


RIIS | 2018 vol.1 (1), 75-85
ARTIGO DE INVESTIGACAO

APOIO A GRUPOS DE RISCO NA AREA METROPOLITANA DO PORTO
Support to Risk groups in the Porto Metropolitan area
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RESUMO

Enquadramento: o diagndstico de necessidades das criangas e jovens é necessdria para identificagdo de situagOes
de marginalizagdo/exclusdo social; fracasso, retengdo/abandono escolar resultante da falta/descoordenagdo dos recursos. Ha
evidéncia da necessidade de profissionais e estruturas de apoio para todas as fases de desenvolvimento das criangas e jovens.
Objetivo: identificar os recursos da comunidade disponiveis para apoio as criangas e jovens em risco até aos 18 anos, residentes na
area Metropolitana do Porto. Metodologia: estudo descritivo, transversal, quantitativo. A amostra é de conveniéncia. Os dados
foram colhidos através de entrevistas estruturadas e questionarios dirigidos a profissionais (28 entrevistas e 324 questionarios); e
1221 questiondrios as familias residentes. Resultados: a situagdo da infancia no conjunto das freguesias é considerada muito grave/
grave por 74% dos profissionais e das familias. Faltam redes de trabalho comunitdrio (18%); faltam recursos e programas
direcionados a grupos com necessidades especiais (13%); falta coordenagdo (11%); falta formagdo especifica dos profissionais (11%)
e faltam protocolos e modelos integrados (6%). Conclusdo: convergéncia de opiniGes dos profissionais e das familias, que
consideram a situagdo das criangas como muito grave/grave, recursos escassos e descoordenados entre si, e que o principal apoio é
das institui¢des e das familias.

Palavras-chave: criangas; familia; risco; enfermagem.

ABSTRACT

Background: the diagnosis of children’s needs is a necessary condition to identify social
exclusion, school failure, and school retention/drop out resulting from the lack/mismatch of
resources. There is a clear demand for professionals and support structures in every
development stage of children and youths. Objectives: to identify the community resources
available to support children and young people up to the age of 18 from Porto Metropolitan
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area. Methodology: descriptive, transversal, quantitative study. We performed 28 interviews
and 324 questionnaires to professionals, 1221 questionnaires to families. Results: childhood
condition in the study area was considered very serious/serious by 74% of professionals. Lack of
community work networks (18%); lack of resources (12%); lack of coordination (11%); lack of
professional specific formation (11%); and lack of protocols and integrated models (6%).
Conclusions: the opinions of both professionals and families coincide in characterizing the
condition of children to be very serious/serious, scarce and uncoordinated resources, the main
support is provided by the institutions and families.

Keywords: children; families; risk; nursing.

RESUMEN

Marco contextual: identificar las necesidades de los nifios y jovenes en el area metropolitana de
Porto con respecto a las estructuras de de apoyo. Marco de referencia: El diagnéstico de las
necesidades de los nifios y jovenes es necesario para la identificacion de situaciones de exclusion
social, repeticidn de curso, fracaso escolar o abandono escolar temprano como consecuencia de
la falta/descoordinacién de los recursos. Hay evidencias de la necesidad de profesionales y
estructuras de apoyo para todas las etapas del desarrollo de nifios y joévenes. Objetivo:
identificar los recursos disponibles en la comunidad para apoyar a los nifios y jovenes de riesgo
hasta los 18 afios residentes en la region metropolitana del Porto. Metodologia: estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo. Llevadas a cabo 28 entrevistas y 324 cuestionarios a
profesionales, 1221 cuestionarios a familias. Resultados: la situacidn de los nifios en el area de
estudio es considerada muy grave/grave por 74% de los profesionales. Falta de redes de trabajo
comunitario (18%); falta de recursos y de programas dirigidos a grupos con necesidades
especiales (13%); falta de recursos (12%); falta de coordinacion (11%); falta de formacion
especifica de los profesionales (11%) y falta de protocolos y modelos integrados (6%). Es
importante que se garanticen estructuras de apoyo en todas las etapas del desarrollo, desde el
nacimiento hasta la muerte. Conclusiones: la convergencia de opiniones de profesionales y
familias es que la situacién de los nifios es muy grave/grave, los recursos son escasos Yy
descoordinados entre si, y el principal apoyo es el de las instituciones.

