou 2 por ano.

Q- acha importante interver junto desse adolescentes tanto nos comportamentos graves
como no menos graves?

R-Sao todos graves, processo de averiguacdo no qual pode resoltar de um processo
disciplinar , se o aluno se aperceber que teve um comportamento menos improprio, mas

aqueles comportamento que sabemos que ndo sao proprios da idade e se o diretor de turma
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aturar junto da familia e quando o aluno chega a casa o pai ea mae ja sabem a que se deve
esse comportamento, otimo. Agora se esse comportamento s6 for comunicado no dia
seguinte um dia ou 2 ou uma semana ja nao tem qualquer efeito, agora se o pai ¢ a mae
sabe o aluno ao entrar dentro de casa os pais atuam logo, agora se for passado 2 ou 3 dias
o aluno ja fez outras tantas, so tem efeito se actuar na hora.

Q- Que estratégias considera pertinentes a ser executadas nesses adolescentes para que
sejam melhoradas as manisfestagoes da Perturbagao do Comportamento

R- eles tém que ser consensalizados que existem normas numa sociedade na rua numa
piscina a normas o aluno quando sai da escolos pais tem que mentalizar os adolescentes
que numa sociedade existe regras. Se o aluno tiver comportamentos dentro de uma oficina
que ndo esteja na escola o patrao poe fora e ndo o quer mais. Eles tém que ter consciéncia
disso e nds a sociedade estamos a respeitar normas sem nos aperceber que estas sao
socialmente aceites no qual estamos a respeitar normas que foram criadas socialmente,
portanto a primeira coisa e sensabilizar os alunos para as regras e normas existentes na
sociedade, depois sensabilizar os alunos que quando tém esse comportamentos sao
sempre prejudicados, pois quando um aluno estd dentro da sala de aula e perturba esta a
perturbar os colegas, e os outros colegas tém direito a ter aulas calmas e normais. Se o
aluno acha que tem direito a perturbar isso ndo tem direito ele tem € o dever de estar
calado para o professor ter uma aula com um clima calmo para que possa transferir os
seus conhecimentos. Portanto o que esta em causa ¢ o direito e os deveres do aluno,
portanto o aluno nao tem o direito de perturbar os outros colegas. NOs temos que
mentalizar com ajuda do professores, pais e quando ultrapassa a nossa esfera nos
passamos para o0s psicOlogos se percebermos que esxiste mais alguma coisa
encaminhamos para a seguranga social, verificar se existe algo fisico ou psicoldgico.
Q-Nesta escola existe estratégias de intervencdo que considere importantes e tem teem
sido possivel aplica-las?

R- Penso que sim e aqueles casos que acontecem e pasam completamente despercebidos
que muitas vezes os alunos pegam-se aqui por questdes familiares e o que muitas vezes
acaba por abrangir os miudos e acabam por ter algumas agressdes fisicas, porque sdo
questdes ja do exterior o que costumo dizer ¢ a escola e o reflexo da sociedade.

Q - Agora focando mais nas estratégiasmais frequentemente ou seja mais importante € os

resultados que advee m da mesma aplicagdo.
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R-O mais interessante ¢ isso, a pessoas que fazem projectos, s6 que na pratica nio
resultam, muitas escolas tém sala chamadas salas do aluno, nds continuamos a dizer que
a intervengdo do diretor de turma e do psicélogo quando é necessario é o suficiente. E
fundamental fazer logo, e diretor de turma chama o psicdlogose necessério isto sim ¢
muito importante, o diretor de turma é o mais responsavel pelo comportamento dos alunos
na sala de aula, todo o diretor de turma que estiver atento, descobre a problematica da sua
turma os problemas sao logo revolvidos pelo diretor de turma, agora fazer grandes planos
na teoria na pratica nao funciona. Ja tentamos fazer isso mas nao funciona agora se houver
um problema e falar com o diretor de turma e tentar resolver o problema e entrar em
contacto com o encarregado de educacao se for mais complicado pede ajuda ou psicologo.
O director de turma sabe quem sdo os alunos que sistematicamente tém comportamentos
desviantes, as vezes um simples problema de familia ¢ suficiente. Este ano tenhos mais
alunos com pais divorciados e os comportamentos comecam a mudar € nds temos que
estar atentos para saber o que aconteceu e acabam por fim conversar connosco, posso
dizer que muitas vezes os proprios alunos conversam mais com o diretor de turma.
Estamos a falar daqueles alunos que tém comportamentos desviantes e nao todos outros,
se no caso a cpcj nao tiver solugdo para eles, encaminha-se para tribunal. Quando a familia
falha e a sociedade e a familia do aluno os comportamento depende da sociedade onde
vivem e 0s proprios pais se vinculam das suas proprias obrigacdes, sdo percentagens
pequenas mas que existem existem. O que significa que os alunos que tém casos de
comportamento desviastes temos tentado revolver muitas vezes concelhando os pais que
isto ndo tem nada a ver com a escola mas ir a0 médico de familia ou psicélogo e muitas
vezes ha falta de encaminhamento. Muitas vezes € o que o psicdlogo da escola faz ¢ o
encaminhamento por exemplo psicdlogo - pediatra, queremos pelo menos que nos digam
onde esta a origem dos comportamentos para saber que comportamento a adoptar perante
o aluno.

P- Considera que esses comportamentos tém vindo a aumentar ou a diminuir ao longo
destes anos de experiéncia?

R-Aumentar, era costuma ser aos 14/15 anos agora ¢ aos 12/13 anos. Agora aqueles
comportamentos desviantes sempre houve na escola e todos nds sabemos quando os
alunos que t€m aqueles comportamntos proprios da adolescéncia e quando hd mudanca

de comportamento.
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Q- Considera entdo que um trabalho multidisciplinar ¢ o sucesso para se obter bons
resultados?

R-Sim nos professores ndo somos médicos, nds temos uma formagao espeficica que € na
parte cientifica e temos na parte pedagoégica, mas ha muitas areas que nos ultrapassam, o
proprio ser humano ¢ multidisciplinar e como tal temos que recorrer a essa informagdes
e pessoas diferentes para isso. O que compete sé a escola, a escola compete encaminhar
se 0 aluno necessitar, nds estamos aqui para o aproveitamento do aluno.

Q- Achas que deveria existir formagdes especificas, como resolver, como colmatar, ou
como aplicar estratégias da Pertubagao do Comportamento?

R- Ha muita informag¢ao nesse sentido

Q-Acha que essa formagao deve ser aplicada aos professores ou aplicada aos pais

R- Ja se comegou a fazer essa formacao virada para os pais, e essas formacdes sao dadas
a noite e nem todos os pais estdo disponiveis para tal, agora para professores e
funcionarios tém formagao disponivel. Os pais que normalmente vém a escola sdo pais
interessados na educagdo dos filhos, automaticamente vao a escola para saber como esta
o filho, agora aqueles pais que so vao a escola de vez em quando e estdao sempre a reclamar
daquilo que ndo deviam de reclamar. Mas acompanhar o filho isso ndo vém e muitas vezes
¢ chamado a aparecer na escola e ndo aparecem, um pai interessado aparece na escola
sem que seja para saber se o filho esta ou ndo a tirar boas notas, ¢ a mentalidade que os
pais s6 sdo chamados a escola quando ha problema, essa mentalidade tem que acabar.

Q- Consedaria uma boa ideia criar um associacdo de pais mais especifica para estes
adolescentes com esta perturbagdes?

R- Nao, sabe porqué? la se criar uma associagdo para outras coisas completamente
diferentes e muitas vezes existe a arte de querer mandar e muitas vezes quando a
associacdo de pais ¢ para ajudar a colaborar, as pessoas pensam, temos esse problema
como vamos resolver em conjunto agora mas ninguém da ideias e a maioria dos pais nem
aparece. Portanto a associagdo de pais com caracteristicas especificas, ndo valeria a pena
e muitos pais ndo tém formagdo pedagdgica e um trabalho que nao se vé isso se muda ao

fim de 3 a 4 anos, logo ndo sdo resultados imediatos.
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Anexo 11- Transcri¢do da Entrevista Exploratdria a Psicdloga da Escola

e Q- Questdo
¢ R- Resposta

Q- gostaria de saber primeiro idade, habilitagdes académicas...
R- Tenho 37 anos, sou mestre em consulta psicoldgica e familia.
Q- Area de estudo?

R- Sempre em area de desenvolvimento, ou primeira infancia e adolescéncia ou até

mesmo terceira idade que a minha tese esta até terceira idade.

Q- Quanto tempo esta nesta escola?

R- Estou desde o ano letivo 2009/2010 até 2016/2017, ou seja, 8 anos.
Q- Funcdes que desempenhava nesta escola?

R- Responsavel pelo servico de psicologia e orientacéo, ou seja, todo 0 acompanhamento
reportava a direcdo, portanto todo o meu trabalho tinha que ser reportado a direcéo, e a
partir dai, os eixos da acao direcionados ao aluno, ou trabalho diretamente com diretores
de turma, funcionarios... um trabalho muito orientado, a questdo de orientagdo
vocacional fez implementar nos alunos do 9°, e quando o agrupamento fez juntando o
ensino secundario. Entdo todo o trabalho de psicologia e orientacdo era feito para tudo,
trabalho também com educacédo pré escolar, muito mais dirigido para o trabalho direto
com as educadoras e menos com as criangas porque ndo ha tempo para o desenvolver,
guem tinha uma acdo mais direta com a psicologa era fazer esse tipo de intervencdo até
por falta de mobilizacdo que era necessario fazer, até porque tinha de me deslocar as
escolas do 1° ciclo para fazer esse tipo de orientacdes. Portanto trabalho com pais, quando

era solicitado, e a intervencdo com algum adolescente ou crianga em particular.

Q- Exato, algum destes anos que esteve la falamos a experiencia com o psic6logo de I3,

a nivel de adolescente em si.

159



R- Muito bem, trabalho num agrupamento escolar eu consigo € acompanhéa-los
basicamente até ao 4°. Eu tenho aqui uma riqueza muito grande em termos de
conhecimento com alguns mitudos em particular, e que ndo me podia desligar deles, sdo
middos muito ricos, e ensinaram me muito e fizeram-me crescer como técnica, como
pessoa e foi muito importante para mim. O balanco destes 8 anos na escola é muito rico,
cansativo, nem sempre correspondido e nem sempre me deixava segura do que fiz, o que
devia fazer e o que era preciso fazer. Isso é algo que os psicélogos escolares tém que
aprender a conviver. O impacto que tem na escola é muito pouco e deviamos trabalhar

mais no planeamento, projeto, trabalho direto.
Q- E quanto ao comportamento dos adolescentes, neste caso, ao longo destes 8 anos claro.

A: Eu ndo tenho como psicdloga, o espaco de manobra que eu tenho, tem de ser numa
situacdo SOS, ou imediata em que precise de ir, em que eu esteja imediatamente a ter que
me mexer, agir ou mobilizar para aguele momento. A nivel de 8 anos, trabalhar com
comportamentos como os dos adolescentes era algo que nunca me foi dado muito espaco
para fazer. Ou seja, comportamento dentro da sala de aula é funcdo do professor, ndo do
psicologo; comportamento dentro da escola era regulado pelo estatuto do aluno do
regulamento interno e ser cumprido. E portanto, a minha intervencdo nesse tipo de
documento, portanto eu ndo tinha possibilidade nesse local de poder dar minha opinido
sobre esse tipo de documentos ou de posturas de como agir perante determinadas
situacOes. Portanto, aquilo que eu podia fazer em termos de conquistar alunos mais
problematicos tinha que ser em momentos muito bem selecionados, para eu poder dar o
meu melhor. Se eu tinha situacdo de alguma agressdo, € um momento fantastico para
intervir. Qualquer middo sabe, que entrava no espacgo de boné, que hoje em dia esta muito
bem banalizada, é uma falta de respeito e é uma coisa que ndo devia ser permitida.
Portanto ao longo destes anos consegui uma coisa em que sempre que eu aparecia no
corredor os bonés desapareciam das cabecas. Este comportamento que é muito simples,
que € sO uma questdo de habito, eles foram-se habituando, até os mais “outsiders” mal
me viam, nunca tinham estado comigo na sala, tiravam. Houve ali uma figura que era
considerada com respeito, eu consegui constituir isso nos alunos, em 8 anos, néo tanto na
secundaria, o local onde permanecia mais tempo era na bésica, eu na secundaria estava
menos tempo, e também as condicOes de respeito portanto, o regulamento ndo permitia

que eu tivesse tanto espago de manobra. Mas na bésica eu tinha conquistado um espaco.
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Se eu dizia que era para falar baixo, falavam baixo, portanto eu estabeleci com eles uma

posicao de respeito.
Q - Exato, e nem todos O conseguem.
R- Eu estive fora e 0s comportamentos repetiram-se, e ja ndo era psicéloga da escola

Q- Qual é que considera os comportamentos dos alunos, aqueles que sdo mais

relacionados coma P.C.?

R - Tenho alguns critérios, tem a ver com condutas altamente impréprias, e ajudam me
se eu tiver enganada, mas tem a ver o mentir, homicidio, o agredir, o roubar, tem uma
série de itens. Isto tudo junto nunca tive. Tenho situacdes em que 0s middos assinam 0s
trabalhos pelos pais, havia situagdes de mentiras, havia situacdes de agressdo aos
familiares, a mée, aos av0s, comportamentos sexuais menos proprios e participar em
pequenos delitos. Isto sdo comportamentos que se enquadrariam se ocorressem em um

namero suficiente e durante algum tempo, seriam diagnosticados.
Q- Para si, 0 que €é perturbacdo de comportamento?

R- Um pré delinquente. E um mitdo que esta no limite de mal saia, antes dos 18 anos,
estd em ligacédo direta com a lei ou que ja tenha registo. S&o situacdes que ja estdo dentro
dos quadros da lei. Para mim entendo que perturbacdo do comportamento é que ja teve

esse tipo de comportamento.
Q- A que se devem as situacdes de Perturbacdo do comportamento nesta escola?

R- Primeiro lugar, estamos a falar de uma zona que estamos a 30 km do Porto, parece que
estamos noutra terra. Temos pessoas que vivem praticamente em aldeia ainda, pessoas
gue nao tem condicBes sanitarias, ndo tem agua, ndo tem luz para estudar. Eu lembro-me
de uma menina, que ainda esté I, esta a fazer o 12 ano e ja tem mais de 18 anos, e estéa la
porque quer. E lembro-me que os exames do 9 ano foram estudados a luz da vela, e
estamos a falar de ha 3 ou 4 anos atrds. Como é que uma miuda destas ainda persiste em
ser alguém e, quando tem tudo, para ser uma alienada, porque nao tem dinheiro para luz.
A 30 km do Porto, e é chocante no séc.XXI. E temos familias completamente desfeitas
porque uns estdo para outros paises, 0s pais foram embora e deixaram os filhos nos avos,

que vivem com imensas dificuldades e ndo tem capacidades para educar. Sdo bons para
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mimar. Temos neste momento uma situa¢do muito importante, a figura do professor, esta
muito fragilizada na sociedade, o professor ja ndo é visto como uma figura sébia, é uma
pessoa que estd a mercé dos pais, e neste momento temos uma grande dificuldade em
educar por parte dos pais, que € 0s meninos serem depositados na escola, a escola tem
que dar a resposta que os pais acham que tem que dar, e depois quando chegam a casa 0
professor ndo fez e amanhad vamos la falar com o professor. O que interessa € 0 que 0

professor tem que fazer e ndo faz.

Situagdes de P.C., como situacdes que sdo externas a crianga, € acaba por ter um cariz
desviante porque a crianca aprendeu a viver daquela forma, sem responsabilidades, pois
0s proprios pais ndo assumem a sua responsabilidade. E o adolescente acaba por omitir
ou na realidade mentir, pois percebe que pode contar o que que quizer e dizer o que quiser
que ninguém diz, o que ¢ que tu fizeste para isso ter acontecido, qual foi a tua
responsabilidade na situacdo relatada. Muitos dos miudos sdo ensinados a viver em
funcao do que € que os outros te fizeram?. Sempre os outros € ndo o que € que tu fizeste,
quem foi o responsavel, por isso. Eles neste momento ndo estao a conseguir fazer esse
raciocinio.

Q - E porqué que acha que isso acontece?

R - E mais facil, evitar a responsabilidade ¢ o que dela pode advir. Os pais acabam por
promover muito esta situagdo, pois os proprios encarregados de educacdao "lutam" a
responsabilidade de educar o seu educando para a escola. Esta modo a funcao da escola
acaba por ser superada, no comportamento destes adolescentes existe e entao o problema
de eligerem a casa e terem o reforco positivo daquilo que fizeram de enado.
Comportamento Inadquados, sdo por alienagao parental ou por falta de acompanhamento
parental em condi¢des. Raros sdo as situagdes que sdo do foro psicologico, mental e que
ate temos uma familia bastante funcional e organizada e termos um menino que tem
comportamentos ligados a pedalogia clinica, ndo, normalmente acontece. Os adolescentes
com esse tipo de comportamentoverificam-se em familias que sdo completamente
desagradadas disfuncionais.

Q- As ditas “familias disfuncionais®, ajudam ao desenvolvimento da P.C.

R- Ajudam a construir todo um conjunto de sintomas que levam & construgao da P.C.

Se tivessemos um sistema que trabalhasse a prevencao, e um sos, o que tenho que fazer.

Muitos dos comportamentos, deste genero sdo sinal dado por eles, “Ajuda-me, olha por

162



mim, em existo, da-me regras, da-me estrutura, dd-me, da-me o que eu nao tenho.*

A Situacdo mais gritanto de disfungdo familiar, uma Familia do ponto visto econémico
razoavel, mas passam a viver num barraco, este mitdo estd no processo de entrada no
5°ano e esta no mesmo desde entdo. E surge a questao entdo mas a escola ndo faz nada,
nao fizeram nada por ele? A cpcj, perguntava sempre. Era mostrada tudo o que se tinha
feito, o que ¢ que se tinha, uma mae que perante estas claras evidéncias de mau
comportamento e disfuncdo comportamental, pertubacdo mental, ndo ajudava, pois fazia
de tudo para alimentar os desejos do filho, por mais avisos que lhe foram feitos. Até que
um dia ela ndo tinha 5 euros para dar ao filho e ele lhe deu 2 estalos, agressao fisica.
Meninos que ndo tem um defice cognitivo, sdo meninos inteligentes, e porque e que eles
desviam ¢ por serem inteligentes. Emocionalmente tém que se fazer ver, tem que se fazer
sentir, se ndo se corta, ndo se belisca, e entdo dispara em todas as dire¢cdes. E quando
disparam, disparam bem, meninos que fazem coagao sobre os mais novos, tem realmente
a pertubacao do diagnosticada, ¢ um miudo que esta com 2 processos em tribunal 1 por
agressao a mae, sendo por tentativa de atos sexuais com uma. Neste meio e perceberam
que a mae ja ndo pode pagar as suas contas e ceder aos seus desejos. Apesar disto verifica-
se que a certa altura ele tinha tudo positiva e até tinha quatros, devido a uma questao
emocional, ligacdo emocional com alguém que lhe permitia estabilizar. A partir do
momento que a namorada acaba com ele, ele volta a descambar por completo.

