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1.INTRODUCAO

Este Handbook foi criado como resultado n° 4 no contexto do projeto YouthAtRisk.

O objetivo do Manual é ajudar os jovens em situagdes dificeis, com o contributo dos parceiros, de acordo

com as suas competéncias.

Para garantir que o manual atende as necessidades do grupo-alvo, o conteddo do manual foi consultado
com jovens que vivenciaram uma ou mais das seguintes situacdes problematicas em suas vidas: violéncia,
vicio, falta de moradia e pobreza. Ao mesmo tempo, a publicacdo foi permitindo o desenvolvimento
pessoal dos funcionarios, influenciando sua reflexividade e envolvimento adequado no trabalho com

jovens desfavorecidos, incluindo uma abordagem subjetiva a eles.

Devido ao fato de que na maioria dos paises europeus ha um problema com o campo da psiquiatria
adolescente e com a abordagem complexa e sistémica dessa faixa etaria (os jovens estdo na fronteira:
oficialmente pertencem a oferta voltada para a crianga, mas a problemas que vivenciam vado além dessa
alocagao) a e-publicagdo interativa sera um espago de ajuda mutua - tanto em termos de aquisi¢do de
conhecimentos necessarios para a compreensao do problema, como também um local de grupo de apoio
entre pessoas que enfrentam o desafio de trabalhar com jovens pessoas em crise, mas sem apoio

sistémico.

Para aumentar o impacto, incentivamos fortemente nossos leitores a usar o manual em contextos amplos,
bem como compartilhar informacdes sobre os resultados disponiveis do projeto em
https://trainingclub.eu/youth-at-risk/ .

Esperamos que o material seja utilizado por animadores de juventude em seis paises do projeto - Grécia,

Italia, Polonia, Portugal, Roménia e Eslovénia.

O uso posterior deste material é permitido com referéncia a fonte. O Apoio Online para Jovens em Risco

foi cofinanciado pelo Programa Erasmus+ da Unido Europeia, Acao-Chave 2 - Parcerias Estratégicas.
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2. JOVENS EM RISCO: QUE PROBLEMAS? QUE INTERVENQIZ\O?

2.1. VIOLENCIA NO NAMORO

Os maus-tratos contra criancas e jovens podem ser definidos como qualquer agdo ou omissdo nao acidental perpetrada
pelos pais, cuidadores ou outros que ameace a seguranca, a dignidade e o desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da
vitima. O Global Status Report on Preventing Violence Against Children 2020 é o primeiro desse tipo, mapeando o
progresso em 155 paises em dire¢do ao marco “INSPIRE”, um conjunto de sete estratégias para prevenir e responder a
violéncia contra criangas. O relatério sinaliza uma necessidade clara em todos os paises de intensificar os esforcos para
implementar essas estratégias. Embora quase todos os paises (88%) tenham leis importantes para proteger as criangas
da violéncia, menos da metade dos paises (47%) disse que essas leis estdo sendo fortemente aplicadas.

O relatério inclui as primeiras estimativas de homicidio do mundo especificamente para menores de 18 anos. "A violéncia
contra criangas sempre foi generalizada e agora as coisas podem ficar muito piores", disse Henrietta Fore, diretora
executiva do UNICEF. “Isolamento social, fechamento de escolas e restricdes de movimento deixaram muitas criancas
confinadas com seus agressores, sem o espaco seguro que a escola normalmente proporcionaria. E urgente intensificar
os esforcos para proteger as criancgas (...)”. Enquanto a maioria dos paises (83%) tém dados nacionais sobre violéncia
contra criangas, apenas 21% usaram esses dados para definir linhas de base e metas nacionais para prevenir e responder
a violéncia contra criancas. Cerca de 80% dos paises tém planos de acdo e politicas nacionais, mas apenas um quinto tem
planos totalmente financiados ou com metas mensuraveis. A falta de financiamento aliada a capacidade profissional
inadequada séo fatores que contribuem para a lenta implementagdo dessas medidas.