Palabras clave: nifios; familias; riesgo; enfermeria.
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INTRODUGAO

Apoio a Grupo de Risco — Estudo de Diagndstico de

Intervengdo na drea  Metropolitana do Porto
fundamentou-se na necessidade de conhecer a realidade
das freguesias de Bonfim - Porto, Canidelo — Vila Nova de
Gaia, Caxinas — Vila Conde, em matéria de estruturas
sociais de apoio a criangas e jovens em risco. Definimos
como “Grupos de Risco” — grupos da populagdo que, pelas
suas caracteristicas, possuem fragilidades decorrentes do
grupo etario, de situagdes de doenga e saude, da situagdo
social ou laboral. Considera-se que ha risco quando se

prevé que o ambiente familiar e social (exclusdo ou

isolamento social, alto nivel de stress, dificuldades
econémicas, consumo de droga ou alcool,
maternidade/paternidade na adolescéncia insucesso

abandono escolar) possa afetar negativamente ou limitar,
de forma significativa, as respostas das familias para
apoio provocando o

proporcionar o adequado,

aparecimento de situagdes de negligéncia.

ENQUADRAMENTO

No essencial todas as criangas seguem o mesmo padrdo
de desenvolvimento e maturagdo. A sua constituicdo
hereditaria, a sua cultura e as suas experiéncias fazem, de
cada uma delas, um individuo distinto e unico. As
experiéncias que ocorrem nos anos mais precoces da vida
de uma crianga constituem fatores cruciais no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional. Os padrdes da
vida familiar e das condi¢cbes sociais em casa podem
acelerar ou retardar o processo de desenvolvimento.
Aceita-se que a crianga necessita tanto do pai como da
mde para um desenvolvimento harmonioso, a familia
parece exercer trés fungdes principais em relagdo as
criangas: proporcionar cuidados fisicos; educar e treinar
para adaptagdo a cultura e assumir a responsabilidade
pelo bem-estar psicoldgico e emocional. Numa sociedade

em evolugdo, as respostas aos novos problemas da familia

e da sociedade alteram os padrdes tradicionais de apoio e
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acompanhamento de criangas e de jovens (Gonzalez &

Velarde, 2013).

As mas condigdes de habitagdo constituem a razdo da
maior incidéncia de doenga entre o grupo socialmente
mais desprotegido, motiva uma restri¢do as brincadeiras
das criangas por imposi¢cdo dos vizinhos. Em muitos casos

pode conduzir ao isolamento e depressao.

A prevaléncia de problemas é elevada em familias
monoparentais por Obito, divorcio, abandono de lar,
ilegitimidade ou  separagdo involuntaria, como
necessidades de trabalho, prisdo e outros. Embora, em
qualquer idade, a crianga seja profundamente afetada
pelo divércio, é na idade pré-escolar que os problemas sdo
mais vividos. Os adolescentes e as criangas em idade
escolar lidam melhor com a situagdao (Camacho, Ledn, &

Silva, 2009).

Algumas facetas da relagdo emocional podem faltar em
criangas com um sO progenitor. Se estes pretendem
acumular os papéis reservados aos dois, assumindo-se
também como a Unica forga laboral da familia, podem
surgir situagdes de privagdo econdmica. As criangas em
idade pré-escolar acreditam ser a causa dos problemas dos
seus pais e interpretam a separagdao como um castigo, e
temem ser abandonados pelo progenitor que resta. Estas
criangas apresentam comportamentos adversos tipicos,
temor e tristeza em relagdo a alteragdo verificada na
familia. Observam-se regressdes e outros
comportamentos como perda de controlo esfincteriano,
aumento da necessidade em brinquedos e outros artigos
de conforto. As criangas criadas em ambientes alegres e
tranquilos apresentam menor tendéncia a evolugdo
negativa, quando comparadas aquelas criadas em lares
tumultuosos. As criangas dos 6-8 anos sdo imaturas no
aspeto cognitivo e emocional para poderem destacar-se
suficientemente e manterem-se a parte do conflito.
Sentem intensa dor e soliddo, a sua capacidade para
aprender é afetada, manifestam-se incapazes de se
concentrar no estudo e podem surgir queixas somaticas,
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especialmente na idade escolar, e disturbios
emocionais nos adolescentes. Existe uma forte relagdo
entre a doenga, o baixo nivel social e o insucesso escolar

(Camacho, Ledn & Silva, 2009).

O sentimento mais distinguivel neste grupo é uma
profunda consciéncia, expressando um desagrado intenso
diretamente sobre a pessoa que eles julgam ser a

responsavel pela separagdo.

A adolescéncia traz uma capacidade mais alargada de
destaque do conflito dos pais e de encontrar apoio no
meio circundante. Um efeito adverso neste estadio
consiste na confrontagdo dos jovens com a sexualidade
dos adultos, com a presenca de um novo companheiro de
um dos pais, por vezes antes do eclodir da sua prépria
sexualidade (Raposo, et al, 2011; Vélez, WolchiK, Tein
& Sandler, 2011).