Q- os ntimeros da P.C. tém vindo a ser alterados?

R- Tem existido um registo de ocorréncias mais graves nos ultimos 2 a 3 anos. Mas nao
existe um momento significativo as ocorréncias ¢ que sdo mais fora do que seria de
esperar para aquela idade, problemas mais complexos.

Q- Achas que as ocorréncias da P.C. tém vindo a ser diferentes?

R- Sim acho,tem!

Q- Em que sentido?

R- Mais graves, com cortornos sociais mais complexos, com sentido de impunidade por
parte dos adolescentes no sentido de acharem que nada lhes acontece e que o sistema os
protege sempre, sentem que podem fazer o que quiserem, quando quiserem sem existirem
retaliacoes.

Q-que diferenga nota nos comportamentos de antes para os praticados na atualidade?

R- Sim existem diferencaa, acho que tem a ver com uma cultura de intimidade, ou seja, o
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professor nao pode bater, ser mais rigido. Os Adolescentes sentem que tem poder de uma
sala de aula, exemplo se um professor disser assim: "Olhe o seu educando desafiaou a
autiriedade®, mesmo o pai e a mae, apenas sonharam com a educando perfeito. Relatam
episddios e os pais respondem:"Ai bateu pesso imenga desculpa mas o meu filho ndo é
assim." Ou seja os meninos que eles criam, ndo podem ser aquele menino que bate, que
tem mau comportamento, que estorquia dinheiro, eles (encarregados de educagdo) nao
aceitam i1sso. Noto que nestes 8 anos, os pais viam a escola como um sitio bom, um sitio
onde os filhos iam realmente aprender, um sitio saudavel. Mas nos ultimos 4 anos, percebi
que os encarregados de educagdo comecaram a considerar a escola como um sitio onde a
gente os deposita.

— Exemplo de comportamento de P.C.

— Desafio da autoriedade ao professor

— sair da sala sem ordem do professor, ou ser dada uma ordem e tal nao ser

comprida.

— Desrespeito pelos funcionario,

— o poder da autoriedade, nocao de hierarquia (ndo existe)

— Em espago consultorio trabalhava-se

— Trabalhar o relato de episddios, a narrativa, o que € que eu fiz as consequéncias,

trabalhar os comportamentos mais adquados e mais proprios

Q- Existem regras na escola?
R- Sim e eram explicadas aos alunos no inicio do ano
Q- Quais sdo essas regras, para este tipo de situagdes?
R- Previstas no regulamento interno, chegar a horas, entrada ordeira na sala de aula e
dentro dos toques, sem ruido nos corredores, proibido o uso do telemoével na sala de aula,
o professor ser o subordinado da sala de aula.
Q- O incomprimento destas regras, leva a que consequéncias?
R- Primeiramente ¢ tomada a medida de prevencdo, chamada de atencdo, se 0 mesmo
voltasse a acontecer era reportar ao psicologo. Participagdo escrita feita pelo professor ao
qual foi contacto com encarregado de educagdo e dependendo a gravidade do
comportamento, chegando a dire¢do e tera de se abrir um processo disciplinar, uma
intervengdo direta do diretor, para se agilizar algumas conversas com o encarregado de

educacao.
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Q-Uma estimativa de quantos processos disciplinares existem?

R- 3 ou 4 por ano

Q- Relativamente ao incomprimento de regras?

R- Isso sdo aos pontapés, ndo chegam ¢ a raiar o processo disciplinar. Agora existiam
alunos com incomprimentos reportados ao director de turma.

Nao existe penalizacdo por parte de se agilizar as situagdes ocorridas com o estatuto do
aluno. O sistema ndo funcionava. A ndo ser o processo disciplinar ndo existe nunhuma
punigdo que se possa aplicar de forma a que estes formem conhecimento mais
aprofundado dos erros que cometem. Por exemplo ndo podemos colocar um aluno a
limpar as casas de banho, mas era ideal, para aprenderem a terem mais cuidado com o
uso do mesmo.

Q- Acha importante intervir junto dos aluno comP.C?

R- De forma directa, frequente, disciplina e constante, ¢ como educar, educar ¢ isso.

Q- Que estratégias considera serem pertinentes a aplicar de modo a se mininizar as
manifestacao da P.C.?

R- Do ponto de vista social, o professor passa-se a ter outra imagem a nivel social, ou
melhor voltasse a ter a imagem e o estatudo de professor de antigamente. Professor tem
de ter algumas autoridade, seja esta garantida pelo estado, pelos pais.

Socialmente, precisso habilitar as figuras parentais, passarem a ter mais responsabilidades
pelos comportamentos que os filhos tem na escola, tem de passar a ser mais
responsabilizados.

A escola tivesse mais autonomia/liberdade na forma como pode intervir com estes
miudos. Porque existe essa imagem de que a escola tem essa liberdade, mas ndo e rea,
pois existem uma serie de leis, toda uma serie de borocracias e papeis a preencher, que ¢
tudo responsabilidade da escola.

E preciso mudar muita coisa, para conseguirmos chegar ao ponto de termos um sistema
perfeito, que permitisse que estes miudos fossem responsabilizados de imediato pelos
atos.

Q- Na escola tem sido possivel aplicar as estratégias a pouco referidas, no sentido de se
melhorar os registos de P.C.?

R- Do ponto de vista diretores de turma, sim, os que estdo na 1° linha a tentar modificar

estes comportamentos. Emboraa seja muito dificil, os pais querem tudo, mas nio fazem
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a parte deles. Portanto se sdo aplicadas algumas mudancgas, ou apresentadas algumas
propostas de alteragdo aceitas, mas tem sempre uma negacao, colocam sempre limitagdes.
Mais formagdo aos pais, aos funcionarios, para enquadrarem estratégias de intervencao
nestas situagdes nao existe.

Q- Quais as estratégias que tem sentido um resultado mais positivo?

R- A interven¢do direta, intervir naquela hora e naquele nomento ¢ que faz com que
aquele comportamento pare e se consiga suster aquela situagdo por mais algus minutos.
Mas o importante era realmente intervir antes daquelas situacdes. Era necessario, a
implementagao da intervengao comunicativa ou de trabalho cominutério na comunidade
escolar, feito com um preposito de medio, longo prazo e nao imediato, porque imediato
ndo resolve nada. Era necessario sentar-nos a conversar como comunidade escolar e
perceber. Quais sao 0s nossos problemas? Quais sao 0s vossos pontos fracos?

Verificar documentos informagdes dos alunos, registos, das coisas acontecerem para
assim se conseguir resolver os pontos fracos e a partir dai a médio-longo prazo termos
uma no¢ao de onde estavamos e para onde formos.

Criar um conjunto de objectivos a atingir enquando comunidade escolar, envolvendo,
pais, funcionarios, direcao, alunos, porque os alunos tambem sabem o que ¢ que a escola
tem de certo, o que os motiva a la estarem e a ndo querem la estar. Era realizar um projecto
medico a longo prazo para que daqui a 10 anos, esta escola ser uma escola de top.

Q- Entdo considera que as estratégias que se implenentam tém sentido resultados?

R- As estratégias que se implenentam tém respondido as situagdes realizadas, no
momento, ndo me parece que a longo prazo possam fazer melhorias porque ndo se

trabalha em comunidade.
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Anexo 12- Transcri¢cdo do Grupo Focal dos Profissionais

Q — Pergunta/Questéao

C — Resposta do elemento
CL — Resposta do elemento
M — Resposta do elemento

R - Resposta do elemento

Q - O que considera ser um adolescente “dito normal”?

C - Um adolescente “dito normal” ¢ aquele que manifesta sentimentos positivos face ao
mundo que o rodeia, ndo revelando perturbacdo de comportamentos. No fundo, é um
adolescente que ndo demonstra tendéncia para exibir comportamentos que incomodem,
perturbem, nem desafiem terceiros, nem tdo pouco se envolva em atividades perigosas

e/ou ilegais.

CL - Um adolescente normal € um menino ou menina que comeca a ter opinides sobre
tudo e a manifesta-las de forma direta e sem filtros, acreditando que a sua razéo é a Unica
que vale. Por outro lado, h& momentos de maior refugio, sobretudo nas questdes que
implicam emocdes e tomadas de decisdo mais sérias. Uma fase de duvidas e

paralelamente de “certezas”, ainda que, por vezes, pouco fundamentadas.

M - E aquele que se integra na sociedade, utilizando formas de vestir, a escolha de pares,

duma forma ou outra ser sociavel, fazer o melhor na escola...” Ser eles mesmos”

R - Um adolescente “dito normal” ¢ um ser humano que se encontra numa fase de
desenvolvimento bio-psico-social onde deve, e tem que experimentar para conhecer e
perceber as escolhas que tem que fazer e, dessa forma, através das suas experiéncias

estruturar os seus tracos de personalidade.
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Q - O que entende por Perturbagdo de Comportamento?

C - A Perturbacdo do Comportamento esta relacionada com a ocorréncia de um padrao
de comportamento persistente e repetitivo o qual viola direitos basicos de terceiros ou as
regras e normas sociais. Os adolescentes que apresentam este tipo de comportamentos,
na maioria das vezes, ndo aparentam sofrimento psiquico ou constrangimento com as suas
atitudes e ndo se importam de ferir os sentimentos das pessoas ou desrespeitar 0s seus
direitos.

CL — Um comportamento que foge aos parametros aceitaveis na sociedade: verbal, fisico

ou psicolégico.

M - S&o confusdes, agitagdes, vindos ja da infancia, muitas sdo afetivas, problemas
socioculturais, muitas vezes a imagem corporal, alteracbes pubertarias, autoestima a

problematica da identidade.
R - Trata-se uma patologia com critérios de diagnostico definidos pela OMS.

Q - A que se devem as situagdes de Perturbacdes de Comportamento dos

adolescentes?

C - As PerturbacGes de Comportamento na adolescéncia devem-se aos comportamentos
de risco que englobam esta fase da vida e a que os adolescentes sdo facilmente
vitimas/alvo, sendo exemplo o inicio precoce da atividade sexual; consumo de alcool;
consumo de tabaco ou substancias ilegais; cometer atos imprudentes e arriscados;
criminalidade; e as tentativas de suicidio. Estes comportamentos disruptivos tém
consequéncias que podem dar origem a suspensao ou expulsao da escola; problemas de
adaptacdo ao trabalho; a conflitos; a contrair doencas sexualmente transmissiveis; a danos

fisicos devido a acidentes ou lutas; e no caso das raparigas a uma gravidez indesejada.

CL - Incompreensdo sobre determinadas situacfes, Familia desestruturadas e/ ou sem
transmissdo de valores, Déficit de atencdo, Jovens que se autoisolam, fobia social,
Problemas no relacionamento com o outro, O ndo aceitar as regras estabelecidas e

Bullying.

M - que poderdo estar relacionados com criminalidade, perturbaces psiquiatricas,

toxicodependéncia, dificuldades de insercao.
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R - Na maioria dos casos as perturbacdes do comportamento devem-se causas biolégicas
préprias do sujeito ou a situagdes traumaticas que moldam o mesmo e o podem tornar

doente.

Q - O tipo de comportamentos dos alunos, relacionados com as Perturbacdes de

Comportamento, tem vindo a ser diferente?

C - Ao nivel da minha experiéncia profissional reconheco que os adolescentes
apresentam cada vez mais comportamentos de desafio e oposicdo face ao adulto, em
particular, as figuras cuidadoras ou representantes legais, tendo esses comportamentos
reflexos em varias dimensGes da sua vida, assim como dos contextos em que esta
integrado, sendo exemplo o contexto escolar. Tal acontece por ser 0 espaco onde o
adolescente passa grande parte do seu tempo e devido a sua personalidade ou influéncia
do grupo de pares. Esses comportamentos podem ter o efeito de escalada, ou seja, vao
assumindo contornos cada vez mais perigosos e com impacto negativo, comecgando pelo

desrespeito, a falta de educacdo, as ameagas, as “brigas”, entre outras atitudes.

CL — O uso das tecnologias como instrumento de auto-exposi¢do, uma necessidade de se
expor (expor o outro, igualemente) e exibir de forma facil, diria quase viciante e
considerado “um ato normal ou aceitavel” perante si proprio e a sociedade. Denota-se
menor paciéncia para escutar, para realizar tarefas de maior concentracdo. Mais
necessidade de contrapor o que se lhe é dito, contradizer a regra, mas sem qualquer

justificacdo para essa atitude.
M - Sim, muita agressividade, muita falta de educacdo, falta de regras e valores

R - Os alunos com perturbacdo de comportamento diagnosticada mantém um padrédo de

comportamento comum préprio da patologia.

Q - em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbacfes de

Comportamento, tem vindo a ser alterado? Em que sentido (para mais ou menos)?

C — Considero que o numero de adolescentes com perturbacGes de Comportamento tem
vindo a crescer ao longo dos anos, uma vez que, 0s estes problemas sdo mais frequentes

quanto maior o niamero de fatores de risco a que os adolescentes tiverem a eles associados.
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CL — Diria que tem aumentado. O nimero ndo me assusta, preocupa-me mais a extensao

da perturbagéo.
M — Sim, para mais.

R - N&o tem havido um aumento de adolescentes com perturbacdo de comportamento. O

que se tem verificado mais € o aumento do nimero de casos clinicamente diagnosticados.

Q - Acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacédo de

Comportamento?

C — Sem ddvida que é importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacdo de
Comportamento, porgue na génese dos comportamentos de risco, durante a adolescéncia,
podem estar fatores individuais, culturais, relacionais, acadéemicos, a influéncia de pares
ou ainda a falta de ligacéo a escola ou o fraco rendimento escolar. Porém ndo nos podemos

esquecer da familia, uma vez que, sdo varias as lacunas

identificadas ao nivel da dindmica familiar e que sdo potenciadoras/desencadeadores das
P. C. Importa ainda referir que, 0s comportamentos anti-sociais dos adolescentes moldam
e manipulam o ambiente e podem tornar-se a principal forma destes individuos interagir,
fazendo permanentemente recurso a taticas agressivas, como manipular, persuadir e

coagir.
CL — Sim, muito importante.

M — Sem duvida porque quanto mais cedo os adolescentes forem intervencionados, mais

cedo poderdo obter resultados adequados e com sucesso.

R - Obviamente que deve haver uma interven¢ado junto destes casos. Quanto mais cedo se

diagnosticar a perturbacdo melhor serd o prognostico de tratamento/acompanhamento.

Q - Se sim, que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacdes da

Perturbacédo de Comportamento nos adolescentes?

C — E importante referir que estas situagdes se vao “construindo” ao longo do tempo e
que o ideal € intervir o mais precocemente possivel de modo a obter resultados. A
prevencdo € de longe a estratégia mais eficaz, e uma vez que o meu trabalho centra-se na

intervencdo com pais, as recomendagdes/orientagOes centram-se nos seguintes aspetos:
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- pais compreendam que tém a fungédo de pais e ndo de companheiros dos filhos;
- que além de dar conselhos devem dar o exemplo;

- estabelecer regras claras e consistentes, assim como as consequéncias resultantes da

quebra desses limites;

- tenham disponibilidade e tempo para o afeto e dialogo para com os filhos, de modo a
que os possam conhecer melhor e compreender as suas necessidades, capacidades e
fragilidades;

- estimulem os filhos a pensar e a falar acerca do que sentem em alternativa a descarregar

a irritacdo e o seu mal estar através do comportamento;
- valorizem o bom comportamento dos filhos e deem incentivo para melhorar;
- controlem e supervisionem os filhos ( onde esta, com quem esté e a fazer o qué);

- cheguem a um acordo com o companheiro/a quanto a forma de educar e as regras a

estabelecer;
- mantenham contacto com a escola, trabalhando em conjunto com os professores.

CL — A paciéncia e o tempo para dialogar com o adolescente parece-me essencial hoje
em dia. Deixa-lo exteriorizar o0 que pensa ou leva-lo a encontrar-se a si préprio. Hoje em

dia ha muito pouco tempo de dialogo na familia e o que existe, é diminuto ou castrador.

M — Primeiro intervir na familia para depois o trabalho feito com os aluno, ser mais

produtivo.

R - Diagnosticos clinicos claros e objetivos. Tratamento medicamentoso, se for
necessario, acompanhamento psicolégico com psicoterapia e formacédo parental e escolar
para docentes acerca das estratégias que poderdo ser eficazes para controlar o

comportamento do adolescente.

Q - Considera que os professores estdo preparados para terem alunos com estas

carateristicas?

C — A formacdo dos professores e a sua pratica interfere tanto na percecdo das

dificuldades manifestadas pelos alunos, como na toleréncia face a educacdo dos mesmos.
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Dai haver uma necessidade, ou seja, pretende-se que os professores saibam lidar com este
tipo de situagdes e invistam em formacao nesta area, 0 que muitas vezes ndo acontece. A
escola deveria estar preparada para promover o desenvolvimento de habilidades sociais
educativas, de melhorar as estratégias para lidar com as dificuldades dos adolescentes e
ajuda-los a resistir a frustracdo, e para a resolucdo de problemas, embora se constate que,
muitas vezes, ndo € isso que acontece, pois 0s professores tém um conjunto de burocracias
a cumprir que muitas compromete a atencdo e o cuidado face a determinados alunos, em

particular daqueles que manifestam P.C.
CL — Néo, embora haja cada vez a necessidade de existir essa preparacao.

M — Né&o, os professores estdo preparados para transmitirem conhecimentos a alunos sem
PC.

R - Considero que ndo estdo preparados pelo simples facto de se tratarem de casos clinicos
para 0s quais, na maioria das universidades, os professores ndo recebem formacéo acerca

da forma que podera ser mais eficaz para lidar com eles.

Q - Considera que os pais estdo preparados para terem filhos com estas

carateristicas?

C — A formacdo dos professores e a sua pratica interfere tanto na percecdo das

dificuldades manifestadas pelos alunos, como na tolerancia face a educacéo dos

mesmos. Dai haver uma necessidade, ou seja, pretende-se que os professores saibam lidar
com este tipo de situacOes e invistam em formacdo nesta area, 0 que muitas vezes nao

acontece.