De acordo com Audrey Azoulay, diretora geral da Unesco, “durante a pandemia de Covid-19 e o consequente
fechamento de escolas, vimos um aumento na violéncia e no 6dio online - e isso inclui o bullying. Agora, quando as
escolas comecam a reabrir, as criancas expressam seus medos de voltar a escola”, disse ela, "é nossa responsabilidade
coletiva garantir que as escolas sejam ambientes seguros para todas as criangas. Precisamos pensar e agir coletivamente
para acabar com a violéncia na escola e em nossas sociedades em geral". As medidas de permanéncia em casa limitaram
as fontes usuais de apoio as familias e individuos, como amigos, familiares e/ou profissionais. capacidade das vitimas de
lidar com crises com sucesso. Foram observados picos nas chamadas para linhas de ajuda para abuso infantil e violéncia
intima. E necessaria uma acdo global para garantir que o apoio financeiro e técnico necessario esteja disponivel para
todos.

“Acabar com a violéncia contra criancas e adolescentes é o certo, um investimento inteligente a ser feito e é possivel. E
hora de financiar totalmente planos de acdo nacionais abrangentes que manterdo meninas e meninos seguros em casa,
na escola, em casa. Internet e em suas comunidades”, disse Howard Taylor, da End of Violence Partnership. "Nos
podemos e devemos criar um mundo onde cada crianga e cada adolescente possa ser libertado da violéncia e se tornar

uma nova geracao de adultos vivendo uma vida saudavel e prospera.”
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Quando traduzido em nimeros, esse flagelo em escala global, mais grave em paises da Africa e da América Latina, é
impressionante. Milhdes de criangas sofrem esses crimes todos os dias, muitas vezes sao os familiares, namorados e
maridos que lhes fazem mal. No caso especifico de Portugal, assistimos a uma maior visibilidade da questédo da
violéncia no namoro, presente nas relagdes intimas dos nossos jovens, o que se agrava quando observamos os

dados sobre a legitimidade dos jovens quando estes comportamentos violentos ocorrem nas relagdes.

PROBLEMA

A Violéncia no Namoro é um ato de violéncia, pontual ou continuo, cometido por um dos
elementos (ou ambos) em uma relacao de namoro, com o objetivo de controlar, dominar

e ter mais poder do que a outra pessoa envolvida na relacao.

Um estudo da UMAR mostra que 26% dos jovens consideram o controle legitimo, 23% a perseguicdo, 19% a violéncia
sexual, 15% a violéncia psicoldgica, 14% a violéncia pelas redes sociais e 5% a violéncia fisica.

Quase sete em cada dez jovens que participaram de um estudo sobre violéncia no namoro acreditam que o controle ou
assédio no relacionamento é legitimo e quase 60% admitiram ter sido vitimas de comportamento violento.

Entre esses quase cinco mil jovens, cuja idade média é de 15 anos, 25% acham aceitavel insultar durante uma discussao,
outros 35% que é aceitavel entrar nas redes sociais sem autorizagdo, 29% que podem ser pressionados a beijar e 6%
entendem mesmo que eles possam empurrar/tapear sem deixar marcas. No que diz respeito as diferencas por sexo, é
sempre por parte dos rapazes que a legitimidade é maior, com destaque para o comportamento "pressionar para fazer
sexo", em que a legitimidade entre os rapazes (16%) é quatro vezes superior a dos rapazes. meninas (4%). Por outro lado,
no que diz respeito aos indicadores de vitimizagdo, o estudo UMAR mostra que 58% dos jovens inquiridos admitiram ja
ter sofrido violéncia no namoro, sendo que 20% admitiram ter sofrido violéncia psicologica, 17% terem sido vitimas de
perseguicdo ou 8% que foram vitimas de violéncia sexual. Os indicadores mais frequentes de vitimizacdo sdo: insultar
durante uma discussdo (30%), proibir as pessoas de estar e/ou conversar com amigos (23%) ou incomodar/procurar

insistentemente (17%).

Existem diferentes formas/tipologias de violéncia no namoro, conforme a seguir e

caracterizadas por determinados comportamentos e/ou acoes:

o
Violéncia Fisica: Quando somos empurrados, agarrados e/ou presos, jogam
objetos em nos, batem/chutam, ameacam bater, bloqueiam a porta ou a saida, P~
—
nao nos deixam sair de determinado lugar; a \
Violéncia Sexual: Quando somos obrigados a praticar atos sexuais contra
nossa vontade ou quando somos acariciados/tocados sem querer;
Violéncia Verbal: Quando nos xingam e/ou gritam, nos humilham ou fazem (' /
comentarios negativos sobre nds, nos intimidam e nos ameagam; /

