***** /»
* * v
* *

Education and Culture DG

K
e

* 4 K

KIDS STRENGTHS

KIDS in the CONTEXT of MENTAL DISORDERS

Lifelong Learning Programme

Modulo 1:
“VAMOS FALAR DAS
CRIANCAS”

Quando os pais tém
problemas de saude mental

~S..LN.N.

< SozIAL
INNOVATIVES
NETZ

www.strong-kids.eu

Tel: ++43-699-12652070
Fax: ++43-316-251699
office@sinn-evaluation.at
www.sinn-evaluation.at

Projecto financiado com o apoio da Comissao Europeia.

A informagao contida nesta publica¢do (comunicagdo) vincula exclusivamente o autor, ndo sendo a
Comissao responsavel pela utilizagdo que dela possa ser feita.



www.strong-kids.eu

CONTEUDOS

I “VAMOS FALAR DAS CRIANCAS™ —HISTORIA, BACKGROUND E PRINCIPIOS DA NOVA
ABORDAGEM ...ttt ettt ettt
L INTRODUGAO ...ttt ettt
2. O PROJECTO FAMILIA EFICAZ............oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
3. APOIAR O DESENVOLVIMENTO INFANTIL E PREVENIR DISTURBIOS............cocoovvoieiennan.
4. UM PEQUENO RESUMO DOS PROBLEMAS MENTAIS DOS PAIS E COMO ESTES AFECTAM
AS CRIANCAS ..ottt ettt
5. FACTORES DE APOIO PARA AS CRIANCAS ......oouimiiiieeieeeeeeeeeeee oo
5.1 A impOrtancia da COMPIEEISAO ..............cc.cceeeiaieieeiieeeeee ettt ettt ettt ettt et et eneesneennean
5.2 A compreensdo exigida A0 PrOfiSSIONGAL...............ccccoceieieieeeeeeeeiesieeieseeeee e
6. APOIAR O DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS
7. SERVICOS PREVENTIVOS E SERVICOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE MENTAL

..................................................................................................................................................................... 10
8. RESPEITAR OS PAIS ... ..ottt e e e e ettt e e e e e e s tbtteeeeeeesansbbtaaeeeeesannnsssnaeeas 10
9. ANECESSIDADE DE SERVICOS E APOIO ADICIONAIS: “A REUNIAO EFICAZ DA REDE
SOCTAL DA FAMILIA” ..ottt ettt 11
9.1 REUNIOES A REUe..............cceeeeeeeee ettt ettt ettt ettt eae e n ettt e 11
9.2 Necessidade Urgente de Servigos de Protec¢do Social INfANTIL.................ccoccovevvveieieiiieseeeseeeseeeee e 11
9.3 PaIS NAO-COOPETANLES ..ottt ettt e et et e st e e et et e st e e et e st eneeesee bt enseesee st enaeeaeesneenneens 12
II COMO FALAR COM AS CRIANCAS SOBRE OS PROBLEMAS DE SAUDE — APOIAR OS
o N I TS SURU R 13
L.REGRASBASICAS. ...ttt ettt 13
2. TOPICOS IMPORTANTES PARA DISCUSSAQ ........ccoooiiiiiiiririeiieeieeies s 14
2.1 As criangas ndo sao a causa dos problemas dOS PATS................ccccceveeeeiieiiieieeeeeee et 14
2.2 Os pais sabem cuidar deles PrOPFIOS ............ccccuevueiieie ettt ettt et sne e 14
2.3 TAFPEIAS AOMESIICAS ..ottt ettt ettt e et et st e et et e e st e e se e bt enteesee s e enseeneesneenneans 15
2.4 Quando o pai se irrita facilmente e tem tendéncia a Ser VIOleNto. ................c.ccoeceeeevieceiieeseseee e 15
2.5 Divorcio e suicidio — 05 Maiores receios daS CHIANGAS .............c..cccueeevueeeeeeereeeeieesieeeeeeetee e ereesreeeseeeaeeeree s 16
2.6A4s Relagoes da Crianga com as QUIFAS PESSOAS ...............c..cccuoeeveeiieeiieeeieeeeieeecie et 17
3L CONCLUSAD. ...ttt 18
III O Método “VAMOS FALAR DAS CRIANGCAS ...oeiiiieeeeeeeeeee ettt e e eeirrrre e e e e e s eenvneee s 19
T OBIECTIVO ...ttt ettt e ettt e et e e e et e e e sttt e e et e e e emateeeeantteeeeaeees 19
2. UM METODO ESTRUTURADO MAS FLEXIVEL .......cccotiiiiiiiiiienieeieses s 19
3.0S8 CONTEUDOS DAS DISCUSSOES SOBRE O “VAMOS FALAR DAS CRIANCAS” .................... 20
4. UM RESUMO DA ESTRUTURA DA DISCUSSAO DO“VAMOS FALAR DAS CRIANCAS” ........... 21
4.1, A DiSCUSSAO PrElIMINAT ...........c..ocuoieieeeiieeeee ettt ettt ettt sb e et e bt esaeetse st enseenaeeneanseens 22
4.2, DISCUSSAO INO 1 ..ottt ettt e at et e e st et e bt e st e eat e bt e st e est e st enbeeseeeseenseeneesneanseens 22
4.3, DISCUSSAO INO 2 ...ttt ettt et e a et e bt e st e e st et e e st e e et e bt e st e st e bt enbeesteeneenseenaeeaeente e 22
4.4. A “Reunido Eficaz da Rede Social da Familia” (para informagoes mais detalhadas, consultar Viisdinen &
INIEIEIE, 20005)........c.ieeeeeeeee ettt a ettt ettt ettt eees 23
5. INSTRUMENTOS DISPONIVEIS .........coooiiiimiiiiiiieieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
5.1 Oferecer conhecimentos ProfiSSIONALS AOS PALS ..............c.cecueeueeueeieieeieeieee e eete et eeeeeae e asteeaeesseaseeaeesaeense e 24
5.2 MALEFIQL PAFA OS PAIS ...ttt ettt ettt e ae ettt ebe e eaae et e 25
5.3 Redireccionar 0 rumo da diSCUSSAO...............c..cc.ccueiueieeieeieiiee ettt ettt sae e sae e ens 25
5.4 Voltar a redireccionar 0 rumo da diSCUSSAO. ................c..c.cccueeieciieiiiieieeieee ettt 25
6. PLANEAR A SITUACAO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA ..........cocoooooiiiiieeeeeeeenn 26
7. PROCEDIMENTOS DE FOLLOW-UP......coooiiiiiiiie ettt et e ieee e e 28
8. UTILIZAR O DIARIO ...ttt 28
O FEEDBACKTY ...ttt ettt e e et e e e m et e e e ettt e e e ste e e e nte e e e entteeeanteeeeanneeeeas 29
10. AGRADECIMENTOS. ...ttt ettt et e et e e ettt e e et e e e ntt e e e e nteeeeenneeeeeannaeeeeneees 29
IV REFERENCIAS ...ttt ettt e 30
V “VAMOS FALAR DAS CRIANCAS” - DIARIO ..o 31
1. DISCUSSAO PRELIMINAR: INTRODUGAO AO METODO...........cooiiiiiriiiieeisriesiesiseeeenenees 31
2. DISCUSSAO NO 1 ..ottt 33
B.DISCUSSAO NO 2 ...ttt 34

! Let’s Talk About Children



4. A PLANIFICACAO DA SITUACAO DA CRIANCA DE ACORDO COM A IDADE .............c........... 37
Gl GRAVIDEZ ...ttt ettt et s s e s e st e st s e st e st e s e st e st e st e st en e st e st et ensentensensensens 37
4.2. BEBES E CRIANCAS (d0 NASCIMENIO GOS 3 AROS) ... 39
4.3 CRIANGCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR (4-6 QHOS) ......c.oceeeueeuieieeiieiieieeeeeeeee et 41
4.4 CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR ATE ADOLESCENCIA (7-12 GROS)............cooovooeooeoeeeeeeeeeeeeeeee 45
4.5. ADOLESCENCIA (1318 GROS) .........co.ovooooeeoeeeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeee e 49



I “VAMOS FALAR DAS CRIANCAS” — HISTORIA, BACKGROUND, E
PRINCIPIOS DA NOVA ABORDAGEM

1. Introducio

O enfoque do Modelo “Vamos Falar das Criangas” baseia-se na compreensdo dos efeitos dos
problemas de satide mental na parentalidade e nas criangas, bem como no conhecimento dos
métodos disponiveis que permitem aos pais apoiar o desenvolvimento das suas criangas. Os
filhos de pais com problemas de saude mental correm o risco de desenvolverem, elas mesmas,
distirbios mentais. No entanto, a situagdo pode ser resolvida, pois sdo varios os meios através

dos quais os pais podem apoiar as suas criangas e evitar problemas futuros.

O Modelo “Vamos Falar das Criangas” foi inicialmente desenvolvido para funcionar como
instrumento no sector dos cuidados de saude e para ajudar os profissionais no tratamento de
pacientes com problemas de saide mental. O método pode ser aplicado independentemente da
forma de tratamento (cuidados ambulatorios/ cuidados institucionais), cuidados de saude
primarios/ cuidados psiquiatricos especializados) e da formagdo e titulo que os profissionais
possuam. Além disso, ndo € necessaria nenhuma formacgdo terapéutica para implementar o

método. Para além dos profissionais de satide, o0 modelo pode também ser aplicado por técnicos

que trabalham nos sectores educacionais e sociais.

Um dos objectivos do Modelo “Vamos Falar das Criangas” ¢ fazer com que a discussao sobre
questdes relacionadas com as criangas € com a parentalidade se torne uma parte natural do
processo terapéutico. Idealmente, depois das primeiras sessdes de discussdo, os pais e
profissionais poderdo falar sobre questdes relacionadas com as criangas e parentalidade sempre
que qualquer uma das partes deseje partilhar ideias sobre os desenvolvimentos positivos ou

sobre possiveis areas problematicas.

2. O Projecto Familia Eficaz

O Modelo “Vamos Falar das Criancas” faz parte de um projecto mais alargado, o Projecto
Familia Eficaz, que faz parte de uma investigagdo levada a cabo pelo STAKES, um projecto de
desenvolvimento e implementagao que fornece métodos de trabalho para apoiar as familias e
criangas cujos pais apresentam problemas relacionados com a satide mental. Os outros métodos

de trabalho incluem a “Intervengio Conversa com a Familia Beardslee” (Solantaus &

* Beardslee Family Talk Intervention



Beardslee, 1996), a “Reunido Eficaz da Rede Social da Familia” (Viisdnen & Niemeld, 2005),
e os grupos de pares VERTTI para criangas e pais (Soderblom & Inkinen, 2005). Estes

métodos de trabalho vao evoluindo a medida que se vai adquirindo mais experiéncia.

Os métodos do “Projecto Familia Eficaz” baseiam-se na experiéncia do trabalho feito com a
familia e com os grupos de pares, nas concepcdes sobre o trabalho com a familia e na
“Intervencao Conversa com a Familia” desenvolvida pelo Dr. William Beardslee, bem como na
literatura sobre esta area. O objectivo é apoiar o desenvolvimento infantil e prevenir as

perturbagdes em conjunto com os pais.

3. Apoiar o0 Desenvolvimento Infantil e Prevenir Perturbacoes

O ambito e a finalidade do Modelo “Vamos Falar das Criancas” prende-se com o apoiar uma
parentalidade e um desenvolvimento infantil positivos, e pode categorizar-se como pertencendo
as areas da promocdo da saude e prevencao dos distarbios. Em relagdo a isto, a abordagem
subjacente aos modelos de trabalho de promocao ¢ a de fortalecer as forgas identificadas, as
possibilidades e factores protectivos. Para o profissional, esta abordagem requer,
frequentemente, a adop¢do de uma nova perspectiva relacionada com o trabalho. Todos os
profissionais dos cuidados de satde psiquidtricos ¢ da protec¢ao infantil receberam formacao
para detectar e identificar problemas — reconhecer as forgas, compreender a importancia destas
forcas e perceber que, por vezes, poderdo constituir um desafio, sendo necessario formagao

extra.

No entanto, o facto de nos centrarmos nas forgas ndo significa que o problema possa ser
ignorado. As vulnerabilidades da familia e das criancas sdao abertamente discutidas — de forma
construtiva e sensivel. O objectivo ¢ ajudar e apoiar os pais nas suas tentativas para
desenvolver uma estratégia de auxilio as forgas e ultrapassar as vulnerabilidades das criangas e

da familia.