A escola deveria estar preparada para promover o desenvolvimento de habilidades sociais
educativas, de melhorar as estratégias para lidar com as dificuldades dos adolescentes e
ajuda-los a resistir a frustracdo, e para a resolucao de problemas, embora se constate que,
muitas vezes, ndo € isso que acontece, pois, 0s professores tém um conjunto de
burocracias a cumprir que muitas compromete a atencao e o cuidado face a determinados

alunos, em particular daqueles que manifestam P.C.

CL — Nao, porque o ritmo de vida nem sempre se consegue coordenar com o lidar/

compreender um jovem com essas carateristicas. Ha também a ideia de que existem
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outros para lidar com estas situacfes. A ida ao psicdlogo/psiquiatra tem sido mais

utilizada.

M — N&o, porque eles também ndo sabem ter comportamentos normais. Ndo sabem

educar.

R - Obviamente que ndo estdo preparados. Porque ndo foram treinados/ensinados para
lidarem com situacdes de exce¢do nem tem conhecimento técnico para tal. Nao estdo
preparados para lidarem com uma situacdo desse género como ndo estdo no caso de outras

doencas clinicas.
Q - Que emocodes verifica no adolescente quando este ultrapassa os limites?

C — Estes adolescentes normalmente possuem fraca empatia e pouca preocupagao com 0s
sentimentos, desejos e bem-estar dos outros. Podem revelar insensibilidade, ndo
manifestando sentimentos de culpa ou remorsos. Apresentam baixa auto-estima, baixa

toleréncia a frustracao, irritabilidade, temperamento explosivo e imprudéncia.
CL — Frustracdo, impaciéncia, por vezes parece perdido num mar de emocoes.

R - Na maioria das situacdes existe uma auto-desculpabilizacdo face aos comportamentos
ou entdo uma percecao de que ndo fizeram nada de desadequado. Casos ha, também, em

que nem nogdo do que 0s Seus atos provocam tém.

Q - Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de o0s

adolescentes “ultrapassar os limites”?

C — Confrontacdo; humilhacdo; desvalorizacdo; repressdo; chamadas de atencdo
constantes; ndo-aceitacdo do aluno tendo em conta as suas carateristicas e necessidades;

entre outros.

CL — Reagir a uma atitude do adolescente de forma impulsiva, sem tentar conhecer/saber

0S motivos para essa atitude.

M — Muito dialogo. Criar espacos para ouvir os alunos. Ajuda-los a descobrir tudo o que
0s rodeia e prejudica o crescimento normal deles (como tenho feito ao longo da minha

carreira).
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R - Tentar fazer uso de técnicas especificas de punicdo ou de refor¢co negativo
acompanhadas sempre, se possivel, da execucdo dos comportamentos corretos e
visualizacdo da diferenga das consequéncias do novo comportamento. O reforgo positivo

também sera util.

Q - Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

C — Inexisténcia de regras e limites definidos em casa; desvalorizagdo face ao filho;
auséncia de afetos e didlogo; inexisténcia de um “clima” baseado na seguranca e

confianca; facto de n&o ter sido um filho desejado; entre outros.

CL — Usar o autoritarismo, castigar sem dialogar, conversar sobre o que possa afligir o

jovem.
M - Hoje os pais ndo sabem o que sdo limites.

R - Tal como com os professores tentar fazer uso de técnicas especificas de puni¢do ou
de reforco negativo acompanhadas sempre, se possivel, da execucdo dos comportamentos
corretos e visualizacdo da diferenca das consequéncias do novo comportamento. O

reforco positivo também sera util.

Q - Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base de

os adolescentes “ultrapassar os limites”?

C — Para ser aceite no grupo ter que cumprir com um ritual; imitacdo; facto de ser uma
pessoa influenciavel e com medo de exclusdo do grupo cumprir com as ordens do lider;

humilhacéo; entre outros.

CL — Imitacdo, pressdo dos pares, soliddo, necessidade de pertenca a um grupo.
M — debates que geram discussdes entre grupos,

R — Nao reforcar o comportamento do colega de forma positiva.

Q — Os Pais/profissionais de educagdo tém formacgdo no &mbito da P.C.?

C — Considero que muitos pais e profissionais de educacdo nao tém formacéo no &mbito
da P.C. Porém este € um tema muito estudado e investigado ha ja alguns anos e existe

muita documentacdo e formacao nesta area.

174



CL — A maioria ndo, mas existe essa possibilidade.
M — N&o, nenhumas
R — Nao.

Q - Os Pais/profissionais de educacao utilizam estratégias de Intervencéo junto dos
adolescentes com P.C.?

C — A maioria das vezes ndo, devido ao facto de ndo terem formacgédo no ambito da P.C.
ou por receio e/ou medo dos comportamentos e atitudes que o adolescente possa vir a

manifestar.

CL — Talvez sim.

M — N&o, nenhumas.

R — Em muito poucas situagdes.

Q - Que Estrategias de Intervencéo ajudariam a diminuir as consequéncias de P.C.

de um Adolescente?

C — As estratégias de intervencdo que ajudariam a diminuir as consequéncias de P.C. de
um adolescente, passam primeiramente por uma abordagem integrada que atue sobre as
varias dimens@es da vida do adolescente, nomeadamente a familia, a escola, o grupo de

pares e o proprio, ocorrendo em simultaneo e a longo prazo. Para

que este trabalho tenha sucesso é fundamental que a intervencao inclua treino parental, o
treino de habilidades sociais com o individuo e a inclusdo. Em suma, o desenvolvimento
de estratégias de prevencdo eficazes no que concerne a P.C. passam pela sensibilizacdo
dos pais e professores com vista ao diagnostico precoce e respetivo encaminhamento do
adolescente e familia para programas de intervencdo que possam evitar ou minimizar as

consequéncias nocivas destes nas suas vidas.
CL — O dialogo e estratégias de autoconhecimento.

M — Médico de familia, influéncia da familia, da escola e do grupo de pares...fazendo

mesmo uma intervencdo no ambito da terapia familiar, professores, psicdlogos....
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R — Estratégias de base cognitivo-comportamental e comportamental associadas a

psicoterapia.
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Anexo 13- Transcri¢cdo do Grupo Focal dos Adolescentes do 9° ano

e Q- Questdo
¢ R- Resposta

Q- O que é que é a perturbacdo de comportamento? Alguém sabe, alguém tem uma

ideia...?

Pronto, o que € que vocés acham um adolescente dito normal.
R- Tem a ver com o comportamento exemplar nas aulas.

Q- O que consideras um adolescente dito normal?

R- Né&o tem habitos maus, ndo é influenciado.

Q- O que consideras um adolescente dito normal? Consideras-te um adolescente dito

normal?
R- Nao
Q- Quais comportamentos consideram fora da norma?

R- Desrespeitar as regras de sala de aula, ndo estar calado, NAOresponder

ordenadamente, bater nas pessoas, ser violento.

Q- Comportamento fora da norma que vocés consideram ter?

R- Roubar, consumir alcool. Drogas.

Q- E que comportamentos fora da norma dentro de uma sala de aula?

R- Tratar mal o professor, ser expulso da sala de aula.

Q- Que comportamento foi esse para terem sido expulsos?

R- Desrespeitar o professor, goza-lo, chamar nomes.

R- Comportamentos fora da norma, que vocés praticam com mais frequéncia?

R- Falar e estar com os telemdveis na sala de aula.
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Um dos limites mais chunga ¢ que tentaram influenciar-me em vicios alcool, droga,
canabis etc, e eu resisti, quer dizer experimentei mas resisti. As horas, dizem & meia noite
quero-te em casa e eu so cheguei 4 uma ou duas (raparigas a falar) e o adolescente anterior
ri-se ¢ diz o que , entao, ja ultrapassei os meus limites.

Nao conseguem perceber a diferenca de limites entre cada um e que estes ndo sdo pre-

estabelecidas para todos da mesm a forma.

Q- Entdo, de acordo com as informacbes ja trocadas, o que é a perturbacdo do

comportamento. O que é uma perturbagao?
R- Problemas, fugir as regras.

Q- Uma Perturbacdo do comportamento como ja falamos aqui, € uma patologia. Esta
relacionada com comportamentos que as pessoas praticam, tanto criangas como adultos,
comportamentos fora da norma, ou seja, comportamentos que nao sdo aceites pela

sociedade.

Q-Agora, que situagdes conduzem um adolescente a infringir regras?
R- Influéncias dos amigos.

Porque estao fartos da rotina.

Né&o ter nada para fazer.

Q- O que consideras o que €é influenciado?

R- Puxa-los para vicios, tipo drogas.

Q- O que achas que fazes no dia-a-dia, pode ter repercussdes no futuro?
R- Bater nos colegas.

Q- E porque bates nos colegas?

R- Por diversao

Q- Ou seja, tens um impulso de partir para a violéncia porque te batem antes?

R- Porque provocam.
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Mandam bocas.

Ou batem antes

Q- E és s6 tu que bate nos colegas nesta turma?

R- Né&o, quase toda a turma.

Q- Costumam bater em alguém mais novo?

R- E no que aguentar mais (risos de todos os adolescentes).
Q- Ja alguém aqui foi levado ao limite?

R- Ja sofri bullying no 5° ano, andavam sempre a gozar comigo, mandavam bocas, diziam
gue eu era gay, encostavam-se aos postes até que um dia me passei da cabeca. E um dia

eu e a minha “malta da rua” espancamos esse tipo.
Q- Mais alguém ja foi levado ao limite?

R- No 6° ano, desde o 1° periodo que uma rapariga comecou a implicar comigo, eu nao
podia fazer nada que ela implicava logo. Até ao 2° periodo deixava passar, mas ja estava
farta. Entdo numa aula de fisica, eu ndo podia mandar a bola, encostar nas pessoas, nao
podia fazer nada. E ainda por cima manda uma boca para eu ir buscar bifes, mas nao fui
aos bifes fui ao cabelo dela. Eu agarrei-a pelos cabelos dela e bati-lhe. (a adolescentes
que relatou este episddio estava com voz de chorar e cairam-lhe lagrimas, mas ao mesmo
tempo ria-se ainda se denota uma sensibilidade e magoa quanto ao assunto porque ao
longo do grupo de discussdo esta referéncia muitos exemplos com base neste

acontecimento).

Q- Como te sentiste nesse momento?

R- Senti-me aliviada.

Q- Quando se é levado ao limite, qual é o sentimento?

R- Raiva, angustia, desanimada;

Odio, querer que o outro se sinta como nos fez sentir a nds;

Sentimo-nos aliviados, porque descarregamos a raiva na pessoa que nos fez mal.
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Sinto-me contente por ter resolvido o problema.

Relatam os sitios mais problematicos da zona.
Gang- conjunto de pessoas que estdo prontos para todo

Q- Qual a/as atitude/atitudes por parte dos pais que vos levam ao vosso limite?
R- Nao nos deixam fazer coisas que queremos, tipo sair a noite.

Mandar estudar quando ndo temos vontade.

Serem muito protetores.

Né&o deixar viver

Mandar-nos arrumar;

Quando quero dormir e eles mandam ir arrumar (todos juntos ya, ya isso).

Quando nao nos podemos comparar aos outros, mas eles comparam-nos sempre aos

outros.
Eles dizem que ndo conhecemos o mundo l& fora, mas ndo nos deixam conhecer.

Quando os pais em termos de notas nos comparam aos outros, porque tem melhores
notas.Mas se formos nos a comparar aos outros porque fiz melhor eles dizem logo, ndo
te compares aos outros.

Prometerem coisas e depois no final ndo cumprem os pais dizem; " tu nao sabes o que ¢
o mundo la fora, mas depois nos queremos sair para descobrir ndo ¢é. E eles nao nos
deixam,entao como ¢ que querem que nos conhecemos as coisas."

— Os pais devem dar mais liberdade que o que dao.

— E o adolescente com o historico mais caricato diz o seguinte devem dar mas dao
muito, porque depois....E ndo acrescentou mais nada, enquanto que a colega
referiu, n6s também temos que saber qual € o nosso limite. Acho que todos aqui
tem nogao propria do seu limite, acho que sabemos o que ¢ bom e o mau para nos,
ninguém deve ser influenciavel.

Nao deixar viver, nds as vezes temos que sair do teto dos pais para aprender o que ¢ viver,
para saber o que ¢ cair, levantar,o que ¢ lutar. Saber andar para a frente, e s vezes os pais

nao deixam isso acontecer. Nao nos libertam, ndo ddo liberdade nenhuma.
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Outros adolescentes refere so nos deixam vir para a escola e eu dispenso.
(denota-se um pedido de liberdade, emancipag¢do, vontade de conquistarem
indepedéncia, terem liberdade para controlarem o proprio horario das saidas a noite.

Necessidade de dinheiro para bens materiais.)

Q- E vocés gostam de vir a escola?
R- Né&o, preferia trabalhar.

A maioria refere que preferia ir trabalhar do que estudar, exemplo de empregos referem,
as obras, nas tecnologias consideram que nado € preciso estudar tantos anos.

"O meu pai trabalha na construgao civil e ndo € pobre*.

A turma divide-se em que maioritariamente os rapazes dizem que preferem trabalhar

retirando 2 e todas as raparigas preferem estudar.

Q- Atitudes por parte de grupos de pares que vos levam ao limite? Nunca foram levados

ao limite com amigo/colegas?
R- quando nos irritam, estdo sempre a chatear, a melgar.

NOs pedimos para parar, mas continuam, tipo a dar cacetadas, ou sempre a falar do

mesmo.

Nao sabiam o que significavam grupo de pares

Q- Vocés tem nocdo do vosso limite?

R- Sim, acho que todos aqui tem nocéo.

Q- Qual é o0 vosso limite em relacéo ao alcool que vos pode levar a fazer coisas?

R- Acho que cada um aqui deve ter no¢do do seu limite, e ndo deve ser influenciado.
Q- E pela parte dos vossos professores, 0 que vos leva a ultrapassar os limites?

R- Pedir-nos constantemente as nossas cadernetas.

A injustica, € uma treta o prof. tem sempre razdo, mesmo quando ndo tem.

Alguns profs., aproveitam-se da autoridade.

181



As vezes, quando dizemos qualquer coisa ao professor e ele parece que sente que o
estamos a atacar. Quando explusam da aula por tudo e por nada, ou marcam faltas assim
por qualquer coisita (s6 por falarmos para o lado). Eles devem chamar a atengao, claro,
mas também nao precisam de pedir logo a carteneta ou marcarem falta.

Chamar a atencdo sim, mas pedir a caderneta de maneira injusta, s6 porque esta

“cansado”, ndo tem sentido.

-Alguns dos adolescentes referem, que os professores poderam estar cansados, mas tém
de saber que ndo podem "abusar da autoriedade®, porque nods também nao gostamos de
estar sempre a levar faltas ou castigos. Como nos estdo sempre a dizer tém que saber a
diferenca entre a sala de aula e o recreio. Eles também deviam ter de saber a diferenca

entre os alunos e estarem chateados.

Q- Acham que o facto de terem comportamentos fora da norma, a situacdo fica

resolvida? Por exemplo, bater em alguém depois de terem levado ao limite?
A: Nao, responde a maioria.

Uma adolescente refere; - Acho que ndo, pois o facto de exercerem sobre nos algum tipo
de violéncia, ndo € partir com violéncia para cima dessa pessoa que resolve o assunto.
Devemos pedir ajuda e conversar.

(Dois adolescentes dizem: Para qué ?), os funcionarios nunca ajudam em nada e os
professores entdo. Existem vérios relatos de vitimas de bullying, por parte de um
adolescente, que refere que ndo sofreu de bullying mas que tem amigos que sofreram, e
que tiveram que ser acompanhados por psiquiatras para conseguirem safar-se disto, Eo
que eles fizeram foi depois ganhar forca enfrentar quem lhes fazia mal e mostrando-se
forte, eles depois pararam.

Q- Acham que ¢ preferivel a conversa ou partirem para a violéncia?

Em coro respondem conversa, existindo apenas um adolescente que refere um pouco das
duas também.

Q- Entdo porque?

Refere uma adolescente que a violéncia verbal € pior que a violéncia fisica

Entrem em contrasenso, no sentido que uns acham que a violencia fisica ¢ pior que a

violéncia psicolégica e outros acham o contrario.
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Até que um dos adolescentes refere: eu acho que tanto uma como a outra sao mas, quer
dizer se eu chegar 4 tua beira e te chamar palhago mais que uma vez tu vais ignorar para
sempre? Nao, por isso eouviu-se um siléncia de consentimento na sala

Uma adolescente refere que depende, se for uma pessoa que aguente muito, todos os dias

podem tratarmal que a pessoa nao liga.

— Porque a violéncia é mais eficaz ¢ mais facil de se resolver logo as coisas.

— Falar ¢ tudo muito bonito, mas quantas vezes se faz um aviso, se fala e ndo serve
de nada, voltam e voltam sempre a massacrar, e se lhe espetar um murro pronto
fica logo ali tudo resolvido. Eles na porrada ja tremem, ja ficam com medo.

Mas a adolescente que ja sofreu de bullying respondeu sim, porque por causa disso

nunca mais me falou, e s6 depois de levar é que me deixou em paz.

Q- Os teus amigos ja sofreram bullying? E como se sentiam?

R- Havia uns que quase entraram em depressé&o.

Q- Entdo como acham que devem confrontar uma situacdo que vos chateia?
R- Confrontar a gente que provoca.

Q- Acham que 0s vossos amigos ajudam-vos nestas situacdes?

R- Sim, se é para levar, levamos todos.

Somos uma turma unida

Quando estamos em baixo eles na animam

Dao conselhos e ajudam na “porrada”

Também ajudam a arranjar uma estratégia porque se quem for para dar porrada for mais

velho ndo podemos ir,

Q- Acham que os professores, ou a escola vos auxiliam, nessas situagdes?

R- Nao. Eles s6 vém o que nds fazemos, e nem vao ver o que nos fazem a ndés nem o que
ja fizeram até agora. Mas se partirmos para a violéncia, ou fazer algo que deixa marca,
eles vao logo levar-ndés como o diabo e eles os santos, so alguns professores ¢ que nos

compreendem.
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Q- Acham que os pais vos auxiliam, nessas situagdes?
R- Sim, claro. Eles querem omelhor para nds. Eles conversam connosco, levam-nos por
um caminho melhor e tentam perceber situagao.
Muitos dos alunos consideram que os professores nao estdo preparados, achando que os
professores quando escolhem ser professores nao sabem para o que vao. Isto ndo ¢ so
ensinar, nas escolas ha de tudo. Falta a compreensao e eles passaram de separar os mais
favoritos dos menos favoritos.
— Eles ndo nos conhecem, e deviam tentar pelo menos saber um bocadinho daquilo
que somos.
— Os professores aqueles que ndo gostam, mal se faga alguma coisa € logo uma
adverténcia e aos outros nem por isso.
Referem que os professores fazem separag@o dos alunos e ndo os conhecem. Nota-se que
pretendiam que existisse uma maior cumplicidade entre eles e os professores por vezes e
nao existisse uma barreira tdo grande.
Q- Acham que os professores estdo preparados para ter alunos com comportamentos

desajustados?