Project: Online Support for Youth at Risk.
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Violéncia Psicolégica: Quando partem e/ou danificam objetos, controlam a forma como nos vestimos, controlam nosso

tempo livre e o que fazemos durante o dia, nos ligam constantemente ou mandam mensagens, ameacam terminar o
relacionamento como estratégia de manipulacdo, dizem que ninguém mais ficaria connosco, nos fazem sentir culpados
por algo que fizemos que ndo foi errado, nos fazem sentir que ndo merecemos ser amados, nos dizem que fomos nés
gue provocamos a violéncia; 2

Violéncia Social: Quando nos sentimos envergonhados ou humilhados em publico, principalmente com amigos, quando eles
tocam nosso telemével ou assistem o que fazemos nas redes sociais sem permissdo, quando somos proibidos de socializar
com nossos amigos e familiares;

Violéncia Digital: Quando entram em nossas contas de e-mail, Instagram, FB, etc., quando controlam o que fazemos nas

redes sociais, quando perseguem nossos perfis;

Diferentes formas de violéncia podem acontecer no mesmo namoro. Por exemplo, agressdes verbais podem ocorrer antes de
uma agressao de qualquer tipo. Todas as formas de violéncia no namoro tém um objetivo comum: ferir, humilhar, controlar e

assustar.

A violéncia no namoro pode acontecer se os relacionamentos sao “sérios” ou nao, menos ou mais.

Tanto as meninas quanto os meninos podem ser violentos com seus parceiros. As relagdes em que ha violéncia ndo sdo todas

iguais e ndo é obrigatorio que incluam a violéncia fisica.

Ser vitima de violéncia de alguém que vocé escolhe para namorar é uma experiéncia dolorosa e complicada de resolver.
Devemos primeiro entender que o que esta acontecendo connosco é violéncia e para nos é dificil acreditar e entender que
alguém que gosta de nos também é capaz de tais atos/comportamentos. Muitas vezes, apesar do abuso, continuamos a
gostar do nosso namorado/namorada.

As vezes, as vitimas tém medo de ndo conseguir namorar outra pessoa e/ou vergonha de contar a alguém, pedindo ajuda. Eles
também tém medo de que ninguém acredite neles, que os agressores lhes facam mais mal se contarem, assim que ninguém

puder ajuda-los.

A violéncia no namoro pode nos fazer sentir muito solitdrios, assustados, envergonhados, culpados,
inseguros, confusos, tristes e ansiosos. Mas é importante lembrar que a violéncia nunca é aceitavel.
Nunca, por qualquer motivo, ninguém tem o direito de ser violento connosco! A violéncia é a maneira

errada de resolver problemas e dificuldades de namoro.

O de um relacionamento intimo abusivo na adolescéncia pode revelar-se especialmente negativo para o desenvolvimento
adequado dos jovens em diferentes niveis (ex: comportamental; psicolégico; socio-relacional; experiéncia escolar/académica;
profissional), colocando em risco sua propriedade geral e sua salude fisica e mental. Quanto as outras formas de violéncia
contra a crianga ou o jovem, como possiveis consequéncias da experiéncia de vitimizagcdo, podem funcionar como sinais ou
sintomas de alerta que, se identificados de forma correta e oportuna, podem contribuir para a prevencao de futuras

condutas violentas, para minimizar a impacto da experiéncia de vitimizagdo, bem como o término do namoro abusivo.

Project: Online Support for Youth at Risk.
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Ainda assim, deve-se notar que as especificidades de cada relacionamento de namoro abusivo definem muito o potencial

impacto negativo e as consequéncias que a experiéncia de violéncia tera sobre a vitima. Assim, podemos referir algumas

variaveis que podem agravar as consequéncias ja negativas de uma experiéncia de vitimizacdo nas rela¢ées intimas:

[®]

[®]

Qo

Alta proximidade e intimidade entre agressor e vitima;

Maior longevidade do relacionamento;

Maior gravidade dos atos abusivos praticados pelo agressor contra a vitima;

Alta frequéncia e duracdo do comportamento violento;

Experiéncias anteriores de vitimizacdo na histéria de vida da vitima (por exemplo, com a familia de origem; no
decorrer de relacionamentos anteriores) contribuem para um impacto potencialmente mais destrutivo do
relacionamento abusivo em seu bem-estar geral;