4. Um Pequeno Resumo dos Problemas Mentais dos Pais e como estes afectam as

Criancas

Os disturbios mentais alteram as formas como as pessoas pensam, agem e sentem. Desta forma,
reflectem-se em todas as areas de interac¢do com as outras pessoas. Nas familias, as pessoas
estdo em constante interac¢do umas com as outras €, como tal, os problemas de satide mental

sentidos pelos pais afectam as relagdes entre os membros da familia e a vida didria. Estes
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efeitos sdo, muitas vezes, inesperados, quer para os pais quer para os outros membros da

familia, o que causa confusao e falta de comunicacao.

Os pais sujeitos a problemas de saide mental poderdo sentir-se debilitados, sensiveis,
deprimidos e/ou irritdveis, conflituosos e facilmente se perturbam. Poderdo sentir-se ansiosos e
infelizes, até assustados, e poderdo apresentar um comportamento obsessivo-compulsivo, como
lavar as maos, mexer em portas, ou outras acgdes repetidas excessivamente. Os pais poderdo
dizer coisas estranhas e interpretar acgdes de uma forma esquisita. Poderao ficar acordados a
noite inteira e andar pela casa a acordar os outros membros da familia, exigindo companhia. Os
problemas de saude mental afectam a capacidade de mostrar e sentir empatia pelos outros; o
pai/mae que estd doente podera dizer coisas terriveis as criangas, agir de forma violenta, fazer
exigéncias irracionais as criancas € culpar os outros pelos seus problemas. As criangas poderao
acabar encarregues das tarefas domésticas e a terem de tratar umas das outras. Estas mudancas

de estatuto poderao criar tensdes entre os irmaos.

Torna-se dificil para os familiares, em especial para as criangas, saber o que o pai/mae estdo a
pensar, por que ¢ que sdo diferentes e como nos devemos comportar perto deles. As criangas
poderao ter varias perguntas: O que € que se passa com a minha mae/pai? Porque € que a minha
mae/pai estd assim? Sera que vai melhorar? Porque ¢ que estd sempre zangada/o? O que ¢ que
eu devo fazer? Sera que eu fiz alguma coisa de errado? Também vou ficar doente? Os
familiares perguntam a si mesmo, com frequéncia, se a razao pela qual os pais se encontram
naquele estado tem a ver com algo que eles terdo feito. Esta davida aplica-se especialmente as
criangas — pensam que estao a causar os problemas dos pais. As criancas poderdao pensar que ja
nao sao merecedoras de amor e cuidados e a sua interpretacdo de si mesmas e da vida podera

ficar distorcida.

5. Factores de Apoio para as Criancas

A adversidade faz parte da vida e os problemas de saude mental nos pais ndo sdo raros nas
familias. Quando uma familia tem de enfrentar estes problemas, sdo varios os factores que
podem apoiar as criancas. S3o os chamados factores de protec¢do. Compreender os problemas
de saude mental dos pais e a possibilidade de comunicar abertamente sobre questdes
preocupantes dentro da familia constituem factores protectores que apoiam as relacdes
familiares. Além disso, o bem-estar das criangas estd bastante dependente das relagdes

familiares. Quando puder falar sobre os problemas, poderd também resolvé-los.



Outro factor protectivo importante € o facto de se ter actividades sociais — amigos, hobbies, etc.
— externas ao ambiente de casa. Ter amigos, o sentimento de pertenga a um grupo de pares no
jardim-de-infincia ou na escola constituem fontes de alegria e apoio ao desenvolvimento das

criangas, a varios niveis.

5.1 A Importancia da Compreensao
Receber informagdes sobre a perturbagdo que esta a afectar os pais, compreender as razoes que
estdo na base das mudangas comportamentais e ter conhecimento do que se estd a passar no
seio da familia constituem questdes importantes quer para as criangas, quer para os pais. Para
que se possa ter uma compreensdo global destas questdes é necessario que sejam faladas em
conjunto. No entanto, ndo costuma ser pratica comum discutir problemas de satde mental,
especialmente com criangas. Muitos pais pensam que contar aos filhos sobre os problemas
mentais vai colocar um peso desnecessario nos ombros das criancas e, por vezes, tomam
atitudes extremas sO para esconder a verdade das criangas, o que ¢ compreensivel. Todavia,
acontece que as criangas ficam entregues a sua imaginacao e tentam adivinhar o que estd a
perturbar os pais e de que forma elas proprias estdo na origem dessa mesma perturbacgao.
Ignorar a questdo cria um muro de siléncio entre os pais € as criangas € estas ja ndo podem

recorrer aos pais para obterem ajuda.

As adversidades, em si, ndo constituem um obstaculo ao desenvolvimento infantil positivo,
desde que abordadas e resolvidas em conjunto. O ter conhecimento ajudard as criangas a
interpretar as accoes e as palavras dos pais de forma correcta — a compreensao mutua funciona
como um factor protectivo. Por exemplo, quando as criangas sabem que o pai/mae estd passar
por uma depressao compreenderao por que ¢ que, por vezes, o pai/mae estdo alheados de tudo
ou se sentem incapazes. Além do mais, as criangas saberdo que o comportamento se deve a
depressao e nao ao facto de o pai/mae nao querer estar com elas. Os adultos que cresceram com

pais mentalmente doentes desejam, muitas vezes, que os tivessem informado sobre doenga.

Compreender os problemas parentais contribui para o bom funcionamento da vida familiar.
Liberta a crianga da auto-culpabilizagdo e cria uma relagao mais aberta e intima entre as elas e
o0s pais. A compreensdo € a chave para enfrentar os problemas e para abrir caminho 4 resolugao
desses mesmos problemas. As relagdes saudaveis e fortes com os restantes membros da familia
apoiardo o desenvolvimento da crianga, mesmo nos momentos mais dificeis. Nalgumas
situagdes, as criangas terdo que agir contra a vontade dos pais, e nestes casos ¢ necessario

compreender a natureza dos problemas pelos quais o pai/mae estd a passar. Os pais deverdo
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falar com os filhos sobre os seus problemas de saide mental durante um longo periodo de
tempo e devem entender que a compreensdo dos problemas ¢ um processo longo.
Normalmente, os pais comecam por falar sobre aquilo que consideram ser o aspecto mais
importante. Em seguida, aguardam para ver de que forma esta informacgao afecta as criancgas, e
mais tarde retomam o assunto. E também desta forma que as criancas melhor entendem as
questdes associadas. As criangas compreendem os problemas parentais de acordo com a fase
desenvolvimental em que se encontram e essa compreensdo vai-se acumulando a medida que a
crianga vai ficando mais velha. Além disso, os problemas com os quais os pais se debatem
poderdo sofrer alteracdes na sua natureza e/ou na sua intensidade, com o passar do tempo.
Desta forma, as discussdes sobre o problema de saude mental parental tornam-se um processo
interno que inclui toda a familia. Discutir os disturbios mentais dos pais e tentar compreendé-
las ¢ uma viagem que os pais tém de fazer juntamente com as criangas, € ndo ser apenas um

encontro no consultoério médico.

5.2 A compreensio exigida ao Profissional
Os acontecimentos que tém lugar no seio da familia poderdo originar diferentes reacc¢des
emocionais no profissional que estd a prestar cuidados ao pai/mae. O profissional compreende
as dificuldades pelas quais as criangas devem estar a passar e torna-se profundamente empatico
para com as criangas. Além disso, o profissional podera comecar a sentir que os pais estao a ser
irracionais e poderdo até culpar os pais pelos problemas com os quais as criangas tém que lidar.
Estes sentimentos podem, por vezes, fazer surgir a ideia de que as criancas devem ser “salvas”
dos pais. Os pais temem esta atitude e explica porque ¢ que os estes se mostram relutantes, até

com medo, de falar sobre os filhos com os profissionais que lhes estao a prestar servicos.

Perspectivar os pais como adversarios ou rivais nao ira levar a uma cooperagdo proveitosa e
também sera prejudicial para as criangas. Esta atitude marca uma completa falta de
compreensao de como € que a perturbagdo afecta as capacidades dos pais para interagir com as

pessoas e assumir as suas responsabilidades.

A compreensdo ¢ crucial para uma cooperacdo proveitosa, ndo s6 dentro da familia mas
também entre o profissional e o pai/mae. O profissional deve entender aquilo pelo qual o
pai/mae esta a passar e também deve ser capaz de mostrar empatia. Se o profissional sente que
nao estd a compreender, poderd pedir ao pai/mae para lhe falar mais sobre a sua vida familiar e

sobre os problemas que a familia esta a enfrentar.



Compreender a situagcdo da crianca e do pai/mie, e agir com base nessa compreensdo, ¢
fundamental para os Métodos Familia Eficaz. Os profissionais devem possuir um tal
conhecimento e compreensdo da situagdo que lhes permita relacionarem-se quer com os pais,
quer com as criangas. No entanto, isto ndo significa que os pais possam ser ignorados — num
ambiente de compreensdo e respeito mituo € possivel discutir todos os assuntos, até os mais

sensivelis.

6. Apoiar o desenvolvimento das criancas

Imagine que existem varias portas que levam a familia. Os profissionais que entram pela porta
da protecgdo social estdo sobretudo preocupados com o bem-estar da crianga, € querem
assegurar-se de que as criangas estdo em seguranca € estdo a receber os cuidados adequados.
Os profissionais que entram pela porta psiquidtrica chegam para avaliar os possiveis problemas
de saude mental nas criancas. Estas portas tornam-se acessiveis quando ha suspeita da
existéncia de problemas e ha alguma razao para pensar que uma ajuda ou apoio adicionais sao
necessarios. Ha muito que estas portas sao utilizadas, especialmente a porta da protecc¢ao social

infantil.

Para os Métodos Familia Eficaz existe uma terceira porta. Bate-se a esta porta quando ¢
necessario apoio ao desenvolvimento da crianga. O profissional ndo entra na familia a procura
de problemas. A pessoa que entra pela porta da promogao e da prevencao do desenvolvimento
infantil pergunta aos pais se gostariam de falar sobre os seus filhos com um profissional e
tentam encontrar solu¢des adequadas em conjunto com o profissional. O profissional diz aos
pais que muitas das familias em que os pais sofrem de problemas de saude mental estdo
confusas e preocupadas com os efeitos desses problemas de satide nas criangas. Se as criancas

jé desenvolveram alguns problemas, existem formas de as ajudar.

Avalia-se a necessidade de servigos de protec¢ao social infantil ou tratamento psiquiatrico, mas
¢ feito enquanto parte de um método e ndo funciona como o ponto de partida para a
cooperagdo. Além disso, as criancas ¢ a familia sdo orientadas por servigos adicionais, em
colaboracdo com os pais. O profissional estara ao lado dos pais nesta situacdo nova e
desconhecida — ndo se trata de uma intervengdo na familia. SO nas situagdes em que as
capacidades parentais falharam completamente e as criangas ficaram sem quaisquer cuidados ¢

que o profissional € obrigado a entrar em contacto com os servigos de protecgdo social infantil.



7. Servicos Preventivos e Servicos de Prestacao de Cuidados de Saude Mental

Os M¢étodos de Trabalho Familia Eficaz sdo elaborados e aplicados para apoiar os pais no seu
papel de apoiar o desenvolvimento saudavel dos seus filhos. Como tal, estes métodos ndo
incluem qualquer tipo de tratamento. A primeira prioridade ¢ a de organizar os cuidados
pessoais parentais. A segunda prioridade sera avaliar os pais e prestar os cuidados adequados,
se necessario. Resolver as questdes relacionadas com as criangas poderd, por vezes, ser
terapéutico para os pais, pois sentir-se-ao aliviados e felizes, sendo capazes de ajudar os seus

filhos. No entanto, nunca podera substituir o tratamento mais correcto.

Além do mais, este método também ndo trata os seus filhos. Quando os problemas sao
encarados, sdo discutidos com os pais e sdo formuladas, em conjunto, surgem algumas
respostas possiveis sobre como e quando resolver estas questdes. A “Reunido Eficaz da Rede
Social da Familia” ¢ utilizada como método que pde em contacto os pais € as criangas com 0S
servicos adicionais, quando necessario. Caso o profissional deseje continuar, por exemplo, com

a terapia da fala, € algo que também sera acordado separadamente.

8. Respeitar os Pais

Os problemas de saude mental afectam as relagdes e o lidar com as rotinas diarias. Isto podera
reflectir-se em varios aspectos das relacdes familiares e das tarefas domésticas. Os pais
preocupam-se muito com as suas casas € com os seus filhos e como estes estdo a lidar com as
mudancas nas capacidades parentais. Os profissionais deverdo estar familiarizados com os
efeitos dos problemas de saide mental; os problemas surgem ndo por que sao “maus pais”, mas
por que os pais sofrem de uma perturbacdo mental que compromete as suas capacidades de
interac¢ao com as pessoas e a responsabilidade das rotinas didrias. A relagdo entre o

profissional e o pai/mae doente devera ser positiva e de apoio, ndo de juizos e criticas.