Por outro lado, uma familia numerosa também estd
associada a uma maior incidéncia de depressdo e a um
maior controlo autoritario por parte da mde. Nestes
casos, os pais admitem um sentimento de impoténcia em
relagdo a escolaridade dos filhos, enquanto as criangas
mostram uma da curiosidade e

diminuigao um

comportamento compulsivo e agressivo (Martins, 2010).
Um outro fator de risco em relagdo as familias numerosas

em habitagdo com saneamento basico inadequado é o

perigo elevado de infegao.

Os cidaddos ndo tém o mesmo nivel de acesso aos
recursos da Comunidade, em particular as familias
carenciadas, monoparentais, desempregadas, minorias
étnicas/raciais e com doengas crénicas. Num mercado de
trabalho que incorpora cada vez mais mulheres, que exige

flexibilidade e

7

dedicagdo ao trabalho, que ¢é
frequentemente precdrio, ter filhos é muitas vezes tarefa
adiada. E apds essa fase é de recear que as criangas
resultantes de ser ser acompanhadas de forma a obter

sucesso no futuro mercado de trabalho.
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Numa perspetiva de interesse coletivo futuro,

importa considerar as necessidades especiais destas

s

criangas uma vez que é conhecida a relagao entre a

qualidade do cuidado recebido pelas criangas e

adolescentes e a sua produtividade futura (Preda &

Voight, 2015).

As familias mais desfavorecidas estao mal

preparadas para investir com a qualidade

necessaria  na educagdo das criangas e jovens, o

que pde em risco as qualificagdes necessarias destes

para o mercado de trabalho. O conhecimento

dos recursos e das necessidades existentes, a
articulagdo entre eles, podera levar a solugbes que
visam garantir o acesso equitativo aos

de

servigos, ao

estabelecimento protocolos, especialmente

vocacionados para as areas de salde, da educagdo e

outros servicos de bem-estar social. Estas agdes

deverdo incluir os grupos mais vulneraveis e incidir
prioritariamente  na  promog¢do de estilos de
vida saudaveis, prote¢do em geral, educagdo, apoio as
familias e bem-estar social (Humpage, 2015; Carnoy,

1999) e constituem um vasto campo de intervengdo

para os enfermeiros. As profundas alteragOes
verificadas exigem formagdo de consensos sociais
alargados sobre os objetivos a atingir e sobre o

processo de mudan¢a a adotar. Os obstaculos sdo

variados e entre eles constam, do

da

as pressoes
democracia e o

de

“mercado”, as vicissitudes

descrédito da classe politica, os imperativos

geéiﬁo a curto prazo decorrente por exemplo

da existéncia de elei¢dbes de 4 em 4 anos. Apesar

de desejaveis, as mudangas ndo sdo faceis. A

contengdo da despesa publica confltua com a

necessidade de conciliar crescimento econdmico e
defesa do emprego. A magnitude do problema ndo

se compadece com objetivos a curto prazo, as

reformas no dominio das politicas sociais tém que
ser profundas,

2000).

consistentes (Hespanha & Portugal,
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Quando a crianga entra para a escola, o seu raio de
relacionamentos alarga-se, passando a incluir uma
variedade maior de amigos e uma nova visao de
autoridade. Embora os pais continuem a exercer a
principal influéncia sobre os filhos, 0 ambiente escolar e os
professores produzem o impacto psicoldgico significativo
sobre o desenvolvimento da crianga. Apesar de legalmente
previsto a possibilidade de auséncia do trabalho para
reunides escolares e outras, as pressdes dos locais de
trabalho e a precariedade do emprego inibem o exercicio
destes direitos pelo receio de ndo renovagdo dos
contratos. Por outro lado, o apoio escolar ndo cobre todas
as necessidades identificadas. Assim sendo, deve haver um
investimento na educagdo de criangas e adolescentes por
serem um stock de capital humano e social do qual
depende o bem-estar futuro da sociedade (Hespanha &

Portugal, 2000).

Os professores tém um papel importantissimo no despiste
de situagdes de risco. E na escola que" muitas vezes se
fazem sentir os reflexos de um ambiente familiar
complexo. O insucesso/abandono escolar é muitas vezes a

consequéncia de familias disfuncionais (Correia, 2003).

2

A missdo da escola na atualidade é igualizar todos no
sucesso educativo. Os problemas na escola constituem um
fator de risco de consumo de droga. Diversos estudos
mencionam a relagdo entre estes dois fatores e chegam a
apontar uma elevada prevaléncia de consumo de droga
nas criangas que ndo frequentam a escola e nas que
possuem baixos niveis de escolaridade (Annie Casey
Foundation (2014), A maior percentagem de insucessos
escolares relaciona-se com baixos recursos econémicos e
estatuto social. Os pais de familias economicamente
débeis consideram que os filhos devem contribuir para o
rendimento familiar e este fator tem sido frequentemente
relatado como causa do abandono escolar. A demissdo
dos pais na educagdo dos filhos, é hoje uma das causas

mais referidas do insucesso escolar (Correia, 2003).
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O insucesso escolar dos adolescentes esta relacionado
com o desaparecimento dos valores tradicionais da
“familia” ou com a recorrente desmotivagio e
desinteresse dos jovens adolescentes. As familias com
maior capacidade econémica fogem das instituicdes
publicas, procurando refligio em escolas privadas.
Professores desencantados com a “diversidade” das aulas
optam por abandonar a carreira ou criar defesas para gerir
essa diversidade. Politicas educativas estdo mais dirigidas
a manter a ordem social do que a desenvolver medidas
efetivas contra o insucesso escolar (Shonkoff, Levitt,