A capacidade da vitima de lidar, resolver e integrar a experiéncia de vida negativa em sua histéria de vida e o
apoio fornecido por familiares e amigos proximos podem ajudar a resolver melhor a experiéncia de vida negativa
e seus efeitos nocivos;

Os recursos internos e externos da vitima também podem atenuar ou agravar (dependendo de suas
caracteristicas) as consequéncias da experiéncia de vitimizacao;

As consequéncias decorrentes da experiéncia de vitimizagdo no contexto de um namoro abusivo sdo diversas. No
entanto, é importante ndo esquecer a possibilidade de existirem jovens com vivéncias de violéncia no contexto do

namoro que ndo apresentem sintomas, circunstancia que acaba por dificultar a sinalizagdo da situacao.

COMO IDENTIFICAR

Existe um consenso geral por parte das organizagcdes de saide mental e de intervengdo comunitaria sobre os critérios

gue constituem um quadro para a violéncia no namoro. Segundo a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género,

entidade que rege a Rede Nacional de Apoio as Vitimas, ha violéncia no namoro quando a pessoa com quem se esta

namorando:

o

Project: Online Support for Youth at Risk.

Perde facilmente o controle diante de uma crise de ciimes e promove a ideia de que o ciime é um sinal de
amor;

Impde-se escolher seus amigos ou proibe vocé de socializar com certas pessoas;

Controle seus movimentos excessivamente, querendo constantemente saber onde estd e com quem est3;

Te provoca inseguranca, te deixando com medo de expressar sua opinido;

Nao é sensivel as suas necessidades ou as dos seus amigos, concentrando-se nas suas proprias necessidades;
Torna-se facilmente violento, ndo héa evento especifico que justifique tal reacao;

Quando vocé se sente irritado quebra objetos com facilidade ou direciona sua raiva para algo ou alguém;
Seja agressivo quando ele receber uma opinido sua que discorde da sua;

Humilha-te, insulta-te, desvaloriza-te e ridiculariza-te, numa situacao privada e/ou publica;
Controla regularmente o seu telemovel, as suas contas de e-mail e redes sociais virtuais; r
Forcar ou persuadir vocé a fazer sexo contra sua vontade;

Culpe-se pelas reacdes agressivas que vocé tem e, em geral, pela maneira como vocé age.

Papper: A Handbook for youth workers. 6
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COMO AGIR

Posturas e Atitudes que deve manter em contacto com o jovem vitima:

(o]

O

Defender e afirmar o direito a uma vida sem violéncia ou medo;

Assegure a vitima que ela ndo esta sozinha e que nao é culpada pelos acontecimentos;

Tranquilize-a e assegure-lhe que suas reacdes ao crime/situagdo violenta sdo normais. Tenha empatia, use frases
como: “o que voceé esta sentindo é perfeitamente normal”;

Acreditar na experiéncia de abuso que é relatada pela vitima;

Apoiar e auxiliar nas decisdes da vitima, tendo sempre em conta o grau de risco de vitimizacdo do jovem;
Assegurar a confidencialidade do que é dito e reconhecer os perigos que podem surgir para a vitima se ndo for
efetivamente garantido;

Ressalte que a violéncia nunca é justificadvel, que nenhuma pessoa, circunstancia ou comportamento justifica ser
submetido a abusos (fisicos, emocionais, sexuais ou outros) e que esse tipo de conflito vai muito além do ambito
privado/familiar/casal, devendo ser objeto de preocupacdo e luta por todos/sociedade;

Ajude a vitima a tomar decisdes informadas;

Nado dé conselhos pessoais, ndo faca julgamentos ou juizos de valor ou declaragdes baseadas em esteredtipos,
mitos ou crencas infundadas (ndo é aconselhavel fazer juizos de valor ou expressar opinides moralistas);

E fundamental falar de limites e do motivo pelo qual se pode estar ultrapassando os limites da liberdade do outro;
E fundamental delinear o que pode ou n&o constituir uma situacdo de violéncia no namoro, desconstruindo

esteredtipos e mitos associados a este tipo de fendomeno.

Postura e Atitudes na Intervengdo com o Agressor:

Ouca ativamente e com empatia;

Enfatize que a violéncia nunca é justificavel, e que vocé tem dificuldade em expressar o que estd acontecendo ou se
tem dificuldade em controlar seu proprio comportamento, existem pessoas e profissionais que podem te ajudar;
Criar uma relagdo de empatia e confianga;

Combater crencas e esteredtipos de género que perpetuam o comportamento violento.