Durante as Discussoes sobre o “Vamos Falar das Criangas”, ¢ dada informagao aos pais sobre a
resiliéncia dos seus filhos e sobre problemas gerais que surgem quando os pais possuem uma
doenga mental. Em conjunto com os pais, os pontos fortes e vulnerabilidades das criangas sdo
discutidos, faz-se uma avaliacdo da situagdo geral e ponderam-se estratégias que incentivem os

pontos fortes das criangas e as ajudem a ultrapassar as suas vulnerabilidades.

Este método de trabalho ndo ¢ estruturado meticulosamente, mas pode ser levado a cabo

informalmente. Os pais podem ler o Didrio (através de copias facultadas pelo profissional).
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Os pais sdo livres para decidir que atitudes vdo tomar e quais as abordagens que irdo
implementar. Os pais ndo serdo alvo de ordens, pressdes ou ameacgas, por exemplo, passar a
ideia de que estdo a criar dificuldades as criangas se ndo agirem como os profissionais
consideram ser mais correcto. Se o profissional que estd a levar a cabo as Discussdes sobre o
“Vamos Falar das Criangas” ¢ o prestador de servigos do proprio pai/mae, pode sugerir-se que
os pais também falem, durante o tratamento, como € que as coisas estdo a correr em casa €

talvez voltar a discutir as coisas mais uma vez.

9. A Necessidade de Servicos e Apoio Adicionais: “A Reuniao Eficaz da Rede Social da

Familia”
9.1 Encontros da Rede Social

“A Reunido Eficaz da Rede Social da Familia” (Viisdnen & Niemeld, 2005) tem lugar quando
existe alguma preocupag¢do — mesmo que seja apenas ligeira — sobre a resiliéncia das criangas
ou sobre a rede social fragil. Os representantes dos servigos necessarios € da rede social da
propria crianca sdo convidados a estar presentes na reunido, planeada em conjunto com os pais.
A reunido junta todas as partes interessadas dos varios sectores, para activar a rede social a
volta da crianga e transferir a responsabilidade de cuidados para as partes adequadas, caso a

crianca tenha a necessidade de avaliagdo e tratamento.

Durante a reunido, a familia e os prestadores de servigcos conhecem-se, o que ajuda a
estabelecer contactos com novos prestadores de servigos finda a reunido, pois os pais que
sofrem de problemas de satide mental tém dificuldades em contactar com novos prestadores de
servicos tendo por base apenas uma indicacdo do médico sobre um lugar que nao conhecem. O

objectivo ¢ evitar que as familias ndo se percam na rede de servicos sociais.

9.2 Necessidade Urgente de Servicos de Proteccao Social Infantil
Se a crianga precisar urgentemente de servicos de protec¢do social, as respectivas autoridades
deverdo ser contactadas de imediato. Esta necessidade urgente de protec¢do social refere-se
aqui a situagdes nas quais a crianga ¢ deixada sozinha (independentemente da idade), quando o
unico responsavel ¢ hospitalizado ou quando o pai/mae esta a receber cuidados e, obviamente,
incapaz de tomar conta da crianga e/ou quando existe uma ameaga de violéncia. As
intervengdes preventivas ou terapéuticas nunca poderdo substituir a colaboracdo feita com os

servigos de protec¢do social infantil.
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9.3 Pais Nao - Cooperantes
Se, devido ao seu actual estado, o pai/mde ¢ incapaz de falar sobre as criangas, a situagdo
deveréd ser discutida com o outro progenitor ou outra pessoa responsavel pela crianga. Se a
situacdo das criangas ndo pode ser clarificada, as autoridades da protec¢dao social infantil
deverdo ser convocadas. Se um, ou ambos os pais, se recusarem a prestar informagdes sobre as
criangas, deverdo ser informados em relagdo a obrigacdo legal de considerar a necessidade de
cuidados ou assisténcia para as criancas dependentes e¢ as autoridades da protec¢do social

infantil deverdo ser convocadas a intervir imediatamente.
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II COMO FALAR COM AS CRIANCAS SOBRE OS PROBLEMAS DE
SAUDE — APOIAR OS PAIS

1. Regras Basicas

Frequentemente, os pais e os profissionais ndo tém a certeza sobre o que deve ser dito as
criangas sobre os problemas de saude mental dos pais e de forma deve ser feito. Em baixo,

sugerem-se quatro regras basicas sobre a melhor forma de abordar esta questao.

Em primeiro lugar, deve falar-se as criancas numa linguagem que elas compreendam. Quanto
mais nova a crianga, mais aconselhavel ¢ explicar a situacdo usando palavras simples
conhecidas pela crianga. Uma abordagem facil é simplesmente perguntar o que a crianca pensa,
pois desta forma o pai/mae ficardo a saber exactamente o que € que a crianga esta a pensar €
nao dardo explicacdes desnecessariamente complicadas. Por exemplo, uma mae disse ao seu
filho de 3 anos que estava doente e que tinha a “doenga do choro”, e outro pai chamou a sua
depressao de “doenca do sono”. Da mesma forma, se o pai/mae andar sempre irritado, poderao
dizer a crianga que esse estado ¢ causado pelo sindrome da rabugice, o que faz com que o
pai/mae se zangue, mesmo quando ndo quer estar zangado (a), e esta situacdo nada tem a ver

com a crianga.

Em segundo lugar, as criangas precisam de ter uma explicagdo para aquilo que véem, sentem,
ouvem e pensam. As criangas irdo reparar se o pai/mae ainda esta de roupao quando voltam da
escola, se o pai/mae saem de casa durante algumas horas sem nada dizerem, e toma
comprimidos as escondidas. Se os pais ndo explicarem a situacao, as criangas tentardo explicar,
sozinhas, esses comportamentos. Em vez de tentarem esconder o problema, os pais deverao
tentar, abertamente, explicar o porqué dos seus comportamentos as criancas. Para estas, seria
um alivio saber que os pais sofrem de depressdo, que estdo a ser acompanhados por psicologos
e estdo a tomar medicacao receitada por médicos. Nao ¢ necessario revelar todos os
pormenores e os segredos mais profundos as criangas; uma explicacdo que aborde o

comportamento dos pais € 0s sintomas mais visiveis sera suficiente.

Em terceiro lugar, quando os pais falam com as criangas sobre problemas que tém um efeito

nas suas vidas, a conversa devera sempre incluir uma solugao que permita vislumbrar o futuro.

Em vez de somente explicar o problema, o pai/mie poderdo, por exemplo, dizer a crianga:

“Estou doente, mas estou a receber tratamento”. E muito importante que nos lembremos que as
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criangas precisam que lhes digam que existem solucdes que tornardo possivel o futuro, e esta
sugestdo poderad aplicar-se a qualquer questdo mais delicada que tenha de ser falada com a

crianga.

E, finalmente, as criangas deverdo ser incentivadas a colocar questdes sempre que tenham
perguntas ou preocupagdes. Conseguir compreender estas questdoes ¢ um longo processo, € uma
conversa, por melhor e mais rigorosa que seja, ndo ¢ suficiente para responder a todas as

questdes que poderdo surgir.

2. Topicos Importantes para Discussao

2.1 As criancas nio siao a causa dos problemas dos pais
Quase todas as criancas estdo convencidas de que, de uma forma ou de outra, causaram os
problemas dos pais. Até os proprios pais poderao ter essa sensagdo. Quando estdo frustrados, os
pais poderdo dizer coisas em voz alta como “Se tivesses melhores notas na escola, a minha vida

"’

seria muito mais facil!” ou “Estou tdo cansado de ter que te estar sempre a ouvir!”A crianca
podera interpretar estes acessos de frustragcdo como acusagdes, € pensar que talvez se fossem
diferentes, a vida dos pais seria muito mais facil. Esta culpa constitui um pesado fardo que,

muitas vezes, a crianga carrega sozinha e em siléncio.

E importante que a crianca oica da boca dos pais que ela ndo é a razdo para os problemas que
eles estao a ter. Os pais podem atribuir os problemas a outras causas, € mesmo quando parecer
que o pai/mae fica zangado (a) com algo que a crianca fez, ndo ¢ a crianga a causa do
problema. Muitos pais optam por tornar esta questao bem clara mesmo quando os seus filhos

nao mostram sinais de culpa.

2.2 Os Pais sabem cuidar deles proprios
Quando o pai/mae esta deprimido e se sente incapaz, as criancas tentam anima-lo (a). Algumas
criangas fazem-no tentando ser o mais prestavel e bem comportado possivel. Poder-se-a dizer
que estdo a tentar curar os pais sendo “bonzinhos”, apesar de ndo encararem a questao desta
forma. E natural que estas atitudes animem os pais, mas as doengas do foro mental nio podem
ser tratadas por criancas prestaveis. Quando o estado dos pais ndo melhora, hd o perigo de a

crianca tentar cada vez mais e dé por si enleada nas suas tentativas de ajudar o pai/mae.
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Muitos pais decidem informar os seus filhos sobre o tratamento que estdo a fazer.
Normalmente, as criangas ficam aliviadas quando ouvem que o pai/mde estd a receber
tratamento e quer ficar bem. Quando uma crianga tenta desesperadamente ser “bom”, o pai/mae
podera dizer algo do género: “Estou muito contente por estares a dar uma maozinha aqui em
casa, mas ndo precisas de fazer tudo. E que tal se fizermos uma lista das tuas tarefas e depois
virmos aquilo que ndo precisas de fazer. E, além disso, podes discordar de mim, eu ndo sou

feito (a) de vidro™.

2.3 Tarefas domésticas
Quando uma perturbagdo mental absorve toda a energia e tira todo o sentido da vida, as tarefas
domeésticas do dia-a-dia tornam-se um verdadeiro problema. Nalgumas familias, € provavel que
uma das criancas assuma a responsabilidade perante todo o trabalho doméstico. A crianga
podera ter capacidades para cuidar dos seus irmaos mais novos € para executar as tarefas
domésticas, mas esta situacdo podera desgastar a propria energia da crianca. A crianca ird por
de parte os seus proprios hobbies e, eventualmente, o desempenho escolar também ira sofrer
consequéncias. Perante uma situacdo destas, € necessario distribuir as tarefas de forma mais
igualitaria e, em alguns casos, ponderar a contratagdo de ajuda exterior, ex., por meio de
servicos sociais ou organizagdes particulares. As familias poderdo estar a precisar de varios
tipos de ajuda, incluindo apoio monetario e apoio referente ao emprego e ¢ da responsabilidade

do profissional encaminhar a familias para os servigos de que precisam.

2.4 Quando o pai se irrita facilmente e tem tendéncia a ser violento
Os problemas de saude mental afectam o controlo dos impulsos. Isto significa que, por vezes,
as pessoas com problemas do foro mental sdo incapazes de pensar bem naquilo que fazem e de
resistir ao impulso de agir. Em casa, e em especial com criangas, o controlo reduzido de
impulsos leva a reacgdes desproporcionais & minima provocagdo. O pai/mae poderao comegar a
gritar com a crianga, ou a insulta-la, e até a ser fisicamente agressivo. Consequentemente, estas
situagdes provocam muito stress nos pais € faz com que se sintam ainda pior em relagdo a si
mesmos. E também possivel que o pai/mée ndo esteja consciente de que o comportamento que

esta a ter afecta as criangas e que as culpe pela deterioragao da situacao.

O profissional deverd sempre levantar a questdo das situagdes conflituosas entre os pais € as
criangas para ter uma perspectiva de como € que a doenca mental estd a ser tratada. Se existir

uma ameaca de violéncia, ¢ da responsabilidade do profissional averiguar se ha uma

15



necessidade urgente de tomar medidas de proteccdo social das criancas ou se uma “Reunido

Eficaz da Rede Social da Familia” constituira uma forma de apoio adequada.