Fisher & Gunna, 2016; Correia, 2003).

Quando se fala em criangas em risco, pensa-se nas
situagOes extremas de agressdes mas a negligéncia tem
muitas tradugdes, inclui ma alimentacdo, falta de cuidados
de higiene e de saude, abandono escolar e torturas
psicoldgicas, desde a mais completa soliddo até a
convivéncia com situagdes que destroem, numa crianga,
qualquer ilusdo de felicidade, como o alcoolismo, a

toxicodependéncia e a violéncia doméstica.

Hespanha e Portugal salienta que Portugal regista um dos
mais elevados niveis de pobreza, associado a um sistema
de protegdo social insuficiente suportado por um modesto

financiamento publico (Hespanha & Portugal, 2000).

A Secretaria de Estado da Inclusdo Ana Antunes durante a
apresentagdo do relatério (ISS-DDSP/ULJ, 2016), afirmou
que no final de Outubro de 2015 viviam em instituicdes de
acolhimento 8600 criangas e jovens. Aumentou 38%, no
ano de 2014 o nimero dos que foram identificados como
tendo problemas de comportamento, de saide mental, de
debilidade mental, de consumo de substdncias ou de
algum tipo de deficiéncia fisica ou mental. No ano anterior
ja ocorrera um aumento de 10% face a 2013. Segundo a
mesma fonte 5032 das criangas e jovens era acompanhada
em psiquiatria e/ou pedopsiquiatra o que correspondia a

um aumento de cerca de 22% face a 2014.
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Ja em 2003, Norte referia que havia 5009 menores em
risco no distrito do Porto, metade dos quais tiveram de ser

a

retirados a familia e acolhidos em instituigdo por
negligéncia e maus-tratos. Aparentemente o niimero de
casos tem vindo a aumentar, mas também é verdade que
estas problemdticas assumiram maior importancia nos
ultimos anos e os profissionais de saide, nomeadamente
enfermeiros, os professores e a comunidade em geral
estdo mais atentos ao aparecimento das situagdes (Norte,

2003).

Quando os maus-tratos sdo graves ou a situagdo é

manifestamente de risco, o menor pode ser
imediatamente retirado pelas autoridades ou pelas
comissdes de Prote¢do de Criangas e Jovens em Perigo.
Compete ao Tribunal de Familia e Menores determinar
qual a medida de promogdo e protegao mais adequada,
cabendo a Seguranga Social o seu acompanhamento. O
objetivo consagrado na lei é o de que o supremo interesse

da crianga é o bem maior a salvaguardar.

O combate a pobreza e a exclusdo social deve partir da
articulagdo entre o desenvolvimento econémico, social e
ambiental, com a participacdo de todos os interessados,
tendo como principais pilares do desenvolvimento social: a
erradicagdo da pobreza, a generalizagao do direito ao

trabalho e a integragdo social (Branco & Gongalves, 2001).

Os recursos da comunidade (creches, infantarios,
atividades de tempos livre, centros de convivio,
associagcbes  recreativas,  escolas) assumem uma

importancia vital, devem ser adequadas as necessidades,

com acesso/ingresso facilitado, multifacetado

articulando o sistema de saide e  social
principalmente em situa¢des de “crise”. A linha de
orientagdo principal incide na criacdo de estruturas de
parceria alargadas de ambito concelhio e de freguesia,
constituindo uma rede social segura, capaz de sinalizar e
resolver com os recursos locais, ou em caso de
impossibilidade, de encaminhar os casos de agdo social.
Estas parcerias sdo sempre constituidas por entidades

publicas e privadas sem fins lucrativos com intervengdo
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social relevante, nas duas estruturas de parceria que
integram os projetos de rede nos diferentes concelhos do
Continente: o Conselho Local de Agdo Social e as

Comissdes Sociais de Freguesia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa
com recurso a entrevistas exploratdrias e a questionario. A
amostra é de conveniéncia, e constituida por dois grupos.
O primeiro incluiu representantes da comunidade e
profissionais da area social, do ensino e da saude, que
desempenham a sua atividade nas freguesias em estudo.
Pretendeu identificar os grupos com maior risco, as
dificuldades sentidas, caracterizar as Instituigdes que
prestam servicos a Grupos de Risco (area de
atividade/intervengdo); valéncias; distribuigdo geogrifica;
(quantidade e qualificagbes) e

recursos humanos

inventariar as fragilidades da Comunidade.