R- Pelo menos deviam estar, mas nao estdo, diz a adolescente que se mostra mais lesada.
Eles deviam estar preparados para enfrentar qualquer tipo de situacéo.

Numa escola hd sempre de tudo, bons comportamentos e maus.

Q- Consideram gue o0s pais estdo preparados para terem filhos com estas caracteristicas?

Todos consideram que sim, mas uma adolescente refere os pais nao estao preparados para
lidar com estas situagdes, mas pronto habituam-se.

Q- Habituam-se a que tipo de situagao?

R- A tentar muda-las, e tentar ajudar os pais tentar que os filhos sejam cada vez melhores.
Eles dao aqueles castigos que nos deixaram mesmo chateados que ¢ para isso. Tiram a
internet, o computador, sem o telemovel. Por exemplo a mim ela tira-me o computador e
ela sabe que o PC ¢ a minha vida, da-me felecidade,ficar sem sair a noite.

Q- Acham que os professores tém formacao para lidar com vocés nestas situa¢oes?
R- Né&o, ndo nos conhecem.

Q- Mas o que eles fazem?
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R- Nos alunos que eles mais gostam, tem mais liberdade de sair das normas.

Q- E que estratégias de intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias da P.C. de

um adolescente?

R- Os professores pelo menos uma vez por periodo, falar com os alunos como eles vao;
os diretores deviam ter mais didlogo com os alunos, e ndo aparecer aqui uma vez por

ano.

Conversar, mais apoio na psicologia, estar mais atentos aos comportamentos, (os
funcionaris, os professores...). Informar os alunos dizer-lhes para eles resolverem os
problemas em casa.
O professor aconselha a ir 4 psicologa da escola, uma vez por més, os professores falarem
com os alunos a nivel individual, para tentar perceber se existe alguma coisa mal.Por
exemplo acontecer uma reunido como a de hoje que ouve com voce € assim com o dialogo
que se resolve as coisa, e para quem tinha problemas ajudava muito. Proporcionar um
bom ambiente na escola, e isto ndo depende so dos alunds também depende, da escola
dos auxiliares de tudo. Por exemplo o Director da escola devia ajudar mais nisto e estar
mais presente.Uma pessoa nem sabe quem ele, ele devia estar mais atento & escola, aos
alunos, ndo aparecer so uma vez por semana. Haver mais dialogo entre os alunés, mas
também entre professores e alunds auxiliares. Nao ser acabar a aula e pronto os alunds e
os professoresnunca mais se falarem, devia de ai também se conversar mais um bocado.
Os professores deviam tentar compreender mais as situagoes e aquilo que nés dizemos.
Q- E se o adolescente fosse mais timido acham que a partilha, a cominucagao entre todos
iria ser assim boa?
R- Nao ia ser facil, mas se ele se identificasse com a histéria de mais alguém, isso talvez
ajudaria a se abrir e falar.

— Um adolescente de repente diz, devia ser criada uma disciplina assim para isto,

como estamos a fazer.
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Anexo 14- Transcri¢cdo do Grupo Focal dos Adolescentes do 7° ano

e Q- Questdo
¢ R- Resposta

Q- O que é para vocés um adolescente dito anormal?
R- Dito normal como assim?

Q- O que é para vocés um adolescente considerado normal? O que é para ti uma pessoa

anormal e uma pessoa normal?

R- Anormal?

Q- O que ¢ para ti uma pessoa normal e outra anormal?
R- Uma normal tem uma rotina Diéria

Q- Vocés acham que sdo adolescentes normais?

R- Sim....N&o (simultaneamente)

Q- Porque ndo? Porque sim? Porque € que tu te consideras um adolescente normal?
R-Porque sou normal

Q- O que € ser normal?

R- Faco as coisas igual aos outros, vou a escola, venho para casa, jogo, como, bebo e vou

Dormir.
As vezes ndo te apetece chorar?
- Ya, as vezes apetece-me rir assim do nada
- Eu costumo rir-me nos momentos sérios e isso ndo € nada...oom
- Exato, exato
- Eu quando estou nervosa rio-me

- Exato
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- Eu quando caio rio-me, pronto..

ndo conseguem entener, banalizam o ser normal, como alguem que ¢ adolescente
seguindo as rotinas Eiarias Ee ir 4 escola, ir para casa, jogar, comer, beber ¢ Eormir. Mas
ndo se consideram todos iguais.

(consideram anormal o facto de rir do nada, ou cair e estar a doer muito a so ser rir)

Q- Pronto mas isso € normal, ha pessoas que reagem numa situag@o a rir € outras reagem
a chorar, depende da personalidade de cada um.

Q- Vocés acham que sdo todos iguais?
R- Né&o (coro)

Q- E um bocaDo por ai, digam-me uma coisa, o que consideram comportamentos que sio
fora da norma? Sabem o que ¢ sair da norma?

(sair fora da norma ¢ para o adolescente fazer coisas que por norma os pais nao gostam.
Percebem e sabem que tipo de comportamentos ndo sao bem aceites pela sociedade).

R- E sair do normal
- E ultrapassar os limites
Q- Isso € algo que nédo € propriamente visto como uma coisa bem-feita
R-Como por exemplo quando deitamos lixo na rua
- Quando as pessoas sao mal educadas com outras
- Fazer graffitis em sitios que ndo podem
-Beber alcool
- Jogar Baleia azul
Q- O que € 0 jogo da baleia azul?
R- E um jogo que se faz muitos desafios e no fim matas-te
Q- Ok...E vocés jogam esse jogo?
R- N&o (coro)

Q- Mais comportamentos que saem da norma para além dos que ja fizeram?
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R-Ultrapassar as leis
Q-Que coisas ¢é que vocés fazem que saem da norma?
R-Chatear os pais

- Falar dentro da sala

-Quando temos raiva e queremos partir tudo... (Parti um copo e ndo gostei nada.... 0 meu

irmdo partiu para ai 4...)
-dizer palavrdes
Q-Exato, dizer palavrdes € uma coisa normal?
A-E (coro)
- Dizem que dizer palavrdes faz bem... alivia o stress e liberta uma pessoa
- No rugby anda-se a porrada
Q- No rugby so6 andas a porrada se ndo cumprires as regras
R- No futebol também se anda a porrada com os arbitros
Q- La esta, entdo € um comportamento fora da norma!
R- Mas o0s arbitros merecem...alguns
Q- E porque achas gque eles merecem?
R- Porque dao amarelos

Q- E no nosso dia a dia quais sdo 0s comportamentos, sem contar com os arbitros, que

voceés vivenciam na realidade, quais 0s que vocés tém que sdo fora da norma?
R-Chatear o0s pais
- Berrar do nada, porque falo muito alto e de repente elevo muito a voz e pronto
- Graffitis (cala-te tu ndo graffitas)
Q- digam coisas gque vocés fazem e ndo vém fazer..

R- Os meus pais mandam fazer cenas tipo coisas la em casa e eu ndo faco.
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Q- Ok e tu 0 que fazes que sai da norma?
R- Digo palavroes
-Falo muito e sou chato

Q- Sabes o0 que é uma coisa que sai da norma? Estares a brincar com isto enquanto nés

estamos aqui num grupo focal
R-Exato
Q-Entéo porque fazes isso?
R-Para me distrair com alguma coisa
Q-Entéao porque ndo te distrais com o que esta a acontecer aqui?
R-Porque eu distraio-me (ele ndo aliviou o stress)
Q- Mais comportamentos que saiam da norma?
R- Levar cabulas para os testes ou telemovel
Q- Achas que levar cabulas ¢ um comportamento anormal?
R- Sim, porque assim ndo estamos a aprender nada
- Né&o, porque também estudas pelas cabulas

Q-Estudas pelas cabulas? Se tiveres um papel de resumo estas a estudar claro mas se as

usares... tu usas?
R- As vezes
Se tens trabalho de as fazer claro que utilizas
Q- Acham entdo que isso é bom?
R- Nao
- Podem anular-nos o teste

- Eu acho que nos sentimos melhor se fizermos o teste por nos e tirarmos uma nota por

mérito proprio
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Q- Acham que as cabulas resolvem o problema de ndo conseguirem aprender?
R-Né&o
-S0 ajuda a copiar

(Percebem que comportamentos normalmente usam e sabem que nao os devem fazer e o
motivo de tal, no entanto por vezes as cabulas alegam que ¢ para se sentirem mais

confiantes ou usar o (Spinner) € para alivio de stress, mesmo que seja em plena aula.)

Q- O que entendem por uma Perturbacdo do Comportamento?
R- E estar a perturbar alguém

- Uma pessoa esté atenta e outra chama para dizer coisas que ndo tem nada a ver com a

aula

Q- E o significado da palavra perturbacao

R- Conhego mas ndo sei explicar
- Imagine que estdo a gozar com um colega ele vai ficar perturbaEo, é isso?
- Exato

(Nao conseguem defenir o que ¢ a P.C., referem que sabem "conhego mas ndo sei
explicar", sabem dar o seguinte exemplo "imagino" que estdo a gozar com um colega ele
vai ficar perturbado.

— expliquei o que sgnificava o P.C. E quando entendem o conceito comegcam com

acusacoes entre eles.

Q- Perturbacdo do Comportamento é um conjunto de situacdes, que levam alguém desde

crianca até adulto a exercer comportamentos desajustados, fora da norma
R-Como por exemplo falarmos para alguém e a pessoa berrar...

Q- Mas s6 é diagnosticada a Perturbacdo do Comportamentos apos existir 6 itens, 6
critérios que tém de corresponder ao facto de vocés por exemplo terem tiques nervosos,

entre outros, faz parte de uma avaliacdo da psicologia social s6 assim seré diagnosticada

190



a P. C. fora isso significa que tém comportamentos desajustados e que séo fora da norma.

Este diagnostico tem de ser dado por um médico.

Depois da minha explicagdo exemplos dados por eles
— Definem conscientemente quais sdo os comportamentos que podem levar a ser

diagnésticada uma P.C.

Q- O que vocés acham ser comportamentos Desajustados?
R- Chamarem a atencéo e continuarmos a falar
- Estar a fazer uma coisa que nao é correta e continuar
- Por exemplo a beira do buffet tem um caixote do lixo e um rapaz deitou o lixo ao chdo
- Insultar alguém
-Enervar-se
- Partir a mesa
- Ear cacetaEas
Q-E fazes isso?
R- As vezes
Q -O que vos leva a ultrapassar os limites?
R- Quando estamos a jogar e eu perco fico muito enervado isto foi quando parti o copo
- Quando algo nos corre mal
- Quando estamos a estudar e a nossa irma vem chatear
- Quando contamos algo a alguém e a pessoa conta a toda a gente
- Quando estamos a dormir e alguém nos acorda
Q-0 que vos leva a ultrapassar os limites sdo s6 jogos?
R-Né&o

- Quando contamos um segredo a alguém e a pessoa conta a toda a gente
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- Quando estou a descansar na cama e me vém chatear, tipo 0s meus irmaos

Quando estou a dormir e 0s meus pais me acordam para ir jantar ou me ligam para acordar

para vir para a escola
- Quando alguém me chateia e tenho de andar a porrada e essas cenas
Q-E achas que resolves a situacéo assim?
R- Mais ou menos, trato-lhes da saude
Q-E eles tratam-te da salde a ti?
R- Néo

- Outra coisa que nos pode levar ao limite é alguém dizer para fazemos isto e nds

fizermos que daqui a dois minutos vamos e nos manda ir fazer na hora
Q- Como se sentem quando sdo levados ao limite?
R- Mal

- Sinto-me enervado

- Fico chateado

- Sinto muito calor e tiro tudo e comeco a transpirar
E-Quando vocés sdo levados ao limite o que por norma fazem?
A-Comeco a dizer tudo o0 que me vem a cabeca

-As vezes faco chantagem

Quando batem em alguém a sensacado : " Mostram ter medo das consequéncias de partirem
para a discussdo, mas no momento nao pensam nisso."

Quando confrontados, para solucionarem um problema partem para discussdo ou
conversam, os rapazes respondem prontamente partir para a porrada, ja as raparigas

consideram que se deve sempre conversar.
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Q- Que atitudes por parte Eos vossos pais vVocés acham que vos leva a ultrapassar o vosso

limite?

R- Quando estou de castigo
-Quando estou a ver televisao e eles estdo sempre a mandar fazer isto e aquilo
Quando eles estdo a discutir

Q- Discutir contigo ou entre eles?

R- Entre eles, ndo gosto de os ver a discutir, ndo quero ter de escolher.

Quando estou a fazer algo que gosto e a minha mae quer ir fazer outra coisa, ai isso

enerva-me tanto
Q-0 que os teus pais te fazem para te chatear?
R- P6em-me de castigo

-Estou a ver televisdo e me mandam por a mesa

(Focam bastante o facto de os colocarem de castigo, e 0s elementos quando estao a jogar,

a ver tv sentem-se furiosos e com vontade de lhes bater, segundo um relato).

Q- que atitudes por parte do grupo de pares vos levam a ultrapassar os limites?

R- andarem a dizer mal nas costas

estarem sempre a gozar

serem betinhos

Acharem que s3o os reis aqui Do sitio, pensarem que mandam em tudo(depois mostra-
lhes quem manda)

denota-se uma forma bastante revoltada de falar.

Demonstram também o sexo masculino serem os mais conflituosos e acham que na
porrada e que se resolvem as coisas € ai que se sabem quem ¢ forte.

Parecem ter uma vontade enorme de se vingarem assim que acham que algo esta mal

(segundo o que eles acham)

Q- Que emocéo sentem quando quebram alguma regra ou batem em alguém?

193



R- Panico, fico com muito medo porque posso apanhar com o chinela ou com a vassoura
-libertado
-Sinto-me mal
-Fixe
-Feliz e contente mas depois ponho-me na alheta
Q- Entéo como te sentes realmente? Tens medo?

R- Sim, quando vem o gangue dos ciganos, eles depois chamam a tropa toda e fico

nervoso
Q- Quando vocés tém esses comportamentos acham que resolvem a situacao?
R- Depende, as vezes
Q-Acham que resolvem a situacao a conversar?
R- Depende, ha pessoas que ndo da para ter uma conversa normal
-N&o se consegue ter uma conversa racional

Q- Quando vocés tém um problema acham que partirem para a violéncia resolve a

situacdo?

R- Néo

Q- Preferem conversar?
R- Sim

-Depende das situacoes

discussdo por causa de gozarem uns com 0S outros
Q- Como se sentem quando infringem um ato?
R- Ofendida

-Aliviado, bato com muita for¢a na almofada
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Q- Quando bates em alguém ndo sentes nada?
R-Nervoso (dizem os amigos)
E verdade

R-(Responde outra) Eu por exemplo quando dou um estalo em alguém fico bem porque
acho que ela merecia mas depois sinto-me mal porque penso que ela era minha amiga e

que vai ficar magoada comigo
- sinto-me mal porque ndo estou aqui para dar um estalo a ninguém
R- Nervoso, sinto que passei 0s limites
Q- E para vocés passarem os limites € so bater?
R-Eu ndo

-Sinto que achei que mereceu mas depois arrependo-me e que had outras maneiras de

resolver as coisas
Q-Acontece muitas vezes bateres em alguém?
R- De vez em quando, € quando € preciso

- Quando a pessoa chateia demasiado, chama nomes e comeca a tripar

P.C.- exprinem com bastante naturalidade, a forma como se sentem, denota-se que os
rapazes sao muito mais impulsivos. Decidem partir para a viloéncia achando ser a forma
mais facil de se resolver o problema. As raparigas pensam mais na questdo da amizade e

no afeto que entretanto tém pela pessoa que até lhes possa ter causado "algum mal".

Q- A escola ajuda nessas situacdes
R- Né&o (coro)
-A escola ta quieta
Q-0 que esperavam que a escola fizesse?

R-A escola se fosse a intervir em todas as Discussoes...Uui...
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Conhecem-no como uma pessoa ruEe e que s6 sabe impor regras.
Q-Vocés acham que a familia poderia intervir em situacfes deste género?
A-Sim, claro
Q- De que forma?
R- Apoiando-nos
-Dizendo o que é melhor
-Avisarem os diretores de turma para eles terem uma conversa com a turma

Consideram que 0s pais sd0 quem mais 0s ajudam e quem mais se preocupa com eles.

Mas ressaltam o facto de nem todos os pais serem assim “pais presentes”.

Referem a falta de intercAmbio entre o encarregado de educacéo e o diretor de turma.
Q-Quando vocés tém um ato mau o que 0s vossos pais fazem?

R- Do tipo explicam que agimos mal e que nos temos de desculpar perante 0s outros.
Q-Todos os pais fazem isso?

R- Sim, mas de vez em quando ndo ouvem a explicacdo e partem logo para a acdo
Q-Achas que eles tém razao?

R-Tém, porque ndo deviamos de fazer o que fizemos

Q- Vocés acham que os professores estdo preparados para terem alunos com

comportamentos desajustados?
R- depende
-Ha professores que ja estdo habituados

A maioria revela que ndo, no entanto, um adolescente refere que muitos professores ja

sabem lidar com estas situacdes por ja estarem habituados.

Q- Vocés acham que os pais estdo preparados para terem filhos com comportamentos

desajustados?

R- Acho que sim
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-Depende dos pais, porque séo eles que dao a educacédo

-Hé& alguns que ndo querem saber dos filhos e depois eles sdo assim porque nao tém
atencdo dos pais

Q-Acham que isso acontece na turma?
R — Nao,
- mais ao menos

Alegaram o facto e existirem muito pais que ndo querem saber dos filhos e
consequentemente depois existem estas patologias como a perturbacdo do

comportamento.

Q- Que estratégias de intervencdo devem ser implementadas na escola para ajudar estes

adolescentes
R-Cémaras de filmar
-Funcionérios de intervencéo
-Ir a beira da pessoa e dizer “com calma”

Q-Acham que devia de existir uma discussdo como esta? Isto ajudaria a diminuir as

confusdes?

A-Sim

Q-Que temas de conversas interessantes poderiam haver?