2.5 Divorecio e suicidio — os maiores medos das criancas
Uma das coisas que as criangas mais temem ¢ que o pai/mae se suicidem. Quando o pai/mae
ndo se sente bem, a crianca podera faltar a escola para ficar em casa e tomar conta dele (a).
Recomenda-se que o profissional e o pai/mae discutam as coisas que a crianga tera visto ou
ouvido, e tudo o mais que se possa suspeitar. Em conjunto, poderdo discutir de que forma este
assunto sera apresentado as criangas. Se o pai/mae ja tentaram o suicidio, esta questao também
devera ser discutida com as criangas, pois estas poderdo ter reparado nalguma coisa e poderao
recear, por exemplo, que o internamento hospitalar seja sempre sindnimo de tentativa de
suicidio. Falar com as criancas sobre pensamentos suicidas nao ¢ tarefa facil e o pai/mae devera
ter tempo para se preparar sem estar a ser pressionado para falar. O papel do profissional ¢ dar
aos pais informacdes relevantes e deixar que os pais pensem da melhor forma de abordar o

assunto.

O pai/mae podera dizer as criancas que a doenca mental de que sofrem estd ligada a
sentimentos de desespero e a ideagao suicida. Depois o pai/mae poderdo continuar dizendo que,
apesar de terem havido tentativas anteriores, ndo tém intengdes de magoar as criangas nem de
se magoar a si mesmo (a) € que ira entrar em contacto com o hospital se esses pensamentos
voltarem. O pai/mae deve também assegurar a crianca que estes pensamentos aterradores e
tentativas de suicidio ndo sdao causados por criangas mal-comportadas ou por mas notas no teste

de matematica.

No entanto, se o pai/mae for suicida e estiver numa clara situacdo de risco, € nao estiver ainda
preparado para planear uma estratégia protectiva, a principal responsabilidade ¢ assegurar a

seguranca do pai/mae e organizar o tratamento individual.

Frequentemente, quando o conjuge sofre de problemas mentais, esta questdo reflecte-se na
relacdo. De ambas partes surgirdo desilusdes, falta de motivagdo, maledicéncia, palavras duras
e discussdes. As criangas véem e ouvem as coisas € depressa se apercebem do ambiente vivido
em casa. Hoje em dia, o divorcio € tdo comum que as criangas o temem a cada palavra mais
exaltada que ¢ dita. Os pais poderdo acalmar estes receios dizendo: “Ja deves ter reparado que,
ultimamente, andamos a discutir muito. Estamos a passar por uma fase dificil. Temos estas

discussdes, mas ndo és tu que as estas a causar. Nao nos vamos divorciar, mas estamos a tentar
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resolver as coisas entre nos. Estou a fazer terapia e espero comegar a sentir-me melhor, mesmo
que ainda demore algum tempo. Se estas preocupado connosco ou se queres fazer perguntas,

poderas vir ter connosco e falamos sobre o que te incomoda”.

As criangas deverdo ser informadas que os pais planeiam divorciar-se. Os pais deverdo destacar
o facto de que o divorcio nada tem a ver com elas e que vao continuar a ser amadas e cuidadas

independentemente do divorcio.

2.6 As Relacoes da Criancas com as Outras Pessoas
Para as criangas, as relacdes com a sua familia desempenham um papel fulcral, mas as relagdes
com as outras pessoas sao também muito importantes. Infelizmente, os problemas de saude
mental levam ao isolamento da pessoa afectada, numa primeira fase, e depois de toda a familia.
Para as criangas, esta situacdo constitui um abandono dos amigos ¢ dos hobbies. As criancas
poder-se-ao sentir envergonhadas quando convidam os amigos para ir 14 a casa se os pais se
comportarem de forma estranha e imprevisivel, ou se o problema mental do pai/mae se tornar
um tabu, criando uma barreira entre a crianca € os amigos. Assim, uma rede social ¢ tao
importante para as criancas como comida saudavel ou uma boa noite de sono. Os amigos € os
hobbies constituem uma importante fonte de alegria e contribuem para um saudavel
desenvolvimento da crianga. Muitos pais preocupam-se com a tendéncia que as criangas

apresentam ao desistir dos hobbies e recusarem os convites para eventos sociais.

As relagdes saudaveis com as outras pessoas apoiam e protegem as criancas quando ha
problemas em casa. Para beneficio da crianga, € importante manter os amigos € os hobbies, e
esta constitui uma das areas nas quais os pais podem ajudar e apoiar os seus filhos. Os
professores e as outras criancas que estao nas creches/ jardins-de-infancia e na escola formam
uma rede social importante e de grande apoio. Recomenda-se que os pais contactem o
professor ou educador para elaborarem uma estratégia conjunta que suporte as actividades

diarias da crianga.

Seria bastante benéfico para a crianga ter um adulto de confianca. Podera ser uma tia, um tio,
um padrinho, o pai/mde de um amigo, ou um profissional, como a enfermeira da escola, o
psicdlogo, o director, o professor, o médico de familia, etc. O principal requisito € que o adulto
de confianca esteja ciente e compreenda a situagdo da familia e ndo se coloque contra os pais.

Os pais podem participar activamente na procura de um adulto de confianga, juntamente com a
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crianga, especialmente quando esta ainda é pequena. As criancas mais velhas sdo capazes de

escolher elas mesmas um adulto de confianga.

3. Conclusiao

Os factores protectores mais importantes na vida de uma crianga que poderdo ser promovidos
através do trabalho com a familia incluem:

(1) assegurar condigcdes estaveis em casa e promover boas relacdes através de uma
compreensdo mutua, comunicacao aberta e capacidades de resolugdo de problemas, ¢

(2) fortalecer uma rede social activa fora de casa, incluindo os ambientes educativos da

creche/jardim-de-infancia e escolas, juntamente com os amigos e os hobbies.

O profissional, em conjunto com os pais, devera ponderar sobre a melhor forma de apoiar estas

duas areas da vida da crianca.

Também se pode aceder a informacdes em guias nacionais para pais com problemas de saude
mental sobre as melhores formas de ajudar as criangas ou em trabalhos mais metodoldgicos

como o projecto KIDS STRENGTH.
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II1 O METODO “VAMOS FALAR DAS CRIANCAS”

1. Objectivo

O Método “Vamos Falar das Criangas” foi construido para:

1.Prestar apoio na parentalidade e promover o desenvolvimento infantil. O objectivo das
Discusdes em torno do “Vamos Falar das Criangas” ¢ ajudar os pais a ajudarem os seus filhos
e a fortalecer os factores que promovem o desenvolvimento infantil e que protegem a crianga,
factores esses presentes na familia e noutros ambientes da crianga. As Discussdes do “Vamos
Falar das Criangas” sdo sugeridas a todas as familias, independentemente da situacdo da
mesma. Os pais poderdo ter perguntas e preocupacdes sobre as quais desejam falar, mesmo se
ndo houver problemas na familia.

2.Fazer um levantamento da necessidade das criancas e da familia em relacdo a apoios e/ou
servicos oferecidos pelas clinicas de saude infantil, servigcos de proteccdo social dos
escolares, clinicas de aconselhamento familiar e instituicdes de psiquiatria infantil, etc.
Aproximadamente 50% das familias pedem servicos adicionais (Leijala, 2001).

3.Fazer um levantamento da necessidade de proteccao social para as criangas € outros servigos
sociais. Podera haver necessidade para algumas medidas de protec¢ao social infantil e apoio
monetario. As familias poderdo também beneficiar de varios outros servicos de apoio
prestados pelo sector social. Estima-se que 15% das familias necessitam de servigos de
proteccao social infantil e outras formas de apoio social (Leijala, 2001).

4.Dar a conhecer as criangas e as familias os servigos adicionais de que precisam. Cuidar das
criangas ndo constitui uma responsabilidade dos profissionais que estdo a tratar dos pais. No
entanto, estes profissionais sao responsaveis por dar a conhecer os servigos de apoio
existente, quer para a crianga quer para a familia. O conjunto de servigos disponiveis ¢é
bastante vasto: as criangas poderdo necessitar de avaliagdo psiquiatrica, os pais de
aconselhamento familiar e a familia, enquanto um todo, poderd necessitar de servicos de
apoio familiar prestados pelos sectores sociais e financeiro: desde apoio monetario a

aconselhamento bancario.

2. Um método estruturado mas flexivel

O Método “Vamos Falar das Criangas” constitui uma compilacdo de discussdes tematicas sobre
as criangas, levadas a cabo entre o profissional e os pais durante duas sessdes. No entanto, o
método ¢ bastante flexivel, e € possivel que uma sessdo seja suficiente, enquanto em alguns

casos podera ser necessario mais do que duas sessdes, por exemplo, quando h4d mais do que
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duas criangas na familia. Além disso, sdo varias as formas que possibilitam uma troca de ideias
sobre as criangas; ndo existe uma so alternativa, e correcta, que se adapte as necessidades de
todas as familias. Recomenda-se, no entanto, que todos os topicos enumerados neste manual

sejam abordados.

O profissional precisa de ter a certeza que a atencdo nao se desvia muito do topico em
discussdo, pois a conversa pode, muito facilmente, passar do tema “crianca” para o tema
« S, o s : . :

problemas conjugais”. Nestas situagdes, o profissional terd que, subtilmente, voltar a centrar a

discussdo no tema inicial.

Se os pais mostrarem, claramente, que gostavam de falar de forma mais pormenorizada sobre
os seus filhos, ou quando o profissional pensa que tal ird beneficiar a familia, sugere-se a
“Interveng¢ao Conversa com a Familia Beardslee”, desde que existam recursos para levar a cabo
a intervencdo. Outras alternativas passam por fazer workshops para a familia, integrar a crianca

e 0s pais em grupos de pares, se estes grupos existirem.

3. Os Conteudos das Discussoes do “Vamos Falar das Criancas”

O Método “Vamos Falar das Criangas” baseia-se em discussdes com um ou ambos os pais. Os
ficheiros metodoloégicos criados no projecto KIDS STRENGTHS poderdao ser usados como
inicio das discussdes.

Conteudos:

A. Qual é a situacdo da crianca: defina os termos “ponto forte” e ‘“vulnerabilidade” neste

contexto

e Quais as preocupacdes dos pais em relagao a crianca e a familia?
e (Como se comporta a crianga e qual o seu estado de espirito?

e (Como se comporta a crianga em casa?

e Na creche/jardim-de-infancia?

e Naescola, e

e Durante os tempos livres: amigos, hobbies, meios de comunica¢do?

B. Dar aos pais os meios para apoiar o desenvolvimento dos seus filhos.

Diga aos pais:

¢ Quais sdo os factores protectores € como os incentivar?
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Explicar:

e Por que é que as criancas precisam de saber, o que € que se passa com o pai/mae e de que
forma ¢ que o problema mental afecta o comportamento do pai/mae.

e A escola, a creche/ jardim-de-infancia, os hobbies e os amigos sdo importantes para a
crianga.

e As relagdes com adultos de confianga, para além dos familiares, sdo importantes para a
crianca.

e Os pais também poderao falar sobre os seus filhos em consultas posteriores.

C. Servicos e Apoios Adicionais

e A “Reunido Eficaz da Rede Social da Familia”: junta representantes dos diferentes sectores
de servicos e da propria rede familiar, no sentido de identificar solugdes para, por exemplo,
problemas das criangas ou estruturas protectivas minimas.

e Fornecer informagdes gerais sobre outros servicos de prevencao, incluindo acampamentos
familiares e workshops dados por varias organizagdes, e grupos de pares para criangas e
adultos.

e Fornecer informagdes gerais sobre instituicdes e servicos de prestagdo de cuidados, e
contactos, incluindo servigos para a familia, prestados pelo sector social, instituigdes de

psiquiatria infantil, servigos para toxicodependentes, etc.

4. Um Resumo da Estrutura do Método “Vamos Falar das Criancas”

Segue-se um pequeno resumo do Método “Vamos Falar das Criangas™ actual. Explicagdes mais
detalhadas poderdo ser vistas no Didrio a ser usado durante as discussdes. Os contetidos de
cada discussdo poderao ser interligados uns com os outros, pois ¢ provavel que os pais queiram
comegar por discutir os efeitos dos problemas de saude mental nos filhos e na familia. Deve ser
dito que a ordem em que os topicos sao abordados ¢ irrelevante. O importante ¢ que todos os
topicos sejam discutidos. Idealmente, as Discussdes do “Vamos Falar das Criangas” constituem
um método criativo e construtivo que ira beneficiar quer as criangas, quer a familia como um

todo.
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4.1. A Discussiao Preliminar
A discussdo preliminar inclui sugerir as Discussdes “Vamos Falar das Criancas” ao pai/mae
com problemas de saide mental, bem como explicar em que consiste este método. O
profissional informa que o conjuge também ¢é bem-vindo a discussdo e procede entdo a
marcacgdo da Discussdo sobre o “Vamos Falar das Criancas”. Se o pai/mae for solteiro (a) sera
possivel iniciar de imediato a Discussdo sobre o “Vamos Falar das Criangas”, se o pai/mae
estiverem de acordo. O profissional entregara ao pai/made uma copia do Guia para Pais com

Problemas de Saude Mental, e se os filhos forem adolescentes serd também facultado uma

copia do Guia para Criangas e Adolescentes.