FACTOS

Quase um em cada trés europeus foi vitima de assédio (o que representa 110 milhdes de pessoas) e 22 milhdes foram

agredidos fisicamente. 9% das pessoas na UE sofreram algum tipo de violéncia nos Ultimos cinco anos, com percentagens

nacionais que variam de 3% a 18%.

Project: Online Support for Youth at Risk.
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Em Portugal:

o 53,9% ja sofreram pelo menos um ato de violéncia (53,6% mulheres e 55,2% homens);

o 35% ja participaram de pelo menos um ato de violéncia no namoro (33,4% mulheres e 40,7% homens);

o 3,6% das mulheres e 15,4% dos homens concordam que o ciime é uma prova de amor;

o 12,2% das mulheres e 27,4% dos homens afirmam que algumas situacdes de violéncia sdo provocadas pelas
mulheres;

o 14,5% das mulheres e 11,5% dos homens sofreram violéncia por chantagem e ameacas;

o 16,4% das mulheres e 14,7% dos homens ja viram suas redes sociais, telemovél, e-mails ou outras midias/interacao;

o 13,9% das mulheres e 10,3% dos homens ja foram proibidos de trabalhar, estudar e/ou sair sozinhos;

o 20,7% das mulheres e 11,1% dos homens ja foram checados por imagem, lugares frequentados ou empresas;

o 14,1% das mulheres e 9,7% dos homens ja foram impedidos de entrar em contato com familiares, amigos e/ou

vizinhos.

BOAS PRATICAS / SOLUCOES / FERRAMENTAS

Recursos e suporte disponiveis:
o Psicologo
o Ministério publico
o Comissao de Protecao de Criancas e Jovens
o profissionais de saude
Linhas de apoio:
o 112

o 144 (Linha de Emergéncia Social)

o 800 202 148 (Linha telefénica com informacgéo para vitimas de violéncia doméstica)

Project: Online Support for Youth at Risk.
Papper: A Handbook for youth workers.
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2.2. JUVENTUDE COM PERTURBAQAO MENTAL

Segundo dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), um em cada sete jovens de 10 a 19 anos é
diagnosticado com um transtorno mental: geralmente depressdo, problemas de comportamento, transtornos de
ansiedade.

Os problemas psicolégicos estdo quase inscritos no periodo de desenvolvimento da juventude. Alguns psiquiatras
argumentam que mesmo sintomas psicopatolégicos graves devem ser vistos como uma crise aguda de identidade. Eles
também acusam seus colegas psicologos e psiquiatras infantis de que muitas vezes diagnosticam disturbios
comportamentais e distdrbios desafiadores de oposicdo, enquanto os pais, a escola e outros adultos no ambiente da
crianca sdo simplesmente insuficientes. Deve ser lembrado que o desenvolvimento de um jovem é fortemente

influenciado pelo ambiente, mas também por sua condicdo somatica e mental pessoal.

O periodo mais dinamico, critico e propenso a desvios do periodo normal da adolescéncia é entre 12 e 18 anos de idade, e as vezes até

In

25-28 anos de idade. Este periodo é chamado de “periodo de construcdo da identidade grupal e pessoal” e transfere a importancia
dos contatos dos jovens de seus pais para seu grupo de pares. Principalmente pela grande confusdo identitaria resultante do excesso
de ofertas e caminhos de desenvolvimento possiveis, cada um dos quais parece atraente para um jovem. O valor chave para os
adolescentes é a fidelidade - ser fiel a si mesmo, aos principios, as ideias e as autoridades. E entdo facil para os jovens serem
esmagados por varios movimentos ideoldgicos e lideres carismaticos. Paradoxalmente, os jovens sdo entdo muito criticos, até
acusadores, mas, por outro lado, tendem a afundar na visdo de mundo ou nas ideias que acreditam serem corretas. A identidade de um
jovem é muito fragilizada, inclusive, por vezes, ha aparecimento de sintomas de transtornos mentais nesse periodo, que naquele
momento deveria ser tratado como uma crise normativa.