R- Perguntar a pessoa porque esta assim e 0 que se passou

Q- O facto de conversar com 0s pais ajuda a diminuir estes comportamentos?
R- Sim

Q-Gostam de castigos?

R- Néo

Q- Acham bem 0s vossos pais agirem assim?

R - Sim, porque assim aprendemos.
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demonstram que a presenca dos pais e a educacdo destes é importante para 0 seu

desenvolvimento. Mostram que nem todos 0s pais séo presentes e ajudam os filhos.

Afirmam que os castigos custam em ser aceites, mas devem ser dados pelos pais, pois
muito s6 aprendem dessa forma. E relatado o facto de muitos dos filhos s6 aprenderem

através de castigos e que o0s pais tém de ser severos, uma vez que eles sdo muito rebeldes.
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Anexo 15 — Apresentacdo de dados das Entrevistas Exploratorias

Esta analise de contetdo é relativa as entrevistas exploratorias aplicadas ao
diretor do agrupamento de uma escola e a Psicologa da mesma. As seguintes
abreviaturas com a sua respetiva combinagéo (D — Diretor do Agrupamento, P-
Psicologa Clinica), sdo as utilizadas para a analise de dados das entrevistas.

O Diretor do Agrupamento concluiu licenciatura em Pedagogia e posteriormente
realizou uma p6s-graduacdo em administracdo escolar. Este exerce o cargo de diretor
desde 2012. A Psicologa da Escola concretizou a licenciatura em Psicologia Clinica,
seguindo-se 0 mestrado relacionado com a area de Desenvolvimento Humano focando a
sua tese na terceira idade. Esta é responsavel pelo servico de Psicologia e Orientacéo,
exercendo esse cargo desde 2009.
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Questdo: Que balancgo faz, da sua experiéncia ao longo destes anos a prestar servigos a escola,

do comportamento dos alunos?

Elementos | Respostas Inferéncias
do Grupo

Focal

D “O balango que eu fago € que nem

todos os adolescentes sdo bons 0 il £
Os alunos do 3° ciclo é que passaram a ser

alunos, neste momento os alunos “ ) " .
os “destruidores”, que caracterizava os

que se evidenciam com adolescentes do 12° ano.
comportamentos disruptivos séo
0s de 7° ano. O mais interessante
disto tudo é que os alunos do
ensino secundario os que eram 0s
destruidores deixaram de ser e
agora esse tipo de
comportamentos esta mais focado
no 3° ciclo 7°, 8° e 9° anos e desses

esta mais focado no 7° ano.”

P “O balango destes 8 anos na escola | A existéncia de davidas relativamente ao
€ muito rico, cansativo, nem trabalho realizado.
sempre correspondido e nem

A conquista de respeito para consigo por

sempre me deixava segura do que
P g a parte dos alunos.
fiz, o que devia fazer e o que era

preciso fazer.”

“Houve ali uma figura que era
considerada com respeito, eu
consegui constituir isso nos

alunos.”

Tabela 1: Questdo 6 das Entrevistas Exploratorias
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Questdo: O que entende por Perturbacdo de Comportamento?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
D “Pertubacdo de comportamento, | Podem considerar-se como alunos que ndo
sdo alunos que ndo se|Seenquadram quer nas normas que sao

enquandram quer nas normas que
sdo actualmente aceites quer nos
regulamentos internos da escola e
do ministério no qual aprovou e
delineou o que sdo as normas no
qual estdo também os deveres do
aluno além disso sdo
regulamentos normais para que
exista um bom relaciomanto

entre as pessoas.‘

impostas pela sociedade, quer nas do
regulamento interno da escola, que passam
por ser normas que sao dever do aluno para
com a escola e proporciona um melhor

ambiente escolar.

“Tem a ver com condutas
altamente improprias, como o
mentir, homicidio, o agredir, 0

roubar.”

“Situagdes em que os mitdos
assinam os trabalhos pelos pais,
havia situacbes de mentiras,
havia situacdes de agressao aos
familiares, a mae, aos avos,
comportamentos sexuais menos
em

proprios e  participar

pequenos delitos.”

“Um pré delinquente. E um
miado que esta no limite de mal

saia, antes dos 18 anos, estd em

Adolescentes que tém condutas improprias,
como o mentir, o agredir, o roubar, 0

homicidio.

Na escola verificam-se comportamentos
como assinarem trabalhos pelos pais,
mentiras, situacdes de agressdes aos avos,
familiares, comportamentos sexuais menos
proprios e a participacdo dos adolescentes

em pequenos delitos.

A P.C. pode estar relacionada com um pré-
delinquente, um adolescente que esta no
limite em ligacdo direta com a lei, mesmo

antes dos 18 anos.
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ligacdo direta com a lei ou que ja
tenha registo. Séo situacdes que
ja estdo dentro dos quadros da

bh

lei.

Tabela 2: Questdo 7 das Entrevistas Exploratérias
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Questdo: A que se devem as situacOes de Perturbagdes de Comportamento dos alunos desta

escola?
Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
D “Familias disfuncionais.”
“O professor passar a ter um Familias disfuncionais, destruturadas.
papel para a sociedade de . o
O papel de menor importancia que a
menor importancia, menor :
P sociedade estabeleceu do professor.
autoridade.”
A influéncia, por vezes, negativa dos
“Os pais acharem que a -
P 9 média.
educacéo a nivel de questdes
sociais dos filhos se da na Os pais passarem a transmitir os valores
escola e ndo em casa.” que a sociedade da atualidade considera 0s
melhores, esquecendo-se dos seus
“Viverem da opinido dos . .
verdadeiros valores, 0s que 0s seus pais
media.” ..
transmitiram.
“Os pais esquecerem os valores
que Ihes foram transmitidos e
passarem a transmitir os que
“estdo na moda”.”
P “(...) familias completamente | O facto de existirem familias que

desfeitas porque uns estdo para
outros paises, 0s pais foram
embora e deixaram os filhos
nos avds, que vivem com
imensas dificuldades e ndo tem

capacidades para educar.”

“A figura do professor, esta

muito fragilizada na sociedade,

emigraram e deixaram os filhos entregues
aos avos e, muitas vezes, estes nao estao
preparados e ndo sabem educar 0S mesmos,
de acordo com as suas necessidades. Para
além de todas as dificuldades financeiras

em gue muitos vivem.

A fragilidade que a figura do professor

passou a ter, o facto de este agora
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0 professor ja ndo é visto como
uma figura sabia, € uma pessoa
que estd a mercé dos pais, e
neste momento temos uma
grande dificuldade em educar
por parte dos pais, que é 0s
meninos serem depositados na
escola, a escola tem que dar a
resposta que os pais acham que
tem que dar, e depois quando
chegam a casa o professor ndo
fez e amanha vamos la falar

com o professor.

“situagdes que sao externas ao
adolescente, e acabam por ter
um cariz desviante porque a
crianca aprendeu a viver
daquela forma, sem

responsabilidades.”

“E o adolescente acaba por
omitir ou na realidade mentir,
pois percebe que pode contar o
que quiser e dizer o que quiser
que ninguém diz, o que é que tu
fizeste para isso ter acontecido,
qual foi a tua responsabilidade

na situacao relatada.”

“Comportamento Inadequados,

séo por alienagéo parental ou

praticamente ser uma pessoa que esta a

mercé dos pais.

O conceito de escola passou a ser o de
educar os filhos e cuidar dos mesmos, tendo
em conta que agora os pais “depositam” os
filhos na escola e esta tem de dar resposta a
todas as exigéncias dos pais.

A falta de transmisséo de responsabilidade
aos adolescentes. Estes aprendem a viver
sem responsabilidade, o que pode levar a

terem comportamentos desviantes.

O adolescente acaba por perceber que nao
lhes € cobrada a questao “o que € que
fizeste?”, nao lhes € perguntado qual a sua
responsabilidade na situacao relatada. E
estes simplesmente comegam a omitir, a
contarem as situacdes de forma que
entendam ser o melhor para si e dai podem
surgir os comportamentos inadequados, por
falta de acompanhamento parental ou por

alienacdo parental.

As “familias disfuncionais” auxiliam
construir todo um conjunto de sintomas que

levam ao desenvolvimento da P.C.

Os adolescentes inteligentes é que tém mais
tendéncia para se desviarem e isso acontece

por serem inteligentes.

O adolescente tem a necessidade de se fazer
ver, de se fazer sentir, mostrar que existe.

Este, quando ndo se “mostra”, ndo
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por falta de acompanhamento | externaliza através de agressdes a si proprio
parental em condicdes.” como o de se cortar, passa a fazé-lo a
“Ditas “familias disfuncionais’, outros, torna-se agressivo com quem é mais
ajudam a construir todo um proximo defe.
conjunto de sintomas que levam
a construgao da P.C.”

“sa0 meninos inteligentes, e
porque e que eles desviam é por
serem inteligentes.
Emocionalmente tém que se
fazer ver, tem que se fazer sentir,
se ndo se corta, ndo se belisca, e

entdo dispara em todas as

direcoes.”

Tabela 3: Questdo 8 das Entrevistas Exploratorias
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Questédo: Tendo em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbagdes de

Comportamento, nesta escola, tem vindo a ser alterado?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
D “Sim tem vindo a ser alterando | Tem sido alterado, mas para uma forma
por uma razdo muito simples, | positiva, pois agora os alunos deixaram de
quando cheguei ca a havia ter tanta liberdade.
comportamentos de :
Com a ajuda de professores, alunos,
libertinagem, muito . «
funcionarios e encarregados de educacéo, a
permissivos, desde ai temos N . .
direcdo tem conseguido impor mais regras.
tentado com a ajuda dos . .
E conseguir mostrar aos alunos que sem um
encarregados de educacéo, . X 2 .
clima calmo e sagrado, ndo é possivel
diretores de turma e corpo
obterem-se resultados de sucesso escolar.
docente, para que os alunos
percebam quem sem ter um
clima calmo néo é possivel
obter resultados escolares”
P “Tem existido um registo de

ocorréncias mais graves nos
ultimos 2 a 3 anos. Mas ndo
existe um momento significativo
as ocorréncias ¢ que sdo mais
fora do que seria de esperar para
aquela idade, problemas mais

complexos.*

Os numeros tém-se mantido embora se
perceba que nos ultimos 2-3 anos as
ocorréncias tém existido sob problemas
mais complexos e, cada vez mais, a
extensao do diagndstico da P.C. é motivo

de preocupacéo.

Tabela 4: Questdo 9 das Entrevistas Exploratorias
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Questdo: Os comportamentos dos alunos,

relacionados com as Perturbagdes de

Comportamento, tém vindo a ser diferentes? Se sim, quais as diferencas que verifica nos

comportamentos?
Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
D “Tem modificado por falta de | Tem-se verificado uma grande alteracédo e

um consumo de valores da

prépria sociedade.”

“(...) fazer intervengdes menos
proprias, muitas vezes esses
comportamentos acabam por
pOr em causa a autoridade do
professor e o interesse por parte
dos outros alunos e aparece
também aqueles alunos que ndo
querem aprender porque séo
obrigados no qual querem ir
para casa trabalhar com o pai,
no que acabam por acabar de
trabalhar como pedreiro ou na

construcao civil.”

1sso acontece devido a falta do “consumo
de valores” que a nossa sociedade deixou
de ter em consideracao, bem como o facto
de existir menos consideragéo pelos
valores a serem praticados, leva a
consequéncia de se passar a ter
intervencdes menos proprias. Sao estas
intervencdes que levam aos
comportamentos e atitudes que 0s
adolescentes praticam, cologuem em
causa a autoridade do professor. Levando
a criacdo de conflitos entre alunos e
professores, provocando um clima

desagradavel dentro da sala de aula.

A situacdo da escolaridade minima
obrigatoria ter aumentado e
consequentemente o nimero de anos de
estudo, provoca ainda mais revolta nesses
alunos, acabando por destabilizar os
alunos que querem estudar. Os alunos
com P.C. ndo querem estudar, querem sim
ir trabalhar, pois s6 pensam é na criagcdo
da sua independéncia e no gque o dinheiro

Ihes pode trazer de satisfacéo.
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“Sim existem diferenca, acho
que tem a ver com uma cultura
de
professor ndo pode bater, ser

intimidade, ou seja, o
mais rigido. Os Adolescentes
sentem que tem poder de uma
sala de aula.”

“Mais graves, com cortornos
sociais mais complexos, com
sentido de impunidade por parte
dos adolescentes no sentido de
acharem que nada lhes acontece

€ que o sistema os protege

sempre, sentem que podem fazer

0 que quiserem, quando
quiserem sem existirem
retaliagoes. “

Existem diferencas e estas estdo bastante
relacionadas com o facto de o professor
nao poder ser mais rigido, exercer um

sentido de punic¢do mais forte.

Esta situacdo pode provocar nos
adolescentes uma ascenséo do ego, pois
passam a ter um sentido de impunidade,
achando que nada lhes acontece e que
serdo sempre protegidos pelo sistema,
sentindo-se na liberdade de poderem fazer
0 que querem, quando querem sem que
existe qualquer tipo de retaliagdes. Esta é
uma problematica grave e que tem
contornos sociais complexos, esta cultura
de intimidade que os adolescentes
decidiram tomar como adquirida, esta a
provocar grandes danos no controlo das

suas atitudes, seguindo as normas.

Tabela 5: Questdo 10 das Entrevistas Exploratorias
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Questdo: Nesta escola quais as consequéncias para os alunos que ndo cumprem regras?

Elementos

do Grupo Respostas Inferéncias

Focal

D “Para ser mais simples tratamos
com o diretor de turma e 0 O mais interessante ¢ quando se aplica uma
diretor de turma com o castigo disciplinar por exemplo suspensao
encarregado de educagéo do de 3, 4 dias os pais ndo querem que fiquem
aluno para casos mais em casa nao pelo facto de perderam as
complicados sdo muitas vezes |aulas mas sim pelo facto ndo ter ninguém
encaminhadas para a psicéloga | que fique com eles em casa.
que tenta fazer uma avaliacdo a |Chamada de aten¢do, comunica¢do da
ver se 0 aluno se tem qualquer |situagdo o diretor de turma e, logo ao
disfuncionamento que faca para | Encarregado de Educacdo se for muito
que tenha aquele grave existe suspensao.
comportamento mais
complicado, alguma desordem
e se for mais grave é aplicado
processo disciplinar no qual é
aplicado por lei e o aluno
compre 0s castigos disciplinares
que esta previsto na lei, a
expulsdo até 8 dias da escola e
transferéncia obrigatoria do
aluno para outra escola.
Portanto isto esta previsto na
lei, pelo ministério da
educacao.”

P “Primeiramente ¢ tomada a |Inicialmente, existe a chamada de atencéo

medida de prevencdo, chamada

de atengdo, se 0 mesmo voltasse

ao aluno, sendo esta a medida de

prevencao.
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a acontecer era reportar ao
psicologo. Participagdo escrita
feita pelo professor ao qual foi
contacto com encarregado de
educacdo e dependendo a
gravidade do comportamento,
chegando a diregdo e tera de se
abrir um processo disciplinar,
uma interven¢ao direta do
diretor, para se agilizar algumas
conversas com o encarregado de

educacao.

Se voltasse a acontecer a mesma situagao
ou alguma idéntica, reporta-se o
acontecimento ao diretor de turma que
através da participacao escrita, transmite a
informacéo o encarregado de educacéo e
dependendo da gravidade da situacéo, esta
é participada a psicologa, para que esta
avalie e faca uma avaliacdo ao aluno para
se perceber se existe alguma

disfuncionalidade.

Posteriormente, e de acordo com a
gravidade do comportamento, a
participacdo quando chega a direcao,
abre-se um processo disciplinar, existindo
uma intervencao direta com o diretor, de
modo a serem agilizadas algumas
conversas com o encarregado de
educacdo. Resolvida a situacéo, o aluno é
expulso onde pode durar até 8 dias, e
existe uma transferéncia obrigatéria da
escola. Procedimento previsto na lei pelo

ministério da educacao.

Tabela 6: Questdo 11 das Entrevistas Exploratorias
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Questdo: Qual o n° de processos disciplinares por ano/més nesta escola?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

D “3 ou 4 por ano.* Por norma n&o ultrapassam os 3-4
processos disciplinares por ano, o que tem
em maior nmero S&o 0S casos que se
resolvem com o encarregado de educagéo.

P “3 ou 4 por ano” Processos disciplinares, ndo existem mais
de 5 por ano, 0 que existe mais sao 0s
comportamentos de regras reportados aos
encarregados de educacao, pois nao se
pode aplicar algo mais.

Tabela 7: Questdo 12 das Entrevistas Exploratorias

Questdo: Acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacdo de

Comportamento?
Elementos
do Grupo N
P Respostas Inferéncias
Focal
D “Sim, muito importante.” E considerado muito importante.
P Sim, claro! Deve-se intervir obviamente e de forma

] . direta, precoce frequentemente
Intervir de forma direta, P d

o disciplinada continua e constante.
frequente, disciplina e
constante, é como educar, Deve-se fazer uma intervencdo da mesma

educar € isso. forma como se d& a educacéo.

Tabela 8: Questdo 13 das Entrevistas Exploratéria
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Questdo: Que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacfes da Perturbacao

de Comportamento nos adolescentes?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
D “Eles tém que ser
consciencializados que existem x . -
Por vezes a populagdo tem muito o habito de
normas numa sociedade, na rua, :
considerar a escola como o reflexo da
numa piscina, a normas o aluno :
sociedade.
quando sai da escola tem
regras.” Importa referir que os adolescentes passem a
ser consciencializados para a existéncia de
“Os pais tém que mentalizar os . . .
normas na sociedade, na comunidade, seja
adolescentes que numa -
escolar ou a familiar.
sociedade existe regras.”
“Quando existem
comportamentos desviantes é
contactado logo os pais pelo
diretor de turma.”
P “A intervencdo direta, intervir

naquela hora e naquele nomento
¢ que faz com que aquele
comportamento pare € se
consiga suster aquela situacdo
por mais algus minutos.”

“Mas o importante era

realmente intervir antes

daquelas situagdes.”

E bastante importante que se passe a intervir
precocemente, mas se por ventura ja se for
um pouco tarde, pelo menos, que a
intervencao seja de forma direta e imediata,

aplicada naquele preciso momento.

Tabela 9: Questdo 14 das Entrevistas Exploratérias
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Questdo: Nesta escola tem sido possivel aplicar alguma(s) das estratégias?