4.2. Discussiao N° 1
O principal topico da Discussdo N° 1 envolve delinear o estadio desenvolvimental das criancas,
bem como a sua situagdo global, em conjunto com os pais: falar sobre as alegrias e
preocupagdes que os pais tém, ajudar os pais a descobrirem os pontos fortes e vulnerabilidades
dos seus filhos e dar algumas dicas sobre factores protectores. Se os pais se mostrarem

preocupados com os filhos, pergunte se ja procuraram e receberam ajuda.

4.3. Discussao N° 2

O principal topico da Discussao No°2 prende-se com a explicagdo de como ¢ que os problemas
de saude mental afectam a familia e as criangas. O profissional aprofunda a questdo dos
factores protectivos, referindo a importancia em falar sobre o problema, e a melhor forma de
abordar a questdo com os filhos. Os pais e o profissional abordam os sintomas mais
proeminentes, como surgem em casa, ¢ de que forma 4 que a criangas reagiram perante esses
mesmos problemas. Em conjunto, pais e profissional pensam em formas segundo as quais os
pais podem apoiar os seus filhos. Se existirem razdes para duvidar da resiliéncia da crianga, ou
se a rede social da crianga ndo parecer adequada, o profissional sugere entdo a Reunido Eficaz
da Rede Social da Familia.

Se a crianga, ou adolescente, ja tem problemas sérios, mas os pais recusam a avaliagdo e os
cuidados adequados, o profissional deve colocar a hipotese de esta situacdo ser negligéncia.
Esta avaliacdo da situacdo ¢ feita em conjunto com outros profissionais ligados a psiquiatria
infantil e as autoridades da proteccdo social infantil. O tratamento poderéd constituir uma parte
de outras acg¢des relacionadas com a protecgdo social da crianga. Se o problema nao for grave,

o profissional devera partilhar as suas preocupagdes com os pais e pedir-lhes para irem estando
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atentos. Durante o tratamento, o profissional podera ir perguntando aos pais como € que as

criangas estao lidar com a situagao.

4.4. A “Reunido Eficaz da Rede Social da Familia” (para uma explicacio mais

detalhada, consultar Viisdnen & Niemeli, 2005)
Os representantes das redes sociais da crianga ¢ da familia, e dos varios servigos de apoio, sao
convidados a participar. Avalia-se a posicdo da crianga nos varios ambientes diarios, € 0s
participantes discutem de que forma poderdo prestar apoio a crianga em questdo. O objectivo
da Reunido da Rede Social é tornar activas as pessoas que fazem parte da rede social da propria
crianga. Se existirem razdes para suspeitar que a crianga podera ja ter desenvolvido problemas
sérios, pedir-se-4 a cooperagdo de um psiquiatra infantil, que ouvira todas as discussdes, fara
perguntas, avaliard a necessidade de servigos psiquidtricos e sera responsavel pelas medidas

futuras.

As Reunides da Rede Social podem constituir um grande desafio para o pai/mae que estd
mentalmente doente. Esta situagdo, complicada em termos sociais, pode ser muito stressante e
os pais poderdo ficar muito ansiosos por partilharem os seus problemas perante muitas pessoas.
E importante que a “Reunido Eficaz da Rede Social da Familia” seja preparada com

antecedéncia com os pais, de forma semelhante ao que ¢ feito nas sessdes familiares.

O profissional abordara todos os topicos de discussao com os pais e estes irdo escolher o que
revelardo sobre o seu problema. Recomenda-se que os pais partilhem essas questdes
importantes para compreender a situacao da crianga. O objectivo da Reunido da Rede Social ¢

compreender a situacdo da crianga, € encontrar solucdes para as questdes mais urgentes.

Por exemplo, se a crianga se atrasa frequentemente para a escola, o professor devera ser
informado de que o pai/mae tem dificuldades em acordar, e que a crianga tem de preparar o
pequeno-almoco, escolher a roupa para vestir e sair para a escola sem qualquer tipo de apoio
parental. Este conhecimento da situagdo fara com que o professor melhor entenda por que € que
a crianca se atrasa tantas vezes. Quando se retine a rede social da familia, poder-se-a4 encontrar

uma solugdo para o problema.

O convidar as criangas para se juntarem a Reunido da Rede Social deve ser uma questao

pensada individualmente para cada crianca. Se os pais decidirem trazer a crianga para o
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Encontro, a crianga também deve participar nos preparativos do Encontro. Uma alternativa
podera ser o/a pai/mae prepararem a crianca para o Encontro, mas ¢ também possivel que os
pais tragam a crianga a uma consulta cujo objectivo seja explicar a Reunido da Rede Social.
Uma outra alternativa consiste no facto de a crianga enviar uma mensagem para a Reunido da

Rede Social, ou participar apenas durante um curto periodo de tempo.

E importante lembrar que quando a crianga participa no Encontro, a discussdo devera ser
adaptada para que a crianga compreenda o que estd a ser falado — o mesmo respeito devera ser
demonstrado para qualquer participante, sem excepg¢ao. Os adultos deverdo ser especialmente
cautelosos para ndo serem insensiveis ou insultarem quando os problemas e os comportamentos

da crianca estao a ser discutidos.

5. Instrumentos Disponiveis

5.1 Disponibilizar conhecimentos profissionais para os pais
Os problemas de satde mental podem ser bastante confusos para os pais € para toda a familia.
O profissional que est4 a tratar do pai/mae doente fornecera informacdes detalhadas sobre o
disturbio, mas estas informagdes de cariz médico poderdo ndo ajudar na compreensdao dos

problemas de comunicagao € interac¢do com 0s outros.

Um dos objectivos do Método “Vamos Falar das Criangas” ¢ ajudar o pai/mae a compreender a
sua propria situagdo, bem como a situacao do conjuge e dos filhos. A informagdo ¢ a chave
para a compreensao, mas uma verdadeira compreensdo também requer experiéncia e
conhecimento. No sentido de obter uma compreensao total, o conhecimento deve ser aplicado

as situagdes da vida real, na qual as experiéncias e as dividas se interligam

As Discussodes sobre o “Vamos Falar das Criangas” contam com dois especialistas: os pais sao
os especialistas quando se trata dos seus filhos e vida familiar e o profissional ¢ o especialista
em perturbagdes do foro mental. Quando estes dois especialistas se juntam podem, ambos,
contribuir para a discussdo. O profissional ndo ¢ o mestre € os pais ndo sdo aprendizes, mas o
profissional oferece os seus conhecimentos mais especializados a serem utilizados pelos pais, e
os pais decidem que conhecimentos se aplicam a sua situagdo actual. O profissional adopta
uma nova postura, tendo em mente que ndo ha respostas correctas, mas apenas boas perguntas
e diferentes perspectivas, ex.:, “Para muitas familias, isto tem dado resultados, mas... o que

acha que seria adequado para a sua?”
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5.2 Material para os Pais
Por favor, use os ficheiros Metodoldgicos elaborados pela parceria do KIDS STRENGTHS

para obter mais informacao.

5.3 Redireccionar o rumo da discussao
O foco das Discussodes sobre o “Vamos Falar das Criangas™ prende-se com as criancas € a sua
situacdo. O profissional deverd estar atento as pistas que o pai/mde poderdo dar, mas, ao

mesmo tempo, € importante manter a situagdo centrada nas criangas.

E mais do que natural que o pai/mie desvie o centro da conversa para os seus problemas
conjugais e outras questdes da sua vida pessoal. Afinal, as dificuldades de concentragdo e de
reparar nas necessidades dos outros sdo caracteristicas da maioria dos distirbios mentais.
Como tal, o profissional poderé ter que redireccionar a discussido para o assunto principal. E
importante ser-se sensivel e ndo interromper o pai/mae de forma abrupta quando os seus
pensamentos se desviam para outros assuntos. Nestas situagdes, recomenda-se que o
profissional oica o pai/mae durante algum tempo, dizer-lhe que estd a frisar uma questao
importante e que devera ser discutido adiante. O profissional deverd combinar uma outra altura
para a questao ser discutida e deverao voltar a questao central, a crianga. Um profissional com
experiéncia também devera ser capaz de redireccionar a discussao para o assunto principal com
questdes-tipo. Mas, mais importante, o pai/mae nunca deve sentir que esta a ter um

desempenho fraco ou que estd a falar das questdes erradas e, como tal, estd a “estragar” a

discussao.

5.4 Voltar a redireccionar o rumo da discussao
Com frequéncia, os pais mudam o assunto da discussdo para os problemas conjugais. Oica
durante algum tempo e depois diga:
"Vocé tem muitas questoes que precisam ser discutidas, e é bom que essas questoes tenham surgido,
mas hoje estamos aqui para falar sobre o Steve, por isso ia sugerir que nos focdassemos nele agora e
quando terminarmos esta conversa, podemos decidir onde e quando voltaremos as questoes

relacionadas com a sua relagdo ... Entdo, voltando ao Steve, ele gosta de ir a escola?”
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Se o pai muda de assunto constantemente e se o profissional tiver dificuldades em ir
acompanhando a conversa, o profissional podera dizer:

“Hmmm...sera que podemos voltar ao assunto da escola do Steve. Eu ainda tenho algumas questoes.
Mas ainda bem que referiu os hobbies, pois sdo muito importantes, vamos falar um pouco sobre o que

ele gosta de fazer”.

O Didrio também pode ser utilizado como um instrumento para voltar a redireccionar a
conversa. Existe uma estrutura prévia da discussdo com os topicos a abordar no Diario. “Isto
podera parecer muito formal, mas é mais seguro se seguirmos esta ordem, para ndo nos

esquecermos de nada importante...”

6. Planificar a Situacao e o Desenvolvimento da Crianca

A seccao destinada a planificagdo da situacdo e do desenvolvimento da crianga tem por
objectivo:
(1) Ajudar os pais na identificacdo dos pontos fortes e vulnerabilidades dos seus filhos, e
(2) Discussdes conjuntas sobre o porqué € como os pais podem fortalecer as criancas e
ajudé-las a ultrapassar as vulnerabilidades, quer com a prépria ajuda, quer através da
utilizagdo de servigos de apoio extra. A situacdo e o estado desenvolvimental das
criangas sao apenas aflorados. Esta ¢ uma abordagem muito basica e nao ¢ comparavel

a uma entrevista feita pelo psiquiatra infantil.

O objectivo desta avaliagdo ¢ dar aos pais informacodes sobre as criangas. Deve ser sublinhado o
facto de que esta ndo envolve fazer o despiste das criangas para outros servicos. Além do mais,
as Discussdes nao fornecem um medidor para o perfil diagndstico € ndo se podem substituir
uma a outra para esses efeitos. Os problemas da crianga e a necessidade de apoio adicional sao
planeados em cooperagdo com os pais como parte de um processo destinado a ajudar os pais a

compreender a situagdo dos seus filhos.
E extremamente importante que o profissional seja capaz de distinguir esta abordagem de cariz

preventivo, elaborada para fomentar a parentalidade e apoiar a relagdo pais-crianca, das

convencionais entrevistas psiquiatricas que se focam na identificagdo de problemas.
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A situagdo de cada crianga ¢ planeada individualmente. As familias com muitos filhos poderdo
necessitar de mais do que duas sessdes. Os conteudos desta planificacdo dependem da idade da
crianca. O Didrio inclui anexos relacionados com as cinco fases (gravidez, bebé/crianca
pequena, crianca em idade pré-escolar, crianca em idade escolar, adolescente). Além disso, as

experiéncias parentais também sdo avaliadas.

Os pais participam no processo de Planificacdo da situacdo, acrescentando os seus
conhecimentos sobre as criangas aos conhecimentos mais técnicos fornecidos pelo profissional.
E importante manter uma atitude calorosa e respeitosa para com os pais e as criangas. Os pais
ficam agradavelmente surpreendidos quando sdo capazes de identificar pontos fortes nos seus
filhos, na familia e nas suas proprias capacidades parentais. O facto de se aperceberem que
existem muitas areas nas quais ndo ha qualquer tipo de problema constitui uma grande fonte de
alento para os pais. Além do mais, a identificagdo das vulnerabilidades, em conjunto com a
oportunidade de ajudar a crianca de forma muito concreta, ¢ algo que capacita e traz esperanca

para o futuro.