O segundo grupo foi constituido por familias residentes
nas freguesias em estudo, contactadas no domicilio e que
aceitaram participar. Os inquiridos tinham idade igual ou

superior a 18 anos.

O questionario foi constituido por trés partes, foi
submetido a pré teste em populagdo homéloga. A primeira
parte caracterizou o agregado familiar, necessidade de
cuidados especiais, tipo de cuidados necessdrios. A
segunda colheu dados sobre criangas até aos 14 anos
(vigilancia de saude, a frequéncia de Instituicdo de
ensino/educagdo, tipo de Instituicdo frequentada, com
quem fica se ndo frequenta nenhuma instituicio e/ou
ap0s vir da Escola, necessidades especiais, existéncia de
algum tipo de dependéncia, dreas da atividade afetadas,
apoio de que dispde, conhecimento de recur:sos na
freguesia que possam prestar apoio na area identificada e
diligéncias tomadas quanto a esse recurso). A terceira
parte colheu dados sobre jovens/adolescentes entre os 14

e os 18 anos (vigilancia de saude, a frequéncia de
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Instituicdo de ensino/educagdo, tipo de Ensino,
desempenho escolar, ocupagao de tempos livres, situagdo
laboral, subsidios, necessidades especiais, existéncia de
alguma dependéncia; atividades da vida diaria afetadas;
apoio de que dispde, conhecimento da existéncia de
recursos na freguesia que possam prestar apoio na drea

identificada e diligéncias tomadasquanto a esse recurso).

Pretendeu-se caracterizar a gravidade de cada uma das
situagdes mencionadas bem como obter a resposta em
relagdo aos recursos existentes. Para conhecer a opinido
dos inquiridos sobre a gravidade das situagdes utilizou-se
uma escala de Likert (sem opinido, sem gravidade,

moderadamente grave, grave e muito grave).

Os dados foram armazenados e tratados com recurso ao
programa Epi Info (TM 6), utilizaram-se estatisticas

descritivas.

A confidencialidade dos dados foi garantida conforme as
regras de Helsinquia, os inquiridos foram informados dos
objetivos do estudo e pedida a sua colaboragdo. As

Institui¢Ges foi fornecido o relatdrio final.

RESULTADOS

[
Nas trés freguesias realizaram-se 28 entrevistas foram

identificadas 116 instituicdes de apoio e 324 familias com

diversos tipos de risco.

Das familias recolhemos 1221 questionarios, cujos
agregados familiares totalizam 3593 individuos sendo 1436
pertencentes a freguesia do Bonfim, 846 da freguesia de
Canidelo e 1311 da Freguesia de Caxinas; correspondendo
a 507 familias do Bonfim, 282 de Canidelo e 432 de

Caxinas.

Os problemas emergentes foram a marginalizagdo e
exclusdo social (8%); fracasso, retengdo e abandono
escolar (8%); negligéncia parental, isolamento doméstico e
pobreza (8%); a violéncia entre iguais (6%) e o consumo de

substancias (6%).
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Como dificuldades para resolver os problemas salienta-se
a falta de trabalho em rede e de trabalho comunitario
(18%); a falta de recursos e de programas direcionados
para a realidade local e a grupos com necessidades
especiais (14%); falta de coordenagdo interinstitucional,
falta de formagdo especifica dos profissionais e falta de
atividades preventivas (11%). Também referem a
desadequagdo da legislacdo nomeadamente incluso

social e na luta contra a pobreza.

As opinides dos representantes da comunidade e das
familias sdo convergentes no que se refere a guarda de
criangas considerada muito grave/grave (74%); sem
gravidade (10%); ndo respondem (16%). No Bonfim e em
Caxinas o apoio institucional é considerado muito
importante (50%). Em Canidelo 46% assinala o apoio
familiar como mais importante e aproximadamente 12%
dos inquiridos desconhece a situagdo. Em Caxinas 17%

consideram também importante o Apoio Familiar.

Quanto a pessoas com deficiéncia 63% considerou a
situagdo muito grave/grave, 14% sem gravidade e 22%
desconhece; 44% consideram importante o apoio
institucional, 27% o apoio familiar e 19% desconhece a
realidade. Foi na freguesia de Canidelo que os inquiridos

referiram maior desconhecimento da realidade.