A pressao para obter sua propria identidade é tdo forte que funciona com base no principio "tudo ou nada". Entdo, se um jovem tem
gue adquirir alguma identidade, e ndo ha apoio nos adultos, um grupo de referéncia positivo - ele adota uma identidade negativa. Ele
se junta a grupos destrutivos, gangues de jovens, outros grupos onde seu novo "eu" ganha aprovacdo. Durante este periodo, é

importante obter uma identidade coerente, ou seja, o sentimento de que o que penso sobre mim é o mesmo que a opinido dos outros.

As principais necessidades desse periodo podem ser chamadas de “necessidades dos trés A": aceitacdo, afirmacdo e autonomia.

Essas necessidades podem ser satisfeitas ndo apenas nos contatos com os pares, mas também com os adultos, desde que a
crianca antes se sentisse segura em lidar com eles, fosse compreendida e amada. Gracas ao seu apoio, a crianca acreditou

em si mesma, foi criada dentro de limites realistas e tem autonomia que foi res

Se um jovem tem a aprovacdo dos que o cercam durante este

s , . . ~ s ]
periodo também ganha autoconfianca. Infelizmente, este ndo é o o
caso em muitas situagdes. Muitas vezes, um jovem entra no

periodo de constru¢do de uma identidade com desconfianga dos

>

outros, suspenso entre a vergonha e a duvida, com um sentimento
de culpa e desespero escondido por baixo de tudo. Suas
necessidades psicologicas basicas nunca foram totalmente

atendidas.
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E 6bvio que tem que lidar com sua bagagem, entdo procura alguma compensacao, alivio nessa situacdo tragica. E a pressao
de identidade é entdo enorme. O conflito de identidade ndo resolvido e a autoinseguranca fazem com que ele va além do
tempo real, buscando consolo em uma suspensdo temporaria. O pesquisador de desenvolvimento humano Eric Erikson

chamou esse tempo de moratéria psicossocial.

A maioria dos jovens vive construtivamente o tempo da moratoria - alguns estudam, outros vao para o exterior, fogem em
missdo, comegam a trabalhar em lugares que ainda nao sdo os escolhidos, mas dando-lhes tempo para repensar. No
entanto, também ha jovens que entram em conflito com a lei, e sua moratoria é uma penitenciaria ou penitenciaria. tPara
muitos, drogas, outras substancias psicoativas e alcool sdo as formas mais faceis de ir além do tempo real. Entéo,
transtornos psiquiatricos que ja estdo presentes podem se desenvolver ou se revelar. Nesse periodo, as tentativas de
suicidio também sao as mais frequentes.

Com base nos dados da policia polonesa, o nimero de suicidios entre jovens de até 18 anos diminui ligeiramente: em 2013
houve 144 suicidios e em 2020 106, mas isso ndo significa que o nUmero de tentativas de suicidio diminuiu
significativamente . Em 2019, aumentou drasticamente (em 2019 j& havia mais de 900 tentativas). Na Europa, de acordo com
dados do Eurostat, o maior nimero de suicidios juvenis é registrado na Alemanha, o terceiro lugar na lista infame é
ocupado pela Franga, sequido pela Gra-Bretanha, Italia e Espanha. Os trés ultimos lugares, e ao mesmo tempo as estatisticas
mais baixas, sdo: Noruega, Sérvia e Eslovénia. Segundo a UNICEF, a cada ano cerca de 46.000 jovens em todo o mundo
tiram a propria vida. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, o suicidio é a quarta principal causa de morte apds acidentes de

transito, tuberculose e violéncia.

Os termos: "transtorno mental”, "doenca mental”, "incapacidade” sao entendidos de diversas
formas, descritos de forma ambigua na literatura profissional, além disso, despertam muitas
emocgoes e geram estereotipos. Na linguagem coloquial, a palavra "anormal” costuma ser

associada a: inferior, marcado, diferente, incompativel.

Se usarmos esses termos em relagdo a jovens imersos em outras crises, como falta de moradia ou pobreza, é facil perceber
que os estigmatizamos duas vezes: tanto por sua situagdo de vida quanto por doenca ou desordem. Atribuimos tanto a
doenca mental quanto, por exemplo, a pobreza a uma pessoa como um certo atributo permanente. Tratamos outros tipos
de doengas que foram curadas, por ex. variola, fratura de perna, tuberculose como temporaria, ndo procuramos suas
consequéncias posteriores na vida de uma determinada pessoa.