No contexto deste método, o termo “ponto forte” refere-se a tudo aquilo que funciona
normalmente, isto ¢, que nao esteja afectado pelo problema da familia. Desta forma, o termo
nao se refere a quaisquer capacidades ou talentos especiais, mas, por exemplo, numa situagao
em que o pai/mae seja incapaz de prestar apoio a crianca, chama-se ponto forte o facto de a
crianga ser capaz de ter um bom desempenho na escola. A capacidade de manter amigos e
hobbies constitui outro ponto forte. Por vezes, o ponto forte pode ser classificado como sendo
da crianga noutros casos podera ser um ponto forte partilhado entre criangas e os pais, e,
noutros ainda, como pontos fortes dos pais. Um exemplo de ponto forte dos pais serd uma
situagdo na qual o pai/mae exerca toda a energia disponivel para levar a crianca a
creche/jardim-de-infancia, todas as manhas.

No contexto deste método, o termo “Vulnerabilidade™ refere-se a algo que se possa transformar
num problema ou que esteja causar alguma preocupacao. Por exemplo, se a crianga € timida ou
reservada, e se estas caracteristicas se evidenciam mais durante a doenga do pai/mae, este facto
podera levar a um isolamento completo, definindo-se, desta forma, como uma
“vulnerabilidade”. As accdes preventivas poderdo passar por juntar toda a rede social da
crianga e pensar em meios de envolver a crianga, em vez de se esperar que esta tome a

Iniciativa.
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7. Procedimentos de Follow-up

No fim da Discussdo N° 2, quando as criangas e os efeitos dos problemas de saude mental dos
pais ja tiverem sido discutidos, os pontos fortes e as vulnerabilidades de cada crianga sdo
enumeradas novamente, e os pais e o profissional tentam encontrar as melhores praticas para
cada caso. Nao se trata de um simples caso de adig¢@o e subtrac¢do; um niimero igual de pontos
fortes e vulnerabilidades ndo significa que a situagdo estd equilibrada, e o numero de pontos
fortes e vulnerabilidades ndo ¢ decisivo. O objectivo destas discussdes € fazer com que os pais
consigam identificar — e se orgulhem — dos pontos fortes dos seus filhos e que as
vulnerabilidades sejam lidadas pelos proprios pais, ou através da utilizacdo dos servigos de
apoio disponiveis. A identificagdo de apenas uma vulnerabilidade podera ser razio suficiente

para organizar uma Reunido Eficaz da Rede Social da Familia.

8. Utilizar o Diario

O Diario destina-se ao profissional, para servir como auxilio aquando da discussdo de todos os
topicos, pois estes estdo enumerados no Diario. No entanto, ndo se devera permitir que o Diario
limite ou restrinja as discussdes se o ambito destas precisar de ser alargado em beneficio das
criangas. Devera ser possivel ter uma discussdo bastante aberta e ilimitada com os pais sobre
varios temas. Tendo por base a pratica, sugere-se que quando o profissional ainda ndo esta
familiarizado com o método, siga as instrugdes e orientagdes presentes no Diario. A medida
que o profissional vai ganhando mais experiéncia, poderd adoptar uma abordagem mais
criativa, referindo-se ao Didrio quando for necessario. Neste instrumento existe um espago

reservado para anotagodes privadas.

A identificagdo dos pontos fortes e vulnerabilidades das criancas e dos pais constitui uma parte
do método de trabalho. Para cada topico, os pais e o profissional avaliam, de forma conjunta, se
se trata de um ponto forte ou de uma vulnerabilidade, e essa decisdo ¢ apontada no Diario. Uma
vulnerabilidade regista-se sempre que um dos intervenientes se mostra preocupado com a
questdo. Este método ¢ dado a conhecer aos pais e estes sao informados que, no fim da
Discussdo No 2, as forcas de cada crianca e respectiva familia sdo registadas, sendo também
identificadas as questdes em relacdo as quais os pais poderdo precisar de apoio ou servigos

extra.

O Diario esta disponivel durante as discussdes e ¢ mostrado aos pais. Os pais terdo acesso a

copias das paginas especificas de cada idade, presentes no Didrio, quando a situagcdo das
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criangas estiver a ser planeada, o que fard com que os pais tenham uma ideia mais clara dos
topicos de discussao. O pai/mde poderd ir registando os pontos fortes e vulnerabilidades da

crianga e pensar sobre elas em casa. O manual também inclui explicagdes e comentarios.
9. Feedback!
Por favor, envie as suas opinides por e-mail: Tytti.Solantaus@stakes.fi, ou por correio, para a

morada: STAKES, P.O.BOX 220, FIN-00531 Helsinki, Finland.

10. Agradecimentos

O Método “Vamos Falar das Criangas”, este manual e o Didrio sdo o resultado de longo e
complexo processo de aprendizagem. A aprendizagem criativa ndo € possivel num ambiente
isolado, sendo sim o resultado da colaboracdo. Tenho sido inspirado pelas familias com as
quais tive o privilégio de trabalhar. Ao me confiarem as suas preocupagdes, as familias

acabaram por se tornar minhas professoras.

As preocupagdes relacionadas com a parentalidade e com os filhos estdo no coragdo de cada
pai/mae; o que me foi dado ¢ muito valioso. Tenho esperanga de que esta colaboragdo e estas
experiéncias tenham aberto caminho a uma nova abordagem que possa prestar assisténcia e

apoio a muitas familias e profissionais.

Ter contactado com a “Intervengao Conversa com a Familia Beardslee” forneceu-me uma linha
de orientagdo e a oportunidade para implementar o “Projecto Familia Eficaz STAKES”
permitiu a realizacdo deste sonho — o sonho de que todos os pais com problemas de satde
mental recebessem apoio sem serem estigmatizados. O “Projecto Familia Eficaz” ¢ um
Projecto STAKES financiado e avaliado pelo Ministério dos Assuntos Sociais e da Saude da

Finlandia.

O grupo de profissionais que se reuniu no STAKES durante o periodo de 2001 a 2003
constituiu — e ainda constitui — uma s6lida fonte de ideias, experiéncias ¢ opinides. E, melhor
que tudo, o método tem cada vez mais praticantes, a medida que se vai tornando mais

conhecido. Gostaria de expressar os meus sinceros agradecimentos a todos voces!

Obrigada!
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V- “VAMOS FALAR DAS CRIANCAS”- DIARIO

Nome da Familia:

Nome da Crianca/Adolescente:

Identificacdo da Familia:

. ~ .. ~ . B
1. Discussio Preliminar: Introducio ao Método Q

Quando o profissional fala sobre as criangas com o pai/mae, ¢ muito importante adoptar a
atitude apropriada. O profissional devera estar genuina e positivamente interessado nas
criangas. Normalmente, ao pensarem nas criancgas as pessoas sorriem — os filhos do pai/mae
ndao deverdo ser excepcdao. Se o profissional comegar por falar sobre as criangcas com uma
expressdo preocupada e num tom desencorajador ird dar aos pais a impressdao de que a crianga
ndo estd a lidar bem com os problemas. O pai/mae podera tornar-se mais reservado e sentir que
ambos — a crianga e ele/a proprio/a — ja estdo a ser alvo de estigma.

1. Introducao ao Método do “Vamos Falar das Criancas”: Definir o objectivo e [ ]*
explicar a estrutura deste método

* Por favor, assinale sempre depois de ter completado!

2. O outro pai ou a pessoa de apoio ¢ convidada a juntar-se ] ]
3. Os materiais sdo entregues ao pai/mae. ] ]
4. A primeira discussao tem lugar em \ ]

Pode comecar as Discussdes do “Vamos Falar das Criangas” se os participantes abrangidos
(pai/mae solteiro/a que ndo queira a presenca de mais ninguém) estiverem presentes.

OBSERVACOES

Avaliacao
1. Conversa inicial sobre a crianca correu:
| Muito bem | Bem | Razoavelmente | Nao muitobem | Muito mal |

2. Explicacdo do objectivo do método correu:
| Muito bem Bem | Razoavelmente | Nio muitobem | Muito mal |

3. Globalmente, a atitude dos participantes foi:

| Muito positiva | Positiva | Neutra | Negativa | Muito negativa |
4. O pai/pais estava/estavam:
Muito motivados Motivados Mostrargm a~1guma Multg pouco Nao gstavam
motivagdo motivados motivados
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Explicacdes

Durante uma consulta normal, informa-se o pai/mae sobre a importincia do falar sobre as
criancas e quais os topicos a serem discutidos. S3o respondidas quaisquer questdes que o
pai/mae possa ter.

"Ja ha algum tempo que temos tido estas consultas, mas ainda ndo falamos muito dos
seus filhos...estava a pensar que agora (ou na proxima consulta) seria a
oportunidade ideal para falar sobre as criancas...Podera parecer disparatado, mas
s0 ha bem pouco tempo é que os pais se preocupam com os filhos quando um dos
pais sofre de doencgas do foro mental... Alguns pais preocupam-se com as coisas que
as criangas poderdo ter visto, outros preocupam-se com facto de a doenca ter ou ndo
passado para os filhos e muitos pais pensam de que forma é que os problemas
afectardo as criangas... Onde é que vocé ja ouviu isto?... la entdo sugerir que
falassemos sobre estes e outros assuntos importantes e, em conjunto, podemos
ponderar o que serda melhor para as criangas, se existem razoes para nos
preocuparmos e de que forma os problemas deverdo ser abordados. Os pais também
podem apoiar os filhos de varias formas. Como se sente em relagdo a isto? Sugiro
agendar-mos dois encontros para abordarmos estas questdes. E claro que nos
podemos reunir mais vezes se for necessario, mas vamos come¢ar com duas sessoes.
Durante a primeira sessdo, poderda mencionar algum aspecto em relagdo aos seus
filhos. Podemos falar sobre a personalidade dos seus filhos, quais os seus interesses
e como estdo a lidar com os problemas. Podemos falar sobre as alegrias e
preocupagoes e se tiver algumas preocupagoes em relagdo aos seus filhos podemos
também aborda-las. A segunda sessdo seria mais virada para a forma como os seus
filhos se sentem em relagdo a estes problemas e como tem estado a lidar com os
problemas no seio familiar. Poderemos também falar sobre as coisas que os pais
podem fazer para apoiar os filhos. O que é que acha?”

Se o pai/mae nao mostra nenhum interesse ou parecer relutante, podera estar com medo de
algum tipo de medida de protecc¢ao infantil ou que a crianga seja colocada sobre os cuidados de
outros.

"Ndo tenho bem a certeza, mas esta um pouco hesitante ndo esta? Ndo sei no que
esta a pensar, mas muitos pais acham, ao principio, que vdo perder a custodia dos
seus filhos, ou que irdo ficar aos cuidados de outros. Mas aqui o nosso objectivo é
apoiar os pais. Muitos dos pais permanecem, durante muito tempo, preocupados em
relagdo aos seus filhos sem receberem qualquer tipo de apoio. Por isso, se existir
algum tipo de servicos que seja benéfico para a sua familia podemos ponderar essa
questdo e tentar coloca-los a sua disposi¢dao”.
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2. Discussao No 1

I Dar as boas-vindas aos participantes e introduzir o método

1. Dar as boas-vindas aos participantes e apresentar o método \ []
2. Explicar o objectivo desta primeira sessdo N
3. Qual a estrutura familiar? O

4. Se ndio conhecer os pais, 0s sintomas e 0s problemas mentais do pai/mae doente, bem |[]

como as experiéncias da mulher/marido sdo brevemente discutidas

I1 Projectar a situacio e o desenvolvimento da crianca

1. Explicar o método: registar as for¢as e vulnerabilidades ] []

2. Projectar a situagdo e o desenvolvimento da crianga, ver os anexos especificos para |[_]

cada idade

4.1. GRAVIDEZ

4.2 BEBES E CRIANCAS PEQUENAS (nascimento aos 3 anos)

4.3 CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR (4-6 anos)

4.4 CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR ATE A ADOLESCENCIA (7-12 anos)
4.5. ADOLESCENCIA (13-18 anos)

III Terminar a discussao e marcar a proxima consulta

1. Pergunte como € que os pais sentiram a sessao \ L]

2. Apresente o topico da proxima discussdo e relembre a hora e data da proxima sessao . | ]

AVALIACAO
1. Conversa inicial sobre a crianca correu:
| Muito bem | Bem | Razoavelmente | Nio muitobem | Muito mal |

2. Explicacdo do objectivo do método correu:

Muito bem Bem | Razoavelmente | Nio muitobem | Muito mal

3. Globalmente, a atitude dos participantes foi:

| Muito positiva | Positiva | Neutra | Negativa | Muito negativa |
4. O pai/pais estava/estavam:
. . . ma Muito pouco Nao estavam
Muito motivados Motivados Mostrargm a~lgu urto pou SStav
motivagao motivados motivados
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3. Discussiao No 2

E dificil enumerar os topicos desta discussio numa ordem especifica, pois estario misturados,
dependendo da familia e da situagdo com criangas. As sec¢des informativas poderdo
transformar-se em discussdes sobre problemas mais especificos e estes serao depois abordados
antes de serem introduzidos no Didrio. No entanto, quanto mais experiéncia tiver o
profissional, mais provavel é a combinagdo destes topicos E‘Q‘

I De forma breve, fale sobre o encontro anterior e fale do objectivo desta segunda
discussao.