O apoio a jovens 52% foi considerado globalmente muito
grave/grave, 30% considerou sem gravidade e 18%

desconhece. Dos inquiridos 45% considera que o apoio é

prestado pela familia, 32% por institui¢des, 19%
desconhece a situagdo e 2% referem o associativismo.
Para o apoio a toxicodependentes, referem ser

globalmente muito grave/grave (65%) e ter aumentado,
24% desconhece e 10% disse ser sem gravidade. O apoio
mais importante é institucional (44%), 26% desconhece,
13% refere o conjunto do apoio familiar/institucional. Nas
trés freguesias o aumento das respostas deve-se ao
aumento do numero de Instituicbes (13%) e o Centro de

Atendimento a Toxicodependentes (15%).
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Sobre a evolugdo da capacidade de resposta das familias
aos problemas Sociais, globalmente 59% dos inquiridos
considera que estd a diminuir em todas as freguesias, 23%
que estd a aumentar, 13% que se mantém e 5%
desconhece ou ndo responde. Quanto ao que deveria
ser feito, salientam as atividades de dcio e tempos livres
para criangas, jovens, o incentivo a participacdo da
voluntariado social

familia na escola; em

vez de subsidiodependéncia; formagdo em vez de

subsidios e projetos a partir da realidade' local.
Globalmente consideram que a capacidade de resposta
das instituigdes aos problemas sociais estda a diminuir
(44%), relacionam com a falta de recursos (39%) e com o
aumento do niimero de casos (32%). Quanto a quem da as
respostas mais eficazes aos problemas das populagbes,
referem no conjunto das trés freguesias a Seguranga Social
(45%), instituigdes particulares de solidariedade social
(20%), Autarquia (20%), a lIgreja e Organizagdo nado

governamental (15%).

Nas trés freguesias 94% dos inquiridos considera muito
importante/importante as redes de vizinhanga, 89% o
apoio da comunidade e 68% os grupos informais. Quando
inquiridos sobre o que deveria ser feito, os profissionais
referiram que no Bonfim era necessario fazer tudo (18%);
em Canidelo (18%), e Caxinas (34%), equipas de rua a
trabalhar nos locais sensiveis. Para a resolugdo Integral
dos problemas trés referem a

nas freguesias

necessidade de  protocolos pluridisciplinares e
multissetoriais para detegdao precoce das situagbes de
vulnerabilidade,

melhorar a iluminagdo, reorganizagao

arquiteténica, combate ao trafico de drogas

sistemdtico em vez de sazonal (7%), reformular o

circuito automovel para evitar acidentes em criangas.

Quanto a caracterizagéd' das familias para o conjunto das
freguesias 40% dos individuos tinham o ensino basico;
21% o ensino secundario, 9% o ensino superior e 9%
analfabetos; 29% o agregado familiar é monoparental,
17% nuclear, 12% alargado; a média de idades para o

sexo feminino é de 44 anos e a moda de 22 anos; para o

Apoio a grupos de risco na area metropolitana do Porto

sexo masculino a média de idades é de 39,7 anos, a moda
é de 40 anos. Das criéngas/jovens 210 tém idades até
aos 14 anos e 519 entre 15 a 25 anos. Para o
conjunto das freguesias 53% das criangas até aos 14
anos sdo do sexo masculino e 47% do sexo
feminino, em Canidelo a percentagem de criangas do

sexo feminino é superior.

A maioria das criangas com idades até 14 anos (95%) é
saudavel; em Caxinas 6% das criangas tém qualquer tipo
de patologia. Cerca de 94% das criangas das trés
freguesias estdo inscritas no Centro de Saude, dessas 82%
na drea de residéncia, 79% tem médico de familia, 5%

tem apoio de psicélogo.

Os familiares mencionaram que 5% das criangas necessita
de cuidados especiais (4% sdo parcialmente dependentes
e 1% totalmente dependentes). Das criangas parcialmente
dependentes 6% reside em Caxinas e 5% no Bonfim e que
56% das criangas com necessidades especiais ndo tem
qualquer tipo de apoio Institucional, 42% recebe
subsidios, 60% esta inscrita em Instituicdes, 20% desistiu

da inscrigdo e 20% esta em lista de espera.

A maioria das criangas frequenta qualquer tipo de ensino
(20% creche/Infantario; 37% ensino basico; 31% ensino
preparatdrio; 2% ensino secundario e 2% ensino especial).
Em Canidelo ndo ha criangas a frequentar o ensino
especial. Das 8% das criangas que ndao frequentam
qualquer tipo de ensino 67% fica com a familia; 19% em
amas e 14% com vizinhos. Depois da escola 51% das
criangas fica com a familia, 28% no ATL, 9% sozinhos, 6%

em centros de estudos e 5% com os vizinhos.