Elementos

do Grupo Respostas Inferéncias

Focal

D “Quando existem
comportamentos desv-iantes ¢ Contactar os encarregados de educacao
contactado logo os pais pelo pelo diretor de turma, apos algum
diretor de turma.” .

comportamento desviante que 0 seu
“Informar os pais e encaminha- |educando tenha praticado.
Iosj p,ara 0 médico de familia, Os diretores de turma tém transmitido aos
psicologo. pais que estes devem acompanhar os
“Mostrar que tém de filhos e ter bastante atengéo ao seu
acompanhar os filhos e saber desenvolvimento escolar.
separar a relado familiar da Em recurso SOS e se ja se tiverem
escolar.” . - Lo
aplicado todas as estratégias possiveis € 0

“Existe o intercambio de problema ndo for solucionado, € feita uma
informacdo entre o diretor de reunido com a equipa multidisciplinar,
turma e encarregados de diretor de turma, encarregado de
educagdo.” educacdo, psicologo e se necessario a
“Se o problema ndo for CPC.
solucionado, ativar a equipa
multidisciplinar, diretor de
turma, encarregado de
educacdo, psicologo e se
necessario a CPCJ.”

P “Ponto de vista directores de

turma, sim, os que estdo na 1°
linha a tentar modificar estes
comportamentos. Emboraa seja
muito dificil, os pais querem

tudo, mas ndo fazem a parte

DenOta-se que o diretor de turma € quem
esta na primeira linha, quem recebe e é
confrontado de imediato com as atitudes

dos adolescentes.
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deles. Portanto se sdo aplicadas | O diretor de turma é quem ainda aplica
algumas mudangas, ou | algumas estratégias pois sdo estes quem
apresentadas algumas propostas | tentam modificar estes comportamentos.

de alteragdo aceitas, mas tem
Quando apresentadas algumas propostas,

sempre uma negagdo, colocam . .
0s pais que estdo sempre a cobrar a escola

sempre limitagoes. Mais . N ..
por melhorias, sdo os primeiros a colocar

formacdo  aos  pais, aos|, . . . .
limitacGes e assim torna-se complicado

funcionarios, para enquadrarem . ~
P d efetuar na realidade alguma alteracéo.

estratégias de intervengao nestas

situacdes nao existe.

Tabela 10: Questao 14.1 das Entrevistas Exploratorias
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Anexo 16 — Apresentacédo de dados do Grupo Focal dos Profissionais

De seguida € feita a analise de conteido do Grupo Focal dos Profissionais de
Educacdo do Psic6logo Clinico e da Educadora Social. Em cada tabela inicialmente surge
a questdo que foi colocada, os elementos que participaram no grupo de discussao, as
respostas dos mesmos e as inferéncias. No final é realizada uma analise de contetdo
relativa a cada questdo e de acordo com as informaces obtidas. As iniciais representam
cada um dos participantes, C - a Educadora Social, CL e M — Professoras e diretoras de
turma da escola e R — Psic6logo Clinico.
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Questdo: O que considera ser um adolescente “dito normal”?

Elementos| Respostas Inferéncias

do Grupo

Focal

C “(...) ¢ um adolescente que ndo demonstra E referido o facto de o

tendéncia para exibir comportamentos que
incomodem, perturbem, nem desafiem
terceiros (...).”

adolescente ndo perturbar
nem incomodar o outro.

CL

“Um adolescente normal ¢ um menino ou
menina que comeca a ter opinides sobre tudo.
(...) fase de duvidas e paralelamente de
“certezas”, ainda que, por vezes, pouco

fundamentadas.”

A adolescéncia é uma
fase que divide o
adolescente entre qual
quais sao as certezas e
quais sdo as duvidas.
Essas incertezas levam o
adolescente, por vezes a
acharem que ja tem
opinido, mesmo que esta
ainda nao seja a mais
fundamentada e credivel.

“(...) aquele que se integra na sociedade,
utilizando formas de vestir, a escolha de pares

(..)

Na fase da adolescéncia,
0 adolescente por vezes
torna-se inseguro e
considera que para
pertencer ao meio social
onde esta inserido, tem de
se vestir de igual forma
que 0s outros
adolescentes.

“E um ser humano que se encontra numa fase
de desenvolvimento bio-psico-social (...).”

E um adolescente que se
desenvolve de acordo
COM 0 Seu meio
bioldgico, psicoldgico e
social.

Tabela 1: Questdo 1 do Grupo Focal dos profissionais
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Questéo: O que entende por Perturbacdo de Comportamento?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “apresentam sofrimento psiquico

ou constrangimento com as suas
atitudes e ndo se importam de
ferir os sentimentos das pessoas

ou desrespeitar os seus direitos.”

Estes adolescentes tém por habito ndo se
preocuparem com o0 outro nem nutrirem

qualquer tipo de empatia pelo mesmo.

CL “Um comportamento que foge Podem ter comportamentos de agresséo
aos parametros aceitaveis na fisica ou psicologica. Por noma tém
sociedade: verbal, fisico ou comportamentos que s@o considerados
psicologico.” fora da norma e ndo aceites pela

sociedade.

M “Sdo confusdes, agitacdes, vindos
ja da infancia, muitas sao . A

Com o desenvolvimento da adolescéncia
afetivas, problemas . .
P muitos problemas de autoestima,
socioculturais, muitas vezes a . .
autoconfianca, do foro identitario surgem.
imagem corporal, alteracdes
pubertarias, autoestima a
problemaética da identidade...”
R “Trata-se uma patologia com “Trata-se uma patologia com critérios de

critérios de diagndstico definidos
pela DSM-5.”

diagnostico definidos pela DSM-5.”

Tabela 2: Questdo 2 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: A que se devem as situacOes de PerturbacGes de Comportamento dos adolescentes?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “(...) comportamentos de risco que Os adolescentes na fase da adolescéncia

englobam esta fase da vida e a que 0s
adolescentes sdo facilmente

vitimas/alvo (...)”

sdo bastante influenciaveis, incluindo
enveredando por vezes em

comportamentos designados de risco.

“Incompreensio sobre determinadas

situacdes; Familia desestruturadas e/

CL A adolescéncia conduz consigo diversas
ou sem transmisséao de valores; : n ,
incompreensdes, angustias e medos.
Déficit de atencgéo; : . . N .
¢ Tais como a fobia social, o ndo sentido
Adolescentes que se autoisolam, fobia -
de pertenca, a dificuldade em se
social; :
aceitarem regras, entre outras.
Problemas no relacionamento com o
outro;
O ndo aceitar as regras estabelecidas;
Bullying (...)”

M “(...) estar relacionados com De acordo com a DSM 5 a perturbacéo
criminalidade, perturbacGes do comportamento é caracterizada por
psiquiatricas, toxicodependéncia, pertencer a perturbac6es do foro mental
dificuldades de insercao (...)” e pode estar relacionada com

comportamentos de criminalidade.

R “(...) causas biologicas proprias do A perturbacdo do comportamento pode

sujeito ou a situacOes traumaticas que

moldam o mesmo (...)”

estar relacionada com causas bioldgicas
ou situacdes que se tornaram

traumaticas para o sujeito em questao.

Tabela 3: Questdo 3 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: O tipo de comportamentos dos alunos, relacionados com as Perturbacdes de

Comportamento, tem vindo a ser diferente?

Elementos
do Grupo Respostas Inferéncias
Focal
C “Sim, reconhego que os
adolescentes apresentam .
_ Denota-se que cada vez mais os adolescentes
cada vez mais | mostram necessidade de desafiarem a
comportamentos de desafio autoridade.
e oposicao face ao adulto,
em particular, as figuras
cuidadoras ou
representantes legais (...)”
CL “O uso das tecnologias Na atualidade os adolescentes ndo
como instrumento de sobrevivem sem as novas tecnologias,
autoexposicdo, uma passando a comunicar de forma virtual e
necessidade de se expor mostrando uma necessidade de transmitirem
(expor o outro, igualmente) |“ao mundo”, como estdo, onde estdo através
(...)” de um telemovel.
M “Sim, muita agressividade, |Os adolescentes da atualidade, ndo
muita falta de educacéo, demonstram serem possuidores de grande
falta de regras e valores caracter, mostrando um défice a nivel de
..)” moral, regras e valores.
R Os alunos com perturbacdo | As caracteristicas relativas as atitudes da

do comportamento
diagnosticada mantém um

padrdo de comportamento

Perturbacdo do comportamento sdo definidas
segundo os critérios e os adolescentes

mantém-nas.
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comum proprio da

patologia

Tabela 4: Questdo 4 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: tendo em conta a sua experiéncia, o n° de adolescentes com Perturbaces de

Comportamento, tem vindo a ser alterado? Em que sentido (para mais ou menos)?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “(...) tem vindo a crescer ao | Com o ritmo do quotidiano que se tem vivido e 0
longo dos anos, uma vez acesso facil ao mundo virtual que os adolescentes
que, estes problemas séo tém verifica-se que estes estdo cada vez mais
mais frequentes quanto expostos a fatores de risco.
maior o nimero de fatores
de risco a que 0s
adolescentes tiverem a eles
associados.”
CL “Diria que tem aumentado. |Denota-se que a preocupacdo centrasse mais na
O namero ndo me assusta, |extensdo que se tem verificado da perturbacdo, na
preocupa-me mais a intensidade que cada critério passou a ter de acordo.
extensdo da perturbagdo.”
M “Sim, para mais, sem Explicando que atualmente os adolescentes ndo
duvida.” tém nocéo
R “Nao tem havido um

aumento de adolescentes
com perturbacdo de
comportamento. O que se
tem verificado mais é o
aumento do nimero de casos
clinicamente

diagnosticados.”

Do ponto de vista Psicoldgico é de referir que a
Perturbacdo do Comportamento ja existia, o que
modificou foram os diagnosticos da patologia que

aumentaram.

Tabela 5: Questdo 5 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: acha importante intervir junto dos adolescentes com Perturbacdo de

Comportamento?
Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “Sem duvida que ¢ Denota-se que é importante intervir.

importante intervir.”

CL “Sim, sem duvida.” Deve ser colocada em prética a interveng&o.
M “Sem duvida porque quanto
mais cedo os adolescentes . . <
Deve existir realmente uma intervencao,
forem intervencionados, . . «
preferencialmente uma intervencgéo
mais cedo poder&o obter .
preventiva.
resultados adequados e com
sucesso.”
R “Obviamente que deve “Obviamente que deve haver uma

haver uma intervengdo”

intervencao”

Tabela 6: Questdo 6 do Grupo Focal dos profissionais
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Questao: Que estratégias considera pertinentes para minorar as manifestacfes da

Perturbacdo de Comportamento nos adolescentes?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “(...) centra-se na intervencdo com pais, as | Intervir inicialmente com os

recomendacdes/orientacdes centram-se nos
seguintes aspetos:

- pais compreendam que tém a funcéo de
pais e ndo de companheiros dos filhos;

- que além de dar conselhos devem dar o
exemplo;

- estabelecer regras claras e consistentes,
assim como as consequéncias resultantes
da quebra desses limites;

- tenham disponibilidade e tempo para o
afeto e dialogo para com os filhos, de
modo a que os possam conhecer melhor e
compreender as suas necessidades,
capacidades e fragilidades;

- estimulem os filhos a pensar e a falar
acerca do gque sentem em alternativa a
descarregar a irritacdo e o seu mal estar
através do comportamento;

- valorizem o bom comportamento dos
filhos e deem incentivo para melhorar;

- controlem e supervisionem os filhos
(onde esta, com quem esta e a fazer 0 qué);
- cheguem a um acordo com o
companheiro/a quanto a forma de educar e

as regras a estabelecer;

pais, facultando-lhes formagéo,
mostrando que estes devem em
conjunto com o professor

encontrar a melhor maneira de

educar o filho.

Os pais e professores devem
explicar aos alunos que as
regras existem sao necessarias
a serem cumpridas, e que
essencialmente deve existir
espaco para o dialogo, troca de
carinho e capacidade de se
entender as necessidades da

familia.
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- mantenham contacto com a escola,
trabalhando em conjunto com os

professores.”

CL “A paciéncia e o tempo para dialogar com

0 adolescente parece-me essencial.”

A existéncia de tempo por
parte dos pais para os filhos e
passarem a dialogar.

M “Primeiro intervir na familia para depois o
trabalho feito com os alunos, ser mais

produtivo.”

E de referenciar que muitos
dos problemas dos alunos
advinham dos pais. E eram 0s
mesmos que tornavam o
processo ainda mais complexo

de ser analisado.

R “Diagnosticos clinicos claros e objetivos.
Tratamento medicamentoso, se for
necessario, acompanhamento psicologico
com psicoterapia e formacéo parental e
escolar para docentes acerca das
estratégias que poderdo ser eficazes para
controlar o comportamento do

adolescente.”

Os diagndsticos precisam
passar a ser realmente
definidos, perceber quais 0s
critérios que estdo adjacentes a
problematica e segundo a DSM
5 classificar de forma concisa a

patologia.

Tabela 7: Questdo 7 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: considera que os professores estdo preparados para terem alunos com estas

carateristicas?

Elementos
do Grupo o
P Respostas Inferéncias
Focal
C “Existe uma necessidade, ou seja, Verifica-se que realmente ndo existe

pretende-se que os professores
saibam lidar com este tipo de
situagdes e invistam em formagao

nesta area, 0 que muitas vezes ndo

formacéo suficiente para lidar com
adolescente com perturbagéo do
comportamento diagnosticada. No

entanto, o professor sente realmente

acontece.” necessidade de formacéo deste e de
outros temas, importantes a se ter em
conta na comunidade escolar.

CL “Nao, embora haja cada vez a|Sentem e admitem que existe uma
necessidade  de  existir  essa|necessidade de existir essa
preparacdo.” preparacao.

M “Nao. Os  professores  estdo | Ndo estdo preparados, visto que 0s
preparados para transmitirem | conhecimentos que sabem transmitir
conhecimentos a alunos  sem |sdo para os alunos sem P.C., foi para
Perturbagdo do Comportamento.” isso que foram preparados.

R “Considero que ndo estdo preparados

pelo simples facto de se tratarem de
casos clinicos para 0s quais, na

maioria  das  universidades, 0s
professores ndo recebem formacao
acerca da forma que podera ser mais

eficaz para lidar com eles.”

Trata-se de um caso clinico e 0s
professores ndo tém formacéo para
tal.

Tabela 8: Questdo 8 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: considera que os pais estdo preparados para terem filhos com estas carateristicas?

Elementos

do Grupo Respostas Inferéncias

Focal

C “Os pais raramente estdo preparados | Na atualidade todos tém de ser “iguais”,
para terem e lidarem com filhos com |a sociedade assim transmite e quando a
estas carateristicas.” “diferenca” surge, ou ¢ desvalorizada ou

camuflada.

CL “Nao, porque com o ritmo de vida O ritmo de vida leva a que os pais, ndo
nem sempre se consegue coordenar Ihes permite proporcionar um momento
com o lidar/ compreender um de estar — presencialmente, o filho.
adolescente com essas carateristicas.” | Assim nao se conseguem inteirar da

situacdo dos mesmos.

M “Nao, porque os pais atualmente A falta de interesse dos pais para com 0s
também ndo sabem ter compromissos dos filhos foi referida,
comportamentos normais. Ndo sabem |bem como a ndo preparacdo dos pais
educar.” para algo “diferentes”. Bem como a

postura que 0s pais passaram a ter, seja
como cidaddos ndo exemplares, ndo
cumpridores dos seus deveres para com
que a sociedade. Passando a ndo serem
os melhores educadores, ndo sabendo e
ndo cumprindo os proprios as regras.
R “Porque nao foram N&o existiu um treino nem preparagao

treinados/ensinados para lidarem com
situacOes de excecdo nem tem

conhecimento técnico para tal (...).”

para lidarem com as situac@es que tém

envolvimento clinico.

Tabela 9: Questdo 9 do Grupo Focal dos profissionais
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Questéo: que emocdes verifica no adolescente quando este ultrapassa os limites?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “Podem revelar insensibilidade, ndo | Ndo manifestam sentimentos de culpa

manifestando sentimentos de culpa

ou remorsos.”

parecem insensiveis,

CL “Frustrac¢do, impaciéncia, por vezes | Sentem um misto de emocdes e, por
parece perdido num mar de|vezes, nem sabem definir quais.
emog¢oes.”

M “Revolta e vontade de repetir (...)” | Sentem-se revoltados e com vontade de

voltar a repetir.

R “(...) existe uma auto- Os adolescentes tentam desculpar o seu

desculpabilizacdo face aos
comportamentos ou entdo uma
percecdo de que ndo fizeram nada
de desadequado (...)”

comportamento e, por vezes, nem se
apercebem que tiveram um
comportamento desajustado,
considerando que ndo fizeram nada

desadequado.

Tabela 10: Questao 10 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

C “Confrontacdo; humilhac¢ao; Confronto de professor com o aluno, a
desvalorizagéo; repreenséo; ndo aceitacdo do professor pela
chamadas de atencéo diferenca do aluno e as necessidades
constantes; ndo-aceitacao do que este apresenta. A repreensdo, a
aluno nédo tendo em conta as humilhacdo, as chamadas de atengéo
suas carateristicas e diversas.
necessidades (...).”

CL “Reagir a uma atitude do|Responde a uma atitude do adolescente
adolescente de forma impulsiva, | que considera menos positiva, de forma
sem tentar conhecer/saber 0s |impulsiva, sem tentar perceber o que o
motivos para essa atitude.” levou a tal.

M “O confronto com o aluno, A punicdo por atos que os adolescentes
chamadas de atencdo. Punicdo | consideram normais, mas séo
por atos que estes acham indevidos.
normais, mas sdo indevidos.”

R “Tentar fazer uso de técnicas A utilizacao do reforco negativo e

especificas de punicao ou de

reforco negativo (...)”

técnicas de punicdo.

Tabela 11: Questdo 11 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de os adolescentes

“ultrapassar os limites”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “Inexisténcia de regras ¢ limites Os pais ndo estipularem regras e limites

definidos em casa; desvalorizagéo
face ao filho; auséncia de afetos e
didlogo; inexisténcia de um “clima”
baseado na seguranga e confianca;
facto de n&o ter sido um filho
desejado (...)”

para os filhos cumprirem. Auséncia de
afeto, carinho, a desvalorizagédo do filho,
bem como néo lhes proporcionar um

clima seguro e acolhedor em casa.

CL “Usar o autoritarismo, castigar sem | Castigarem sem conversarem com o filho
dialogar.” relativamente a atitude que teve.

M “Hoje os pais ndo sabem o que sao | O filho apenas sera o espelho da educacéo
limites, como tal o filho apenas sera |que teve.
o espelho da educacao que tem.”

R “(...) uso de técnicas especificas de | O facto de alterarem o ritmo de regras e

punicao ou de reforco negativo. A
exigéncia de novos comportamentos

regrados.”

exigirem novos comportamentos.