1. O que sentiu apds o0 nosso ultimo encontro? O

2. O objectivo da segunda discussio \ L]

I Entendimento mituo e regras basicas

1. Leu algum do material que lhe foi entregue? H4 algum assunto com que gostasse de |[_]
comecar?

2. O mais importante ¢ falar sobre os problemas: Como se sente? Como Posso Ajudar os |[_]
Meus Filhos?

3. Informagdo: O Entendimento Mutuo protege a crianca \ ]
4. Informacao: Como interpretam as criancas os sintomas do seu pai/mae \ ]
5. Os pais falaram sobre os problemas em casa e, se sim, o que disseram? | ]

6. Informacido: Regras e principios basicos a ter em conta quando se fala com uma |[]
crianca

III Tépicos especificos a serem abrangidos: com objectivos informativos e que devem ser
tidos em conta

1. A experiéncia das criangas culpadas e como aliviar a culpa ‘ []
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2. Os problemas dos pais com os impulsos (controlo) \ []
3. Informar a crianga do tratamento dos pais \ []
4. As criangas e os seus medos em relagdo ao bem-estar e ao divorcio dos pais \ []
5. Rotinas diarias: tarefas domésticas e cuidar dos filhos \ []
6. A rede social da crianga for a de casa \ []
7. Analisar um sintoma/problema como exemplo []

Como ¢ que a crianca v€ o sintoma?

Discutam, em conjunto, como podera ser explicado a crianca

IV Apoiar as criancas

"Ja debatemos de que forma é que os problemas de saude mental dos pais afectam as criangas
em geral e a sua familia em particular. Na nossa ultima discussdo, falamos sobre as criangas e
definimos as forgas e as vulnerabilidades de cada uma. Podemos voltar a rever as forc¢as e
vulnerabilidades e, em seguida, podemos tentar encontrar formas segundo as quais as for¢as
possam ser melhoradas e as vulnerabilidades ultrapassadas. Se ha alguma questdo que ja
abordamos, ndao ha necessidade de a voltar a discutir. Mas se for importante, podemos fazer
uma breve revisdo”.

1. Forgas (determinadas individualmente para cada crianga) \ ]

2. Vulnerabilidades ]

3. Avaliar a necessidade de um “Effective Family Network Meetings” e/ou de servigos | []
adicionais

4. Informe sobre os servigos de prevencao e cuidados disponiveis ‘ ]
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5. Preparagdo para o “The Effective Family Network Meeting”, se necessario
Explicar o objectivo e a estrutura

Defini¢do dos topicos e participantes, a data e quem ira fazer os convites:

V Conclusao

1.Ainda tem alguma questao que gostasse de discutir?

2. O que achou desta discussao? Como se sente em relacdo a tudo isto?

partilhar as alegrias e também as preocupagoes

3. Em termos futuros: Incite os pais a falar sobre as criangas durante as sessoes finais, a []

AVALIACAO
1. O tépico "Entendimento mituo e regras basicas” correu:
| Muito bem | Bem | Razoavel | Nao muito bem | Muito mal |
2. O tépico "Topicos especificos a serem abordados”™ correu:
| Muito bem | Bem | Razoavel | Nao muito bem | Muito mal |
3. O topico "Apoiar as criangas" correu:
| Muito bem | Bem | Razoavel | Niomuitobem | Muito mal |
4. A preparagao para o “Effective Family Network Meeting“correu:
| Muito bem | Bem | Razoavel | Niomuitobem | Muito mal |

5. No global, a atitude dos participantes foi:

| Muito positiva | Positiva | Neutra | Negativa |

Muito negativa |

6. O pai/pais estava/estavam:

Mostraram alguma Muito pouco

Muito motivados Motivados L .
motivagio motivados

N3ao estavam
motivados
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4. O Planeamento da situacio da crianca adequado a idade

Se algum aspecto for identificado como uma vulnerabilidade, pergunte se sempre assim foi ou
se houve alguma mudanca. Se sim, pergunte em que altura é que os pais repararam na mudanga
e qual a razdo dessa mesma mudanga.

4.1 GRAVIDEZ
A gravidez ¢ um periodo de crescimento, desenvolvimento e preparacdo para a parentalidade: o
bebé cresce e desenvolve-se para que seja possivel viver fora do utero, os pais estdo a preparar-
se para receber o novo membro da familia — se for o primeiro filho — e para serem pais. A
situacdo da mae gravida e do pai constituem a base para a parentalidade no futuro.

Forga = ndo ha problemas.
Vulnerabilidade = as estruturas de apoio estdo fracas, existem preocupagdes

1. Como mae, o que pensa sobre a sua gravidez? FOR. | VUL

2. O que ¢ que sente enquanto pai/mae? FOR. | VUL

3. Enquanto pais, tém algum problema? FOR. | VUL

4. Enquanto mae, tem tido alguma complicagdo? FOR. | VUL

5. Enquanto mée, como encara este novo papel? FOR. | VUL

6. Enquanto pai, como encara este novo papel? FOR. | VUL

7. Enquanto pais, como descrevem a vossa relagdo, apoiam-se mutuamente? FOR. | VUL

8. O seu esposo/a sofre de problemas de satide mental/ com abuso de substancias? |FOR. | VUL

9. Rede social de suporte fora da vossa familia FOR. | VUL

OBSERVACOES
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RECOMENDACAO

Quando uma gravida, ou a mae ou pai de um bebé recebe cuidados devido a problemas de
saude mental, recomenda-se um ‘“Reunido Eficaz da Rede Social da Familia” com a
Maternidade ou com a Clinica de Saude Infantil, bem como outros apoios importantes. Desta
forma, os profissionais terdo conhecimento da situacdo e serdo capazes de apoiar a mae € a
familia. O Encontro também constitui uma oportunidade para ponderar, em conjunto com os
pais, os servigcos de apoio disponiveis.

Se forem identificadas vulnerabilidades, ¢ especialmente importante que se organize um
Effective Family Network Meeting.
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4.2. BEBES E CRIANCAS PEQUENAS (do nascimento aos 3 anos)

O primeiro desafio do recém-nascido ¢ formar relagdes com as pessoas mais proximas. Mais
tarde, serda importante aprender a controlar as fung¢des corporais e mentais. As criancas
pequenas deverdo estar prontos para testar os seus limites e forca de vontade. Se houver um
problema, a crianga parecera passiva, apatica e desanimada, ou chorona e infeliz. A crianga nao
tem qualquer satisfagdo na interac¢do com os pais, chora facilmente, e os ciclos do sono e
alimentacdo estdo perturbados. A crianga podera estar sempre de ma-humor, sempre junto dos
pais e incapaz de os perder de vista. Se algum aspecto for identificado como vulnerabilidade,
pergunte se sempre assim foi ou se houve alguma mudancga. Se sim, pergunte aos pais quando
repararam na mudanga e qual a razio.

A. Descricdo da crianca. Como € o seu filho?

1. Como se comporta o seu filho e, normalmente, como é o seu humor? FOR. | VUL

2. Enquanto pai, tem preocupag¢des em relagdo ao seu filho? FOR. | VUL

3. Enquanto pai, procurou e recebeu ajuda? Onde? FOR. | VUL

B. Em Casa

1. O seu filho gosta da companhia dos pais? FOR. | VUL
L1 |

2. O seu filho gosta da companhia dos irméos e/ou irmas? FOR. | VUL

3. Enquanto pai, de que forma passa tempo com o seu filho? O que faz? Ha alguma |FOR. | VUL
coisa em relagdo ao seu filho que o/a deixa mesmo feliz como pai?

4. Descreva as vossas refeicoes . FOR. | VUL

5. Como dorme o seu filho? FOR. | VUL

6. Enquanto pai, passa por algumas situagdes de stress e conflitos com o seu filho? |FOR. | VUL
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7. Enquanto pai, como lida com as situa¢des de stress e conflito? O que é que faz?

FOR.

VUL

C. Na creche/jardim-de-infincia e na companhia de outras criancas

1. O seu filho gosta da creche/jardim-de-infancia ?

FOR.

VUL

2. O seu filho tem uma relagdo especial com algum dos adultos no estabelecimento
de ensino?

FOR.

VUL

3. Como ¢ que o seu filho lida com as rotinas didrias?

FOR.

VUL

4. O seu filho tem amigos, brinca com outras criangas?

FOR.

VUL

5. Cooperacgao entre os pais € o pessoal do estabelecimento de ensino?

FOR.

VUL

D. Parentalidade e tarefas domésticas

1. Enquanto pais, como conjugam esse papel com as tarefas domésticas?

FOR.

VUL

2. Tem apoio do seu/sua marido/mulher?

FOR.

VUL

3. O seu/sua marido/mulher tem problemas de saude mental ou com abuso de
substancias?

FOR.

VUL

4. Enquanto pais, quais sdo as vossas ideias sobre a parentalidade?

FOR.

VUL
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OBSERVACOES

RECOMENDACAO

Quando uma mae ou um pai de uma crianca recebe cuidados devido a problemas de saude
mental, recomenda-se uma Reunido Eficaz da Rede Social da Familia com os principais
profissionais da area da satde e social (assistente social, clinico geral, pediatra...). Desta
forma, os profissionais terdo conhecimento da situacdo e serdo capazes de apoiar a mae ¢ a
familia. O Encontro também constitui uma oportunidade para ponderar, em conjunto com os
pais, os servigos de apoio disponiveis.

Se forem identificadas vulnerabilidades, ¢ especialmente importante que se organize um
Reunido Eficaz da Rede Social da Familia.

4.3 CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR (4-6 anos)

As criangas em idade pré-escolar estdo numa fase de desenvolvimento criativa. Tém um

discurso, brincadeiras e emocdes exagerados; tdo depressa sdo gigantes destemidos, como, no
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momento seguinte, sdo bebezinhos chordes. Interessam-se por tudo o que véem, fazem muitas
perguntas e querem explorar o que os rodeia. Os pais sdo ainda muito importantes, mas as
criancas em idade pré-escolar comegam agora a centrar-se mais nos amigos fora da familia.

Quando estas criangas tém problemas, mostram desinteresse pelas brincadeiras, ndo se
lembram de nada para fazer, choramingam e andam sempre atrds dos pais. Poderdo existir
problemas relacionados com a alimentacdo e com o dormir e, possivelmente, problemas com a
utilizacdo da casa-de-banho e com o vestir. A separagdo dos pais poderd ser uma fonte de
ansiedade. A crianga podera andar zangada e de mau-humor e tem tendéncia a magoar as
criangas mais pequenas de forma deliberada. No entanto, ndo nos devemos esquecer que, por
vezes, as criangas sO estdo tristes e de mau-humor. S6 existe razdo para preocupagdo quando
um problema emocional ou comportamental comeca a controlar a vida da crianga.

Um pai que sofra de problemas de saide mental podera ter dificuldades acrescidas em lidar
com uma crianga desafiante ou com uma crianga pouco independente. Podera ser um alivio
quando a crianca se afasta do pai. Como tal, o pai ndo encara este afastamento como um
problema. O profissional devera perguntar se a crianca tem andado alheada dos pais.

Se algum aspecto for identificado como vulnerabilidade, pergunte se sempre assim foi ou se

houve alguma mudanga. Se sim, pergunte aos pais quando repararam na mudanca e qual a
razao.

A. Descricdo da crianca. Como € o seu filho?

1. Como se comporta o seu filho e, normalmente, como ¢ o seu humor? FOR. | VUL

2. Enquanto pai, tem preocupagdes em relagdo ao seu filho? FOR. | VUL

3. Enquanto pai, procurou e recebeu ajuda? FOR. | VUL

B. Em casa

1. O seu filho gosta da companhia dos pais? FOR. | VUL
1 |

2. O seu filho gosta da companhia dos irmaos e/ou irmas? FOR. | VUL
1 |

3. Como passa o tempo com o seu filho? O que ¢é que faz? FOR. | VUL
1 |
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4. O seu filho gosta de brincar?

FOR.

VUL

5. Como se comporta o seu filho ao nivel da alimenta¢do, do dormir, vestir e ir a
casa-de-banho?

FOR.