Quanto aos jovens com idade superior aos 14 anos para
conjunto das freguesias, 53% sdo do sexo feminino e 47%
do sexo masculino, 95% sdo solteiros, 90% sdo saudaveis.
Em Caxinas a percentagem de jovens ndo saudaveis é de
16%, deficiéncias

(SNC) 17%,

(patologias osteoarticulares 32%,

viscerais 29%, sistema nervoso central
deficiéncias sensoriais 17%, outras 5%), parecem estar

associadas a paramiloidose.
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Estdo inscritos no Centro de Salde 84%, destes 74% na
area de residéncia, 75% tem médico de familia, 25% estdo
em lista de espera e vao ao reforgo. Cerca de 32% recorre

ao hospital.

Para o conjunto das freguesias, 32% dos jovens é
independente; 18% dependente e 50% parcialmente
dependente. Em Caxinas hd mais jovens dependentes
(19%) e parcialmente dependentes (58%) do que no
Bonfim, (dependentes 14%, parcialmente dependentes

29%).

Para o conjunto das freguesias 47% dos inquiridos recebe
apoio da familia, de vizinhos e amigos, dos servigos Sociais,
do Enfermeiro/médico de familia; 3% tem visitador

domicilidrio e 1% tem empregada.

Para conjunto das freguesias, 100% dos inquiridos com
necessidades especiais conhece os seus direitos; 12%
recebe subsidios (rendimento social de insergdo (53%);
bonificagdo por deficiéncia (30%); subsidio mensal vitalicio
(13%) e a pensdo por invalidez 5%). Estdo inscritos em
instituicdes 84%, em lista de espera encontram-se 8%, a

6% ndo agradam os recursos existentes e 2% desistiram.

Em relagdo a situacdo Escolar para o conjunto das
freguesias, apenas 50% dos jovens estuda; destes 65%
frequenta o ensino Secundario; 20% Ensino Superior; 8%
formagdo profissional; 4% ensino preparatério e 3% Ensino
Especial. No Bonfim reside a maior percentagem de jovens
que estuda e em Canidelo a maior percentagem dos que

ndo estudam.

Cerca de 12% dos jovens abandonou o ensino antes de
completar a escolaridade minima obrigatdria. Os motivos
de abandono escolar para o conjunto das freguesias foram
a falta de interesse (41%); necessidade/opgdo (25%), cerca
de 9% por gravidez. A percentagem de abandono escolar é
semelhante nas trés freguesias. No Bonfim a primeira
causa de abandono é a necessidade de trabalhar, seguida
de desinteresse e da gravidez. Em Canidelo a primeira
causa de abandono é a falta de interesse (55%), seguida
da necessidade de trabalhar, por opg¢do e gravidez.

Em Caxinas a primeira causa de abandono é por

opgdo,
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seguida de falta de interesse, da necessidade de trabalhar

e gravidez.

Reprovaram 27% dos jovens, desses 71% uma vez e 29%
duas ou mais vezes. A percentagem de reprovagdes mais
elevada é em Canidelo (41%), sendo duas vezes superior a

das outras freguesias.

DISCUSSAO

Ndo foi possivel relacionar os recursos com as
necessidades ndo satisfeitas das populagdes por ndo
dispormos de numero de inscritos, nimero de vagas e
listas de espera por Instituicdao. Das entrevistas com os
responsdveis sobressai a preocupagdo dos agentes sociais
e a consciencializagdo gradual do que é necessario e do
que é possivel fazer com os recursos disponiveis.
Identificaram como principais problemas das freguesias a
marginalizagdo e exclusdo social; o fracasso, reten¢do e
abandono escolar; familias monoparentais e rotura da
familia; negligéncia parental; pobreza; violéncia doméstica
associada a toxicodependéncia, dalcool e prostituigdo;
gravidez na adolescéncia; violéncia contra mulheres
(Humpage, 2015; Hespanha & Portugal, 2000; Carnoy,

1999).

Apesar de muitas mudancgas se terem operado nos ultimos
anos, o apoio a grupos de risco, como vasto campo de
intervengdo, necessita de profissionais vocacionados, que
invistam na luta pelos direitos de cidadania das pessoas
vulnerdveis. Deve existir um esforco de mudancga para a
solidariedade, para a inclusdo, para a partilha de
responsabilidades com o objetivo de que a sociedade se
torne inclusiva e tolerante (Booth, 2003). E importante
que sejam garantidas estruturas de apoio, em todas as

a

fases de desenvolvimento do nascimento a morte

(Shonkoff, et al., 2016; Agostinho & Rebelo, 1988).

Em Canidelo a percentagem de crescimento da populagao
é de cerca de 11%, uma das maiores de Vila Nova de Gaia,
com um forte crescimento nos nados-vivos, mas na area
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da guarda de criangas existe uma cobertura em termos de

Creches, ATL de apenas 20% (0-14 anos).