O estigma da doenca mental fica com uma pessoa por toda a vida, embora na maioria das vezes seja reativo, ou seja, é a
resposta do corpo a fatores desfavoraveis, por exemplo. depressdo pela perda de um ente querido, etc. Além disso, por
exemplo, a falta de moradia ndo é um traco humano, como a cor dos olhos ou o tipo de temperamento, mas uma certa
situacao de crise na vida dele. Se pensarmos numa pessoa como, por exemplo, "pobre" - damos-lhe a identidade de pobre.

Muito avassalador e injusto € encerrar um jovem em alguns estere6tipos, como "pobre”, "sem teto" e "doente mental".

As doencas mentais entre os jovens muitas vezes se tornam ativas ou acompanham o uso de substancias psicoativas. E
dificil avaliar como esses dois fatores influenciam um ao outro, que é o gatilho de qué. Pode ser que o alcool ajude a aliviar
os efeitos da depressao, disturbios psicéticos, etc.
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O consumo excessivo de alcool também pode desencadear doencas mentais. O Instituto Nacional de Abuso de Drogas dos
EUA estimou que pessoas com doenga mental grave tém quatro vezes mais hipotese de desenvolver dependéncia de

substancias psicoativas. Certos transtornos mentais sdo, portanto, fatores de risco para o vicio.

NO ENTANTO, ANTES DE OLHARMOS DE PERTO PARA OS DISTURBIOS NESTE GRUPO, VAMOS
PRESTAR ATENCAO A ALGUMAS QUESTOES-CHAVE.

O que é um transtorno mental?

Podemos olhar para esta questdo através do prisma estatistico, entdo a norma é o que ocorre com mais frequéncia em uma
determinada populacédo, e cada extremo é considerado um desvio. A visdo biomédica dessa questdo diz respeito a auséncia
de doenca, portanto, a auséncia de sintomas de doenca seria indicativo de saude. A abordagem cultural define a norma de

forma diferente.

A abordagem cultural define a norma de forma diferente. Tomando uma perspetiva cultural, notamos que em algumas
culturas e em certas épocas é dominante tratar alguns sintomas como doencas e outros como saudaveis. Por exemplo, a
introversdo, que é uma caracteristica de uma personalidade saudavel nos tempos modernos, as vezes é considerada uma
patologia ou mesmo uma caracteristica que pode levar a ela. Como um jovem que é um tipico extrovertido se sente hoje
entre seus pares? Hoje, as caracteristicas de um extrovertido sdo preferidas e desejadas. Era diferente, por exemplo, no
século 20, quando alguém que era quieto, contido, ndo se impondo e, portanto, introvertido, era considerado uma

personalidade saudavel e madura..

O interesse por doencas, incluindo doencas mentais, é tdo antigo quanto o mundo. No entanto, nao foi até o século 19 que
as tentativas de classifica-los e organiza-los comecaram. O agora popular sistema internacional de CID, a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salude, tem suas origens nas Listas Internacionais de Causas
de Morte desenvolvidas na segunda metade do século XIX. Atualmente, na Poldnia, nos referimos a classificacdo de 1994
como CID-10, embora uma versao da CID-11 ja esteja publicada. Esta classificacdo inclui todas as doencgas cujos grupos

estdo marcados com letras de A a Z, onde sob a letra F estdo as doencas e transtornos mentais.

Por sua vez, o DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders desenvolvido pela American Psychiatric
Association é uma classificacdo que diz respeito apenas as doencas mentais. O primeiro livro didatico do DSM foi criado em

1952 como resposta as necessidades da sociedade afetada pelo trauma da Segunda Guerra Mundial.

Sem entrar em uma distincdo detalhada entre os dois sistemas, cabe ressaltar que essas classificacbes visam auxiliar as
pessoas acometidas pelas doencas, e ndo constituir padrdes rigidos para elas, aos quais se enquadram, privando-as de
individualidade. InUmeros pesquisadores do assunto apontam para isso. Na abordagem atual das condi¢bes de saude
mental, a terminologia de "transtorno" é preconizada para enfatizar a possibilidade de remissdo e protecdo contra o
estigma. O que significa que uma pessoa tem um certo distirbio? Em primeiro lugar, que pode ser diagnosticado com um

ou mais sintomas de disfuncao mental, ou seja, pensamento, percepgdo, emogdes e consciéncia.
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Disturbios do pensamento: dizem respeito ao curso e conteudo do pensamento.
Disturbios do pensamento sdo, por exemplo, pensamentos acelerados, lentidao, lentiddo, morosidade, inibicdo do curso do
pensamento, mutismo, restricdes (inibicdes repetidas de curto prazo no curso do pensamento), perseveracao. Perturbacao

do conteudo do pensamento (delirios), ex. grandeza, perseguicao, depressao.