VUL

6. Existem muitas situagdes conflituosas?

FOR.

VUL

7. Enquanto pais, como lidam com estas situacdes? Como age em situagdes de
conflito?

FOR.

VUL

C. No jardim-de-infincia e na companhia de outras criancas

1. O seu filho gosta do jardim-de-infancia?

FOR.

VUL

2. O seu filho tem uma relac¢ao especial com algum adulto no jardim-de-infancia?

FOR.

VUL

3. Como ¢ que o seu filho lida com as rotinas didrias?

FOR.

VUL

4. O seu filho tem amigos e brinca com outras criangas?

FOR.

VUL

5. Cooperagao entre os pais € o pessoal do jardim-de-infancia

FOR.

VUL

D. Parentalidade e tarefas domésticas

1. Enquanto pais, como conjugam esse papel com as tarefas domésticas?

FOR.

VUL

2. Tem apoio do seu/sua marido/mulher?

FOR.

VUL
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3. O seu/sua marido/mulher tem problemas de satde mental ou com abuso de FOR. | VUL
substancias?

4. Quais sdo as vossas ideias sobre a parentalidade? FOR. | VUL

OBSERVACOES

RECOMENDACAO

Se forem identificadas vulnerabilidades, recomenda-se uma “Reunido Eficaz da Rede Social da
Familia” com a assistente social, o centro de aconselhamento familiar, o jardim-de-infancia, o
psiquiatra, o hospital infantil, etc. Desta forma, os profissionais terdo conhecimento da situacao
e serdo capazes de apoiar os pais € o desenvolvimento da crianca. Se necessario, convocar-se-a
um especialista em psiquiatria infantil ou um representante do Centro de Aconselhamento
Familiar para se averiguar se a crianga necessita de avaliagdo psiquiatrica ou apoio adicional.
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4.4 CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR ATE A ADOLESCENCIA (7-12 anos)

A escola constitui um desafio completamente novo e iniciar as aulas ird pér a crianca em
contacto regular com adultos e, talvez, com centenas de criancas. Uma crianga com um
desenvolvimento tipico estd entusiasmada, curiosa e disposta a participar em novas situagdes
sociais — em especial com a ajuda de um adulto. A crianga gosta da escola, apesar de, por
vezes, lhe parecer magadora. Existirdo situacdes conflituosas, mas serdo resolvidas. A crianga
faz mais amigos a medida que as amizades se vao tornando cada vez mais importantes. O
territério da crianga expande-se. A crianga vai encontrar hobbies.

Uma crianga que esteja deprimida esta instavel, irritada, chora facilmente, tem falta de
motivacdo, ndo faz os trabalhos de casa, tem medos e dificuldades aquando da hora de dormir,
afasta-se dos outros, esta sozinha, e fala sobre a morte.

Problemas comportamentais: desafiante, irritada, exigente, intimida as outras criangas, parece
procurar situagdes conflituosas intencionalmente, ¢ indiferente ao perigo. Outras caracteristicas
comportamentais incluem sintomas obsessivo-compulsivos, rituais, problemas as refei¢des, etc.

Um pai que sofra de problemas de saide mental podera ter dificuldades acrescidas em lidar
com uma crian¢a desafiante ou zangada, ou se a crian¢a pouco independente. Podera ser um
alivio quando a crianga se afasta do pai. Como tal, o pai ndo encara este afastamento como um
problema. O profissional devera perguntar se a crianca tem andado alheada e isolada dos
outros. Um controlo reduzido dos impulsos encontra-se muitas vezes associado a distirbios de
saude mental e, como tal, o profissional devera perguntar aos pais, directamente, como lidam
com os filhos.

Se algum aspecto for identificado como vulnerabilidade, pergunte se sempre assim foi ou se

houve alguma mudanga. Se sim, pergunte aos pais quando repararam na mudanca e qual a
razao.

A. Descricdo da crianca. Como € o seu filho?

1. Como se comporta o seu filho e, normalmente, como ¢ o seu humor? FOR. | VUL

2. Enquanto pais, tem preocupagdes em relagdo ao seu filho? FOR. | VUL

3. Enquanto pais, procuraram e receberam ajuda? FOR. | VUL

B. Em casa
1. Relagdao com vocés enquanto pais FOR. | VUL
2. Relag@o com irmas e irmaos ? FOR. | VUL
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3. Como lida o seu filho com as rotinas diarias: dormir, comer, vestir-se, ir a casa-
de-banho?

FOR.

[l

4. Enquanto pais, repararam em aspectos ou caracteristicas especificas em relagio
ao comportamento ou emog¢des da crianga, por exemplo:

FOR.

Depressao, ideias/discurso/actos de caracter suicida

Ansiedade, fobias, sintomas obsessivo-compulsivos

Incapacidade de concentracdo, agitagao

Alheado, timido, teme ser vitima de bullying

Desafiante, exerce bullying sobre as outras criangas, problemas comportamentais?

HREE N

quqm g O ¢

5. As situagoes conflituosas sao muitas?

ﬂ
HiE

O &

6. Enquanto pais, como lidam com estas situa¢des? O que € que faz?

FOR.

VUL

C. Na escola

1. O seu filho gosta da escola?

FOR.

VUL

2. Como ¢ o desempenho escolar do seu filho? E em relagdo aos trabalhos de casa?

FOR.

VUL

3. Como ¢ que o seu filho se d4 com os colegas?

FOR.

VUL

4. Falta muito ou chega atrasado as aulas?

FOR.

VUL

5. Cooperagao entre os pais € a escola

FOR.

VUL

D. Como passar os seroes € 0s fins-de-semana

1. Enquanto pai, de que forma passa tempo com o seu filho? O que faz? Ha alguma
coisa em relagdo ao seu filho que o/a deixa mesmo feliz como pai?

FOR.

VUL

2. O seu filho tem hobbies?

FOR.

VUL
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3. Como ¢ que o seu filho se da com as outras criangas? O que fazem? FOR. | VUL

4. Ecra: tv, jogos de computador, Internet FOR. | VUL

E. Parentalidade e tarefas domésticas

1. Enquanto pais, como conjugam esse papel com as tarefas domésticas? FOR. | VUL

2. Recebe apoio do seu/sua marido/mulher? FOR. | VUL

3. O seu/sua marido/mulher tem problemas de saude mental ou com abuso de FOR. | VUL
substancias?

4. Enquanto pais, quais s30 as vossas ideias sobre a parentalidade? FOR. | VUL

OBSERVACOES

RECOMENDACAO

Recomenda-se que os pais informem os professores ou outros profissionais, ou o pessoal de
protec¢do dos estudantes, sobre o que esta a acontecer em casa. Isto permitird que a escola
tenha em conta a situagdo da crianga, que esta seja tratada de forma compreensiva e, se
necessario, tenha apoio adequado. Poderd organizar-se um Reunido da Rede Social com a
escola. Este encontro ¢ especialmente importante se a crianca tem problemas sociais ou de
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aprendizagem, ou quando a crianga se atrasa ou falta frequentemente e quando vai sem
vontade.
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4.5. ADOLESCENCIA (13-18 anos)

A adolescéncia constitui a fase em que pais e filho renegociam a sua relagdo. O papel do pai é
dar a base para o “bater de asas”. Os amigos ¢ as actividades fora de casa assumem agora uma
importancia fulcral e, eventualmente, os namoricos também fardo parte da vida destas
criangas/jovens. A vida fora de casa ¢ importante, mas também podera trazer alguns perigos.
Quando o pai sofre de problemas de saide mental, os filhos poderdo evitar sair de casa ou, por
outro lado, passar o maior tempo possivel fora de casa. Quando o filho sai até mais tarde, as
companhias e as actividades indesejadas constituem um perigo (hd a possibilidade de existir
uma atitude negativa em relacdo a educagao, abuso de substancias, o fumar e comportamento
anti-social).

Um adolescente com depressdo apresenta-se triste e poderd chorar em segredo, esta
desmotivado, ndo faz os trabalhos de casa, esta irritavel, tem medos e dificuldade em dormir,
vai a escola sem vontade, é reservado, fica em casa, esta sozinho e fala sobre a morte.

Os problemas comportamentais poderdo incluir mau-humor, ser ofensivo e exigente, exercer
bullying nas outras criancas, dar a ideia de procurar conflitos de forma intencional, ser
indiferente ao perigo. Nao obedece as horas de entrada impostas, fica na rua até tarde, tem um
ritmo diurno perturbado. Atrasa-se ou falta a escola. Abuso de substancias, fumador. Outras
caracteristicas comportamentais incluem sintomas obsessivo-compulsivos, rituais, distirbios
alimentares, isolamento grave, discurso estranho, etc.

Se a relacdo com o adolescente for muito dificil para um pai com problemas de satide mental,
pode até ser um alivio se o filho raramente estd em casa e esta auséncia poderd ndo ser
identificadas como um problema. Deve perguntar aos pais sobre estas questdes.

Se algum aspecto for identificado como vulnerabilidade, pergunte se sempre assim foi ou se
houve alguma mudanga. Se sim, pergunte aos pais quando repararam na mudanca e qual a
razao.

A. Descricdo do jovem. Como € o adolescente?

1. Como se comporta o seu filho e, normalmente, como ¢ o seu humor? FOR. | VUL

2. Enquanto pais, tem preocupagdes em relagdo ao seu filho? FOR. | VUL

3. Enquanto pais, procuraram e receberam ajuda? FOR. | VUL

B. Em casa

1. Relagdo com os pais FOR. [ VUL

2. Relagdo com irmas e irmaos? FOR. | VUL
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3. Como ¢ que o adolescente lida com as rotinas diarias, como o dormir ¢ a
alimentacgao?

FOR.

[l

4. Enquanto pais, repararam em aspectos ou caracteristicas especificas em relagio
ao comportamento ou emogdes da crianga, por exemplo:

FOR.

Depressao, atitudes/discurso/pensamentos suicidas

Ansiedade, fobias, sintomas obssessivos-compulsivos

Incapacidade de concentracdo, agitagdo

Alheado, timido, teme ser vitima de bullying

Problemas com a alimentagdo, vomitar

Indiferencga, desafiante, abuso de substancias

Isolamento, afasta-se da companhia dos outros, pensamentos/conversa estranhos

NN NN

DDPDPDD g O

5. Existem algumas situacdes conflituosas?

<

UL

6. Como lida com as situagdes? O que fazem os seus filhos?

C. Na Escola

1. O seu filho gosta da escola?

FOR.

VUL

2. Como ¢ que as coisas estao a correr na escola? E trabalhos de casa?

FOR.

VUL

3. Como ¢ que o seu filho se d4 com os colegas?

FOR.

VUL

4. O seu filho atrasa-se muito ou falta muito as aulas?

FOR.

VUL

5. Cooperagao entre os pais € a escola

FOR.

VUL

D. Como passar 0s seroes € 0s fins-de-semana

1.A familia partilha hobbies ou actividades?

FOR.

VUL

2. O seu filho tem algum hobby?

‘ FOR

.‘VUL‘
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3. Ecra: tv, jogos de computador, Internet FOR. | VUL

4. Como ¢ que o seu filho se da com os outros adolescentes? O que costumam FOR. | VUL
fazer juntos?

5. O seu filho tem planos para o futuro? FOR. | VUL

E. Parentalidade e tarefas domésticas

1. Enquanto pais, como conjugam esse papel com as tarefas domésticas? FOR. | VUL

2. Recebe apoio do seu/sua marido/mulher ? STR. | VUL

3. O seu/sua marido/mulher tem problemas de saude mental ou com abuso de STR. | VUL
substancias ?

4. Quais sdo as vossas ideias sobre parentalidade? STR. | VUL

OBSERVACOES

RECOMENDACAO

Recomenda-se que os pais falem com o professor, ou outros profissionais, e/ou com os técnicos
dos servicos de protec¢cdo de estudantes sobre o que se esta a passar em casa. Isto fard com que
a escola tenha em conta o que o adolescente esta a passar, tratando-o com compreensao e preste
os apoios adequados, se necessario. Podera organizar-se uma Reunido Eficaz da Rede Social da
Familia com a escola. Esta reunido ¢ especialmente importante se o adolescente estiver a passar
por problemas sociais, de aprendizagem ou quando se atrasa muito, falta ou frequenta a escola
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sem qualquer vontade. Quando um adolescente tem problemas comportamentais ou de satde
mental deverdo ser levados a sério e deverd organizar-se, com caracter de urgéncia, uma
Reunido Eficaz da Rede Social da Familia com a unidade de prestacdo de cuidados para

problemas de saude mental.
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