No Bonfim a situagdo da infancia (0-14 anos) é
considerada como mais grave por 83% dos inquiridos, este
valor é superior ao das outras freguesias. Os apoios
principais para este grupo sao formais (Instituigdes), para
50% dos profissionais. Das trés freguesias apenas os
(46%) consideram mais

profissionais de Canidelo

importante o apoio familiar.

Salienta-se os 63% dos inquiridos consideram a situagdo
das pessoas com deficiéncia muito grave/grave e 22% que

desconhece a situagao.

A situagdo dos jovens é considerada muito grave/grave,
principalmente em Caxinas (62%), sendo que o apoio a
este grupo é prestado pela familia, é nesta freguesia que
52% dos profissionais considera que o maior apoio é
prestado pelas instituicdes o que contraria a opinido
vinculada pelos residentes das freguesias, que na nossa
amostra constituem o principal suporte dos diversos

grupos considerados vulneraveis.

Quanto aos toxicodependentes, a maioria dos inquiridos
considera a situagdo muito grave/grave e que o apoio mais

importante é o institucional/formal.

A taxa de desemprego é particularmente elevada entre os
jovens com mais de 14 anos, reflexo da baixa escolarizagdo
verificada. Para o conjunto das freguesias, 50% ja ndo
estuda, a freguesia de Canidelo tem uma percentagem
superior, talvez por isso a situa¢gdo do desemprego nesta
freguesia seja, na opinido dos responsaveis autarquicos,

das mais preocupantes do Concelho.

Entre os concelhos da area metropolitana do Porto, o
municipio do Porto registava a menor propor¢io de
populagdo residente sem qualquer nivel de escolaridade
atingindo cerca de 18%. Existe evidéncia da relagdo entre
nivel de escolaridade dos pais e a saude mental das
criangas e jovens (Gonzalez & Velarde, 2013). As causas

referidas para o abandono escolar sdo 46% por falta de
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interesse, 25% por opg¢do, 25% por necessidade de

trabalhar e 9% por gravidez.

Na regido Norte, verifica-se uma queda da taxa de
analfabetismo que acompanha a tendéncia de decréscimo,
verificada no Continente, embora a um ritmo ligeiramente
inferior, o que faz com que a Regido Norte apresente taxas
de analfabetismo um pouco acima da média nacional.
Verificou-se também um aumento do nivel de instrugdo
quer no ensino basico quer no ensino secunddrio, entre os
residentes na Area Metropolitana do Porto, sobretudo ao

nivel da populagdo feminina (INE, 2015; INE, 2004)

Num mercado de trabalho que incorpora um nimero
crescente de mulheres em que se exige flexibilidade e
dedicagdo ao trabalho, e que é frequentemente precdrio,
ter filhos é muitas vezes tarefa adiada. Associado a isso, o
aparecimento de novos tipos de familias nomeadamente
monoparentais, a instabilidade crescente dos riscos sociais
do mercado do trabalho pode resultar em
vulnerabilidades (Annie Casey Foundation (2014). E de
recear que as criangas resultantes de familias mais
desfavorecidas ndo estejam a ser acompanhadas de
forma a obter sucesso no futuro mercado de trabalho
2016).

(Shonkoff, et al, No conjunto das freguesias

foram identificadas 349 familias monoparentais, 288

nucleares com filhos e 256 alargadas.

CONCLUSAO

As instituigdes resistem ao trabalho em parceria e a
integracao de atividades, recursos e conhecimentos. Este
tipo de postura foi a principal responsavel pelas limitagdes

deste estudo.

As dificuldades identificadas foram a falta de redes de
trabalho comunitario; a falta de recursos e programas
direcionados a grupos com necessidades especiais; a falta
de recursos; falta de coordenagdo; a falta de formagdo
especifica dos profissionais; a falta de protocolos
e modelos integrados.
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A familia, os amigos, os vizinhos e as associagdes
desempenham um papel essencial na potenciagdo das
condi¢des de sucesso das intervengdes na comunidade Os
apoios principais sdo formais (instituicbes) e a familia.
Depois da escola 9% criangas ficam sozinhas. No Bonfim
91% das criangas com necessidades especiais ndo tem
qualquer tipo de apoio Institucional. Os enfermeiros
possuem uma posi¢cdo que lhes permite identificar os
deficits da familia, as suas forgas e debilidades quanto a
saudé mental e fisica. Essa proximidade podera auxiliar as
familias a rentabilizar os escassos recursos existentes e a
fomentar a resiliéncia das comunidades, das familias,

especialmente das criangas.

Foram elaboradas propostas de formagdo dos
recursos humanos das diferentes instituicdes preparando-
0s para a prevengdo e intervengao precoce, trabalho
em rede e interinstitucional

cooperagao e

interprofissional.

Posteriormente deve avaliar-se o impacto destas medidas

no contexto de cada uma das freguesias.
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