Tabela 11.1: Questdo 11.1 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

C “(...) facto de ser uma pessoa Receio de serem humilhados, por ndo
influenciavel e com medo de serem iguais aos lideres, de terem
exclusdo do grupo cumprir comas | gostos diferentes.
ordens do lider; humilhacao (...).”

CL “Imitacao, pressdo dos pares, Receio de ndo se enquadrarem num
solid@o, necessidade de pertencaa | grupo, ndo terem amigos.
um grupo.”

M “A luta pela lideranga, 0 ndo ser O querem emancipar-se e mostrarem
aceite no grupo, o tratamento que quem é o melhor, existe uma disputa
recebe (..)” pelo poder e lideranca.

R “Nao reforcar o comportamento do | Serem contrariados.

colega de forma positiva.”

Tabela 11.2: Questdo 11.2 do Grupo Focal dos profissionais
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Questéo: Os Pais/profissionais de educagdo tém formacgdo no ambito da P.C.?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

C “muitos pais e profissionais de A falta de existéncia de formacao.
educacdo ndo tém formagdo no
ambito da P.C. (...)”

CL “A maioria ndo, mas existe essa|N&o tém formacdo mas sabem que
possibilidade.” existe essa possibilidade.

M “Nenhumas, a ndo ser que Né&o existe formacgéo a ndo ser que
investigue por conta propria (...)” | esta seja feita por conta propria.

R “Nao, ainda ndo prepararam um Né&o existe um programa feito pelo

programa que facilitasse a
transmissé@o desse tipo de

conhecimento (...)”

ministério da educacao que

transmitisse esse tipo de formacéo.

Tabela 12: Questdo 12 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: Os Pais/profissionais de educacdo utilizam estratégias de Intervencdo junto dos

adolescentes com P.C.?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
C “A maioria das vezes ndo, devido ao Né&o tém formagcéo, logo ndo

facto de ndo terem formacéo no ambito
da P.C. ou por receio e/ou medo dos

comportamentos que podem advir

(..).”

conseguem colocar em préatica
estratégias, que fazem ja parte da

intervencao

CL “Talvez, no sentido da aplicagdo da Aplicar na educacao, tendo em conta
educacéo, a vertente pedagogica a vertente pedagdgica relativa a
relacionada com a sociedade e o dialogo | sociedade e ao didlogo com os
com os adolescentes.” adolescentes.

M “Muito raramente, por falta de Raramente utilizam, por ndo existir
conhecimento.” conhecimento para tal.

R “Em muito poucas situagdes. Existe | Poucas sdo as situacdes em que isso

muita falta de conhecimento para se

passar a agdo.”

acontece, uma vez que existe falta de
conhecimento tedrico, para poderem

passar a pratica.

Tabela 13: Questdo 13 do Grupo Focal dos profissionais
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Questdo: Que Estratégias de Intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias de P.C.

de um Adolescente?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

C “(...) passam primeiramente por Andlise as varias dimensbes da vida do
uma abordagem integrada que atue |adolescente. Perceber a sua ligacdo e
sobre as varias dimensfes da vida | interesse pela escola, familia, grupo de
do adolescente, nomeadamente a pares e até por si proprio (o auto-
familia, a escola, o grupo de pares e | conceito). Utilizaram esta estratégia de
0 proprio, ocorrendo em simultdneo |forma continua e a longo prazo.
e a longo prazo.”

CL “O didlogo e estratégias de | Dialogarem mais e serem aplicada
autoconhecimento.” estratégia no ambito do

autoconhecimento.

M “Encaminhamento para o Médico Existir um trabalho de intercdmbio
de familia. Existir um intercdmbio | positivo e multidisciplinar entre o0s
de influéncia positiva da familia, da | professores, familia, alunos, médico de
escola e do grupo de pares. Devia | familia, grupo de pares. Proposta e
realizar-se uma intervengéo no realizacdo de acdes de formacéo e
ambito da terapia familiar, intervencao a nivel familiar, escolar
professores, psicologos” (professores, psicdlogo).

R “Estratégias de base cognitivo- | “Estratégias de base cognitivo-

comportamental e comportamental

associadas a psicoterapia.”

comportamental e comportamental

associadas a psicoterapia.”

Tabela 14: Questdo 14 do Grupo Focal dos profissionais
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Anexo 17 — Apresentacéo de dados do Grupo Focal Adolescentes 9° ano

De seguida é feita a analise de contetdo do Grupo Focal dos Adolescentes,

inicialmente é analisado o Grupo focal realizado aos adolescentes do 9°ano. Em cada

tabela inicialmente surge a questdo que foi colocada, os elementos que participaram no

grupo de discussdo, as respostas dos mesmos e as inferéncias. Neste grupo focal as

respostas eram muito similares entre si e decidimos agrupar entéo as respostas segundo o

género. Pelo que, se considerou o a inicial M representa 0s elementos do género

Masculino e a inicial F os elementos do género Feminino. No final é realizada uma analise

de contetdo relativa a cada questéo e de acordo com as informagdes obtidas.

Questdo: O que ¢ para si um adolescente “dito normal”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

M “Nao tem habitos maus, ndo ¢
influenciado.” L . .

Ter bons habitos, ajudar os pais,

“Faz os recados aos pais.” cumprir as regras.
“Come, dorme, vai a escola, faz
o basico sem fazer asneiras.”

F “Vai a escola, tem boas notas.”

“Nao anda sempre a discutir.”

“Faz as coisas normais das

pessoas.”

Serem bons filhos e bons alunos, ndo

discutirem.

Tabela 1: Questdo 1 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Quais considera ser 0s comportamentos que saem da norma?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Desrespeitar as regras de sala
de aula, ndo estar calado, ndo . . :
Desrespeitar as regras pré-estabelecidas
responder ordenadamente, bater . .
pela escola. Ser violento. Consumir alcool,
nas pessoas, ser violento.” . .
P droga entre outras atitudes consideradas de
“Roubar, consumir alcool.” norma perigosa.
“Desrespeitar o professor, goza-
lo, chamar nomes.”
F “Tratar mal o professor, ser
expulso da sala de aula.” . A
Agressdo verbal e suas consequéncias, ou
“Ser mal-educado, sO dizer |seja, ser expulso da aula.
palavrdes.”
“Tratar mal os funcionarios e 0S
colegas.”

Tabela 2: Questdo 2 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Que comportamento dito “fora da norma” tem praticado mais frequentemente?

Elementos do
Grupo Focal

Respostas Inferéncias
M “Falar e estar com o0s
telemoveis na sala de aula.” .
O uso do telemovel dentro da sala de aula.
“Que tentaram influenciar-me e A .
As influéncias a que estdo sujeitos, e a
em vicios alcool, droga, : . a
incapacidade de resisténcia, mesmo
canabis etc, e eu resisti, quer .
sabendo que correm riscos.
dizer experimentei, mas
resisti.”
F “As horas, dizem a meia noite | Verifica-se que as raparigas, tém uma

quero-te em casa € eu SO
cheguei & wuma ou duas
(raparigas a falar) e o
adolescente anterior ri-se € diz
o qué , entdo, ja ultrapassei os

meus limites.

maior imposicao de horarios,
relativamente a saidas a noite que 0s

rapazes.

Os rapazes quebram mais facilmente as
regras sem receio das consequéncias. As
raparigas relatam com mais receio as
situacOes e 0 medo que sentem das

adverténcias que possam vir a sofrer.

Tabela 3: Questdo 3 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: O que considera ser a Perturbacdo do Comportamento?

Elementos

do Grupo Respostas Inferéncias

Focal

M “Problemas, fugir as regras.” N&o cumprir as regras.
“Nao sabemos o que ¢ iss0.”

F “E uma perturbagdo.” Pode ser uma perturbacéo.

Tabela 4: Questdo 4 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano

Questdo: Quais considera ser o(s) comportamento(s) que o Adolescente tem, para Ihe ser

diagnosticado a Perturbacdo do Comportamento?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Pontapear os contentores ¢ os | Consideram como andar a fumar, roubar
lixos.” e pontapear material que esta narua e é
. . , necessario. Meterem-se com 0s mais
Andar as turras, roubar.
novos e aproveitarem-se desse facto para
Baterem nos mais novos. Ihes bater. Utilizarem a violéncia como
“Andarem sempre a porrada.” resolucéo de problemas.
F “Gozarem com os que sao |Fazem chacota dos adolescentes que ndo

diferentes e mais fracos.”
“Partirem cacifos.”

“Destruirem coisas aqui na

escola.”

“Tratarem mal os professores.”

seguem as “modas” deles, ou que tém

algum problema.

Partirem os cacifos que sdo preciosos
para todos os alunos, bem como outro
material que esta na escola para servir 0s

alunos.
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Tabela 5: Questdo 5 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano

Questao: Que situagdes conduzem o adolescente a ultrapassar “os limites”? (Porque quebram

as regras)?

Elementos do | Respostas Inferéncias
Grupo Focal
M “Puxa-los para vicios, tipo
drogas.”
O facto de exercerem chantagem sobre os
“Bater nos colegas.” adolescentes, os aliciarem a experimentarem
. - algo novo, bem como as provocagoes.
Provocagdes.
um adolescente relatou 0
“Mandam bocas.” (
seguinte‘“‘Andavam sempre a gozar comigo,
Ou batem antes. mandavam bocas, diziam que eu era gay,
“Influéncias dos amigos.” encostavam-se aos postes até que um dia me
passei da cabeca. E um dia eu e a minha
“Nao ter nada para fazer.” i
“malta da rua” espancamos esse tipo.”).
F “Sofrer de bullying”

referenciou uma adolescente e
descreveu a situacéo pela qual
passou. E, entretanto, um
adolescente descreveu a sua

propria situacéo.

“Porque estdo fartos da

rotina.”

A adolescentes que relatou este episodio
estava com voz de chorar e cairam-lhe
lagrimas, mas ao mesmo tempo ria-se ainda
se denota uma sensibilidade e magoa quanto
ao assunto porque ao longo do grupo de
discussdo esta referéncia muitos exemplos

com base neste acontecimento).

Tabela 6: Questdo 6 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: como se sente quando é levado ao limite?

Elementos do
Grupo Focal A
P Respostas Inferéncias
M “Vontade de tudo, ¢ uma
revolta.” ..
Descrevem nitidamente o que sentem,
“Falta de paciéncia.” mostram que sentem necessidade de
- , terminar com a situacdo, rapidamente, e
Raiva, s6 me apetece esganar
L que a mesma lhes provoca véarias emocdes,
alguém.
inclusivamente um misto de revolta,
Sinto-me mal, farto da angustia entre outras.
situacao.”
“Mandar um pontapé e acabar o
massacre.”
F “Angustia, por ndo saber mais
como fazer.” .
Todos concordam com o facto de sentirem
“Raiva da pessoa.” necessidade que o0 outro sinta 0 mesmo que
eles quando Ihes fazem mal.
“Vontade de lhe bater.” q
“Vontade de dizer basta e tudo
parar.”

Tabela 7: Questdo 7 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de 0s

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Pedir-nos constantemente as | Eles devem chamar a atengdo, mas
nossas cadernetas.” também mas terem um pouco de cuidado
« . e respeitarem os alunos. Saberem dosear
Alguns profs., aproveitam-
) o tipo de erro que o adolescente comenteu
se da autoridade.” P q
de modo a ser necessario o pedido da
cardeneta, a marcacdo de faltas entre
outros. ou nao.
F “As vezes, quando dizemos

qualquer coisa ao professor e
ele parece que sente que 0
estamos a atacar. Quando
expulsam da aula por tudo e
por nada, ou marcam faltas
assim por qualquer coisita (s6

por falarmos para o lado).”

Os professores acham que tudo o que os
adolescentes fazem é para os atacar. A
atitude mais focada € o poder de

autoridade.

Tabela 8: Questdo 8 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questéo: Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de os adolescentes

“ultrapassar os limites”?

Elementos
do Grupo Respostas Inferéncias
Focal
M “Nao nos deixam fazer coisas
que queremos, tipo sair a note. Quando quero dormir e eles mandam ir
“Mandar estudar quando nao |arrumar (todos juntos ya, ya isso).
temos vontade.” . .
A comparagdo que os pais fazem para com
“Quando ndo nos podemos |aos outros, porque tém melhores notas, mas
comparar aos outros, mas eles|se o contrario existir eles ndo felicitam os
comparam-nos  sempre  aos| filhos por tal. E ndo Ihes proporcionam que
outros.” se auto comparem ‘“‘aos outros” porque
“Prometerem coisas e depois no fizeram algo melhor, ai séo logo advertidos
final no cumprem* pelos pais, para ndo o fazerem.
" tu ndo sabes o que ¢ o mundo la fora®, o
que ¢ certo ¢ que nds queremos sair mas
depois nos queremos sair para descobrir nao
¢. E eles ndao nos deixam, entdo como ¢ que
querem que nos conhecemos as coisas."
F “Serem muito protetores.” Reclamarem a falta de liberdade, nao

“Nao deixar viver.”
“Mandar-nos arrumar.”

“Eles dizem que nao
conhecemos o mundo la fora,

mas nao nos deixam conhecer.”

“Os pais devem dar mais

liberdade que o que dao.”

proporcionar saidas a noite e de assim nao
,,08 deixar viver os adolescentes relatam
que por vezes € necessario sair do teto dos
pais para aprenderem o que € viver, para
saber o que ¢ cair, levantar,o que € lutar. Mas
ndo o fazem porque os pais ndos lhes dao
liberdade.

Outros adolescentes refere so nos deixam vir

para a escola e eu dispenso.
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Tabela 8.1: Questdo 8.1 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano

Questao: Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Elementos do

Grupo Focal

Respostas

Inferéncias

M

“quando nos irritam, estao

sempre a chatear, a melgar.”

“Nos pedimos para parar, mas
continuam, tipo a dar
cacetadas, ou sempre a falar

do mesmo.”

“Nos gozam e abusam nos

nomes que chamam.”

Insultos, falta de paciéncia.

“Quando dizem, tens de ser
assim para pertenceres ao

grupo.”

“Nao aceitam as diferencgas.”

N&o saber aceitar as diferencas.

Né&o sabiam o que significavam grupo de
pares. Salientaram o facto de muitos
colegas nao saberem lidar com as
diferencas. A impaciéncia de muitos, que se
torna chata e insuportavel, o facto de
gozarem com os estilos de roupa. Existe
uma maior preocupagdo com o visual nesta
idade, e muitos consideram um insulto o
facto de os colegas criticarem a sua forma

de vestir.

Tabela 8.2.: Questdo 8.2. do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questao: Que emocgdes nutre apds quebrar uma regra? (terem um comportamento “fora

da norma”)?

Elementos

do Grupo Respostas Inferéncias
Focal

M “Sentimo-nos aliviados, porque

descarregamos a raiva na pessoa

que nos fez mal.”

“Sinto-me  contente por ter

resolvido o problema.”

Alivio e a sensacdo mais focada, e como
o principal, apds o acontecimento se ter

sucedido e estar resolvido.

“Senti-me aliviada.”
“Raiva, angustia, desanimada.”

“Odio, querer que o outro se

sinta como nos fez sentir a nds.”

Todos concordam com o facto de
sentirem necessidade, que o outro sinta o

mesmo que eles, quando lhes fazem mal.

Tabela 9: Questdo 9 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Considera que o facto de ter comportamentos desajustados nas situagdes ja

anteriormente focadas, o leva a resolver essa situagao?

Elementos do

Grupo Focal A
P Respostas Inferéncias

M “Nao”, (responde a maioria.) | Maioritariamente dizem que ndo, embora

o , , um adolescente considere que assim resolve
As vezes ¢ o melhor e mais
. totalmente a situagéo.

facil a fazer.” ¢

F “Acho que ndo, pois o facto de

exercerem sobre nds algum
tipo de violéncia, ndo € partir
com violéncia para cima dessa
pessoa que resolve o assunto.
“Devemos pedir ajuda e

conversar.*

O problema é solucionado se conversarem e

pedirem ajuda para o resolver.

Tabela 10: Questao 10 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Considera que a escola o auxilia em situacdes deste género? (alunos que tém

comportamentos desajustados).

Elementos do

Grupo Focal Respostas Inferéncias

M “Os funcionarios ndo ajudam.” | Nao sentem apoio dos funcionarios e dos
“Os profs. ndo tém tempo.” professores.

F “S@o muitos alunos a fazer Existem demasiados alunos para que

isso, eles ndo conseguem ver

muitos dos casos.”

consigam supervisionar e estar atentos.

Tabela 11: Questdo 11 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano

Questdo: Considera que a familia o auxilia em situacdes deste genero? (alunos que tém

comportamentos desajustados).

Elementos do

Grupo Focal N

Respostas Inferéncias
M “Sim, castigam.” Os castigos, 0s avisos, bem como as

« . . chamadas de atengéo por parte dos pais aos

Fazem avisos, chamam a
. adolescentes, sdo interpretadas como um
atencao.
auxilio.

F “Sim, claro. Eles querem o

melhor para nos. Eles

conversam connosco, levam-

tentam perceber situagdo.”

nos por um caminho melhor e

Consideram que os pais querem o melhor
para os filhos e como tal tentam encaminhar

e ajuda-los de uma melhor forma possivel.

Tabela 12: Questdo 12 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Acha que os professores estdo preparados para terem alunos com estas

carateristicas? (Motivo?)

Elementos
do Grupo
Focal

Respostas

Inferéncias

M

GCNaO',’

“Pelo menos deviam estar,

mas nao estdo, diz a
adolescente que se mostra

mais lesada.”

“Eles deviam estar

preparados para enfrentar

qualquer tipo de situagao. “

“Numa escola ha sempre de
tudo, bons comportamentos e

maus.”

“Os professores aqueles que
nao gostam, mal se faga
alguma coisa € logo um castigo

€ aos outros nem por isso.*

E de prever que os profissionais de
educacéo, deviam estar preparados, mas a
maioria dos adolescentes considera que
ndo estdo e que alguns professores até

exageram nas adverténcias que fazem.

“Eles ndo nos conhecem, €
deviam tentar pelo menos
saber um bocadinho daquilo

que somos.*

Mostram-se indignados e explicam que 0s
docentes por vezes s6 vém o que fazem, e
nem vao verificar o que lhes fazem eles
que sao alunos deles, nem o que lhes
fizeram até ao momento. Simplesmente
atuam de acordo com o que verificaram no
momento sem procurar justificacdes de

ambas as partes.

Tabela 13: Questdo 15 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Acha que os pais estdo preparados para terem filhos com estas carateristicas?

(Motivo?)

Elementos do

Grupo Focal o
Respostas Inferéncias
M “Sim.” Foi comconcordancia que os adolescentes
“ . consideram que sim, embora uma
Se calhar ndo, mas tentam
. " adolescente tenha referido que os pais ndo
ajudar
estdoo preparados para gerirem estas
situagdes, mas que acabariam por se
habituar.
F “Pelo menos devem estar.”

“Procuram ajuda para o filho

ficar sem a perturbagdo.”

Os pais tentam que os filhos sejam cada vez
melhores, tentam modificar 0S
comportamentos dos adolescentes ¢
auxiliam-nos. Os pais optam por elaborarem
castigos que os deixam mesmo chateados
mas que servem para os filhos perceberem o
que ¢ o melhor para eles, exemplos de
castigos sdo: tirarem a internet, o
computador, o telemdvel, ficar sem sair a

noite.

Tabela 14: Questao 14 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Questdo: Que Estratégias de Intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias de P.C. de

um Adolescente?

Elementos do

Grupo Focal Respostas Inferéncias

M “Informar os alunos dizer-lhes | Devem informar os alunos sobre os
para eles resolverem os comportamentos que ndo devem ter e
problemas em casa.” mostrar-lhes como é que os problemas
“Devia ser criada uma devem ser resolvidos.
disciplina assim para isto, Efetuarem a criacdo de uma disciplina em
como estamos a fazer.” que existisse um grupo de discussdo

(como foi realizado para o grupo local).
F “Os professores pelo menos |Existir um maior didlogo entre os alunos e

uma vez por periodo, falar
com os alunos como eles véo;
os diretores deviam ter mais
dialogo com os alunos, e ndo
aparecer aqui uma vez por

2

ano.

“Conversar, mais apoio na
psicologia, estar mais atentos
(os

aos  comportamentos,

funcionaris, os professores...).*

“O professor aconselhar a ir 4
psicologa da escola, uma vez
por més, o0s professores
falarem com os alunos a nivel
individual, para tentar
perceber se existe alguma coisa

mal. Por exemplo acontecer

0s professores.

A escola proporciona um maior apoio,
estarem mais atentos aos alunos, apoio
dos funcionérios/professores da psicologa

da escola.

Existir conversa entre os professores e 0s
pais, para conseguirem que o aluno tenha
melhor rendimento escolar e ndo se sinta

s

SO.

Existir uma aula de discussao sobre estes
temas e outros que preocupam os alunos e

o0s levam a ter esses comportamentos.

Explicarem como se pode resolver os
problemas, existir workshops e formac6es

para os alunos, professores e pais.

Maior supervisédo por parte dos auxiliares.
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uma reunido como a de hoje
que ouve com vocé ¢ assim
com o didlogo que se resolve as

coisa, e para quem tinha Existir uma presenca mais assidua do

problemas ajudava muito. diretor e ndo tanto o afastamento que este

Proporcionar um bom | 'MPOE-
ambiente na escola, e isto nao | pedido de maior compreenséo dos

depende s6 dos alunos também | professores para com os alunos.

depende, da escola dos

. Quando existe um conflito, existe um
auxiliares de tudo. Por

) pedido de atengéo por parte dos alunos
exemplo o Director da escola

o o para que ndo vejam so a situacdo naquele
devia ajudar mais nisto e estar

. momento mas tudo o gue aconteceu para
mais presente.

. | se ter gerado aquela confuséo.
Uma pessoa nem sabe quem ¢
ele, ele devia estar mais atento
a escola, aos alunos, ndo
aparecer sO uma Vvez por
semana. Haver mais dialogo
entre os alunos, mas também
entre professores e alunos
auxiliares.“

“Nao ser acabar a aula e pronto
os alunos e os professores
nunca mais se falarem, devia
de ai também se conversar
mais um  bocado. Os
professores deviam tentar
compreender mais as situagoes

e aquilo que nos dizemos.*

Tabela 15: Questdo 15 do Grupo Focal Adolescentes 9° ano
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Anexo 18 — Apresentacdo de dados do Grupo Focal Adolescentes 7° ano

De seguida é feita a analise de conteudo do Grupo Focal dos Adolescentes,

inicialmente ¢é analisado o Grupo focal realizado aos adolescentes do 7°ano. Em cada

tabela inicialmente surge a questdo que foi colocada, os elementos que participaram no

grupo de discussdo, as respostas dos mesmos e as inferéncias. Neste grupo focal as

respostas eram muito similares entre si e decidimos agrupar entéo as respostas segundo o

género. Pelo que, se considerou o a inicial M representa os elementos do género

Masculino e a inicial F os elementos do género Feminino. No final é realizada uma analise

de contetdo relativa a cada questéo e de acordo com as informagdes obtidas.

Questdo: O que ¢ para si um adolescente “dito normal”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Fago as coisas igual aos outros, vou | Para eles o ter uma rotina pré-
a escola, venho para casa, jogo, estabelecida pela sociedade, cumprindo
como, bebo e vou dormir.” com as necessidades basicas e ser “igual
aos outros”, € ser normal.
F “Ter normal tem uma rotina diaria.” | Ter uma rotina diaria.

Tabela 1: Questdo 1 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Quais considera ser 0s comportamentos que saem da norma?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “E sair do normal.” Sair do normal é quebrar rotinas e
s enveredar por algo diferente, ndo sabendo
E ultrapassar os limites.
explicar que essa diferenca esta no facto de
Beber alcool experienciarem algo que lhes pode trazer
“Jogar Baleia azul.” consequéncias negativas
“Ir por caminhos maus”
F “Como por exemplo quando As raparigas demonstram uma maior

deitamos lixo na rua.” preocupacao com pormenores de caracter

N moral. Sendo que, esta preocupacao faz
“Quando as pessoas sao mal- a P pag

. toda a diferenga quando é tida em conta a
educadas com outras.

nivel da sociedade.
“Fazer graffitis em sitios que

nao podem.”

“Ultrapassar as leis.”

Tabela 2: Questdo 2 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questao: Que comportamento dito “fora da norma” tem praticado mais frequentemente?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Dizer palavrdes.”
“Os meus pais mandam fazer cenas |“Dizem que dizer palavroes faz bem...
tipo coisas 14 em casa e eu ndo alivia o stress e liberta uma pessoa.”, foi
fago.” uma expressao captada de um adolescente,
. este descreveu na perfeicdo algo que ndo
“Levar cadbulas para os testes ou P ¢ g0 q
s se deve realmente fazer utilizando palavras
telemovel.
que nds ja escutamos do tempo dos nossos

Usar o spinner durante a aula. avos.

Falar na aula. E percebido que por vezes utilizam as
cabulas, para se sentirem mais seguros €
confiantes, defendendo também que usar
os spinner ¢ para alivio de stres, mesmo
que seja em plena aula.

F “Chatear os pais.”

“Falar dentro da sala.”
“Berrar do nada.”

“Os pais chateiam e eu fico nervosa

e comeco a falar alto.”

Existirem comportamentos como: falar
dentro da sala de aula, chatearem os pais,
falarem num tom mais elevado quando se

chateiam,

Tabela 3: Questdo 3 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: O que considera ser a Perturbacdo do Comportamento?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “E estar a perturbar alguém.” Pode ser perturbar alguém.
F “Conhego, mas nao sei Né&o conseguem definir o que é a P.C.,

explicar.”

conseguindo dar exprimir exemplos.

Tabela 4: Questdo 4 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano

Questdo: Quais considera ser o(s) comportamento(s) que o Adolescente tem, para lhe ser

diagnosticado a Perturbacdo do Comportamento?

Elementos | Respostas Inferéncias
do Grupo
Focal
M “Insultar alguém”
“Enervar-se, e partir a mesa” Os rapazes utilizam mais as agressoes
fisicas, para exemplificar.
“Dar cacetadas.” P P
F “Chamarem a atengao ¢

continuarmos a falar (...).”

“Estar a fazer uma coisa que

ndo ¢ correta e continuar (...).”

As raparigas mostram-se sdo mais
ponderadas e ddo exemplos de regras que
sdo quebradas frequentemente, a nivel de

valores morais.

Tabela 5: Questdo 5 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Que situagdes conduzem o adolescente a ultrapassar “os limites”? (Porque

quebram as regras)?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

M “Quando estamos a jogar e eu | Todas as atitudes que estes relatam como
perco fico muito enervado isto | situacdes que os conduzem a terem
foi quando parti o copo(...).” impulsos de quebrarem regras séo 0s

ditos “normais”.
“Quando algo nos corre mal
(...).” Nestes adolescentes ndo se percebe que
. demonstrem grandes caracteristicas para
Quando estamos a estudar e a
o ,, | que se possa desenvolver um diagnostico
nossa irma vem chatear (...).
da Perturbacdo do Comportamento.

“Quando estou a descansar na
cama e me vém chatear, tipo 0s
meus irmaos (...).”
“Quando estou a dormir ¢ os
meus pais me acordam para ir
jantar ou me ligam para acordar
para vir para a escola.
“Quando alguém me chateia e
tenho de andar a porrada e essas
cenas.”

F “Contamos algo a alguém e a

pessoa conta a toda a gente.”

“Quando estamos a dormir e

alguém nos acorda, por nada.”

N&o demonstraram grande agressividade
perante as respostas dadas a questdo

colocada.

Tabela 6: Questdo 6 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Como se sente quando € levado ao limite?

Elementos do

Grupo Focal o
Respostas Inferéncias
M “Mal, sinto-me enervado (...).” |Quando batem em alguém estes
) confessaram que até tém medo das
“Fico chateado (...).” q
consequéncias, mas que no momento €
Sinto muito calor, tiro tudo € | .o 5 adrenalina ndo pensam nisso.
comego a transpirar (...).”
F “Comego a dizer tudo o que me | As raparigas focam mais o0 uso de uma

vem a cabega.”

“As vezes faco chantagem

(..).”

conversa para a resolucao do problema.
Mostrando até que o0 uso de chantagem
em forma de ameaca, para com o

“inimigo”, por vezes funciona.

Tabela 7: Questdo 7 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Qual a(s) atitude(s) por parte dos professores que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Estarem sempre a chamar a
aten¢ao.” .
¢ Notou-se uma certa revolta e frieza na
“Nao deixarem ir ao lixo quando | forma como os adolescentes do sexo
queremos.” masculino falaram principalmente na parte
@ . de acusarem os professores de abuso da
Terem sempre a mania que eles
. ] autoridade e de estes contactarem os pais
é que mandam e eles é que sabem
tudo.” para os informarem de comportamentos
uao.
menos positivos que os adolescentes
Marcarem falta disciplinar (...)” | tjveram.
“Chibarem-se aos nossos pais.”
F “Estarem sempre a chamar a Ficam mais chateadas quando 0s

atencdo, as vezes falamos e até é

da matéria.”

“quando passam um recado na

cadeneta.”

professores, fazem chamadas de atencéo

por estarem a conversar.

Tabela 8: Questdo 8 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Qual a(s) atitude(s) por parte dos pais que pode(m) estar na base de os adolescentes

“ultrapassar os limites”?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias

Focal

M “Quando me metem de
castigo.” - .

8 O confronto de opinides e o facto dos pais

“estou a ver televisdo e eles nem sempre satisfazerem os
estdo sempre a mandar fazer desejos/interesses dos filhos..
isto e aquilo (...).”
“Quando eles (os pais) estdo a
discutir (...).”

F “Quando estou a fazer algo que | Mostram-se incomodados com o facto de

gosto e a minha mae quer ir
fazer outra coisa, ai isso enerva-

me tanto.”

“Estou a ver televisdo e me

mandam por a mesa.”

serem incomodados, mostram-se
indignados, pois ndo gostam de
interromper o seu programa televisivo
para irem colocar a mesa ou realizar outra

tarefa.

Tabela 9: Questdo 8.1. do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questao: Qual a(s) atitude(s) por parte do grupo de pares que pode(m) estar na base de os

adolescentes “ultrapassar os limites”?

Elementos do

Grupo Focal Respostas Inferéncias

M “Estarem sempre a gozar.” Um adolescente mostra-se bastante
“Terem a manina, serem |revoltado quando revela que muitos dos
betinhos.” colegas tém a mania que mandam la na
“Acharem que sdo os reis aqui | escola e que o campo é deles, bem como
do sitio, pensarem que mandam | outros locais de lazer. Este diz-se
em tudo (depois eu mostro-lhes | indignado com essas atitudes e refere
quem manda).” que muitas vezes tem de “(depois eu
“Quando a pessoa chateia mostro-lhes quem manda).”
demasiado, chama nomes e . . .

L Verifica-se que é um lider a falar e que

comega a tripar. gosta de ser o lider.

F “Andarem a dizer mal nas|As raparigas referem mais situacoes de

costas.”
“Contarem o nosso segredo a

toda a gente.”

“fofoquice”, e de contarem ““os
2 ~
segredos”, a quem nao devem, ou

espalharem por vérias pessoas.

Tabela 10: Questao 8.2. do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questéo: Que

emogdes nutre apds quebrar uma regra? (terem um comportamento “fora da

norma”)?
Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Libertado.”
“Fixe.” Os rapazes focam bastante a palavra
e 1 aliviado, estes consideram que bater ajuda a
Feliz e contente, por lhe ter
. libertar o stress, porque lhes da uma
acertado o cebo, mas depois
. adrenalina muito grande quando estdo “no
ponho-me na alheta.
meio de uma porrada”.
“Aliviado, bato com muita for¢a
na almofada.”
F “Panico, fico com muito medo

porque posso apanhar com a

chinela ou com a vassoura”

“Sinto-me mal.”
“Ofendida.”

“Quando dou um estalo em
alguém fico bem porque acho
gue merecia, mas depois, sinto-
me mal porgue penso que ela era
minha amiga e que vai ficar

magoada comigo.”

O género feminino transmite mais
sentimentalismo e preocupacao no que
podem causar com o seu ato, bem como tém
mais atencdo as adverténcias que dai podem

advir. Mostram-se mais ponderadas.

Tabela 11: Questdo 9 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Considera que o facto de ter comportamentos desajustados nas situacoes ja

anteriormente focadas, o leva a resolver essa situa¢ao?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Depende das situagdes” Ao explicarem a sua opinido verificou-se
g , o orgulho com que falam no facto de
Muitas vezes s6 percebem uma
. , quando conseguem ganhar uma luta.
linguagem, a da porrada
Mostram a falta de paciéncia para
Oh ndo adianta falar vai dar dialogarem, concordando sempre na
tudo ao mesmo. maioria que a agressdo fisica resolve uma
situacdo na totalidade.
F “Nao, devemos conversar.”

“Se conversarmos com calma,
vamos chegar sempre a um

acordo.”

E transmitido e explicado que se deve
saber conversar, s6 assim conseguem

resolver os problemas.

Tabela 12: Questao 10 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Considera que a escola o auxilia em

comportamentos desajustados).

situacBes deste género? (alunos que tém

Elementos do

Grupo Focal A
P Respostas Inferéncias
M “Nao” (coro disseram todos em | Os adolescente demonstram que 0s
conjunto) elementos “escola” distantes, nao
« e convivem com eles.
A escola ta quieta.
F “Somos muitos, eles ndo Alegavam que existe poucos auxiliares

conseguem ajudar.”

para tantos alunos.

Tabela 13: Questdo 11 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Considera que a familia o auxilia em situacbes deste género? (alunos que tém

comportamentos desajustados).

Elementos
do Grupo .
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Sim, claro.” Reforcavam que a educacao é importante,
. . ., | como por exemplo os pais darem castigos
“Apoiando-nos, dizendo o que é P P P g
, quando estes fazem algo mal.
melhor.
) E importante ter apoio dos pais para Ihes
“Explicam como devemos fazer P P pais p
S explicar o que s6 deve fazer e a melhor
as coi1sas.
forma de trabalho.
F “Sim, 6bvio.” Ajuda quando vao falar com os diretores de

“Por exemplo avisarem os
diretores de turma para eles
terem uma conversa com a

turma.”

“Castigarem-nos, quando

fazemos algo mal.”

turma sobre as preocupacdes que 0s
adolescentes possam ter. Castigarem sob a
forma de aviso, quando fazem algo de

errado.

Tabela 14: Questdo 12 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questao: Acham que os professores estdo preparados para terem alunos com estas

carateristicas?

Elementos do

Grupo Focal A
P Respostas Inferéncias
M “Ha tantos alunos que s6 fazem
asneiras que eles ja sabem A
A experiéncia leva a que os professores
como, tratar da saude.” . .
consigam ajudar os alunos.
“Ha professores que ja estao A s
A referéncia a existéncia de professores
habituados.” . .
menos compreensivos, que criticam e
“Ha outros que s6 complicam punem as atitudes desses adolescentes
mais e s6 sabem dizer mal, sem | sem os perceber.
saber de nada.”
F “Depende do professor.”

“A maioria nao sabe (...).”

“s0 aqueles mais fiches ¢ que

conseguem ajudar.”

E verificado que a maioria ndo sabe, e
que os professores mais acessiveis
conseguem ajudar em situacdes do

género.

Tabela 15: Questdo 13 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questao: Acha que os pais estdo preparados para terem filhos com estas carateristicas?

Elementos
do Grupo A
P Respostas Inferéncias
Focal
M “Acho que sim.”
“Nao, isso ¢ uma coisa ma e eles | As opinides dividem-se no sentido que
passavam-se.” existem algumas davidas quanto a
. x afirmarem que estdo preparados. E a
“Depende dos pais, porque sao eles a prep
. . maioria considera que ndo uma vez que
que dao a educacao.
sdo eles que educam e iam ficar bastante
Os meus nao, s6 sabem dar chateados numa situagio dessas.
cacetadas, nem me deixam falar.”
F “Ha alguns que ndo querem saber

dos filhos e depois eles sdo assim,

porque nado tém atengdo dos pais.”

“Estao, eles querem o melhor para

os filhos e habituavam-se.”

Falta de atencéo por parte dos pais, pode

levar, a existirem filhos revoltados.

Tabela 16: Questao 14 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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Questdo: Que Estratégias de Intervencdo ajudariam a diminuir as consequéncias de P.C. de
um Adolescente?

Elementos

do Grupo Respostas Inferéncias

Focal

M “Céamaras de filmar.”
“Funcionarios de intervengdo.” |EXistir mais superviséo.
“Ter mais funciondrios."

F “Ir a beira da pessoa e dizer

29 9

“com calma”. . -
Existir um espaco na escola para o Dialogo e

“Ter uma aula como a de hoje.” |debate de temas como a P.C., entre outros.

“Poder falar mais destas

coisas.”

Tabela 17: Questao 15 do Grupo Focal Adolescentes 7° ano
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