Disturbios da percepcdo (alucinacdes): é ver, ouvir, saborear, cheirar, percepcdo cinética de objetos ou fendmenos que

realmente ndo existem. Entdo estamos falando de alucinacbes visuais e auditivas, quando uma pessoa doente vé, por
exemplo, uma nave que ndo existe. Um certo tipo de disturbios de percepcdo sdo delirios (ilusdes), ou seja, percepgdo

distorcida de coisas e pessoas reais (por exemplo, o paciente pode ver que a cadeira tem espinhos e o médico tem chifres).
Disturbios na consciéncia: resultam de um mau funcionamento do sistema nervoso central, quando o cérebro do paciente é
incapaz de receber e processar adequadamente os estimulos do mundo exterior. Esses distirbios podem ser qualitativos:

sonoléncia, coma e quantitativos: delirio, desmaios.

Disturbios emocionais da vida: falamos de emocdes perturbadas quando elas se endurecem e ndo mudam sob a influéncia

de estimulos recebidos. Acontece na depressdo, na mania, nos estados disforicos, na ansiedade, nos ataques de

agressividade.

Disturbios comportamentais: Esta categoria inclui todo um espectro de formas anormais de ser, desde a superexcitagdo até a

superinibicdo, perturbacdo de habitos e impulsos e preferéncias sexuais.

Classificacao CID-10

Na terminologia da CID-10, um transtorno mental significa que pelo menos alguns dos sintomas principais atribuidos a um
individuo podem ser reconhecidos. Vamos dar uma olhada mais de perto na classificacdo dos 10 transtornos mentais e
comportamentais basicos, que por sua vez tém suas proprias particularidades. No caso de adolescentes, o diagndstico mais

comum é:

Transtornos mentais e comportamentais causados pelo uso de substancias psicoativas (F10-F19). Os niumeros deste grupo
referem-se ao uso de (F 10) alcool, (F11) opidides, (F12) canabindides, (F13) sedativos e hipndticos, (F14) cocaina, (F15)
outros estimulantes, incluindo cafeina (F16) , alucinégenos (F17), tabagismo (F18), intoxicacdo por solventes organicos
volateis (F19), transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas.

N&o vamos listar todos os transtornos desse grupo, mas vale - no contexto dos adolescentes - atentar para:

F 10.07 intoxicacdo patoldgica aguda: psicose aguda de curta duracdo com duracdo de varios minutos a varias horas,

independentemente da quantidade de alcool consumida. Ocorre em pessoas saudaveis, mais frequentemente apds insonia
prolongada, apds experiéncias mentais desagradaveis, em dias quentes, apds consumir alcool com o estdbmago vazio, etc.
Sintomas: acdes surpreendentes, brutalidade com uma mudanca completa de personalidade, sem sintomas de intoxicacdao
comum, como andar instavel, fala arrastada. Os sintomas aparecem de repente e a pessoa acaba adormecendo. Apds a
resolucdo dos sintomas: amnésia completa ou memoria limitada a fragmentos de experiéncias ou episodios.
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F 10.2 Sindrome do vicio: forte necessidade (fome) de ingerir substancias ou beber compulsivo. Dependéncia fisica: a

tolerancia aumenta, a falta de substancias causa sindrome de abstinéncia. Dependéncia psicolégica: uma necessidade
irresistivel de tomar uma substancia para evitar desconforto. A dependéncia fisica nunca ocorre por si s6. O alcool é fisica
e mentalmente viciante. Fases do vicio: Introdutdria - a procura de oportunidades, beber é social, o alcool traz alivio e
esquecimento. 2. Aviso - o alcool se torna uma "cura", perda de controle sobre a quantidade de alcool consumida,
palimpsestos de alcool (sindrome de transtorno de atividade complexa que a pessoa mais tarde ndo se lembra). Essas
sindromes ndo séo vicios, sdo apenas um aviso. 3. Dependéncia 4. Cronica - diminuicdo da tolerancia, alcancando outras

substancias toxicas em vez de alcool, aparecem psicoses alcodlicas.

F 10.5 transtornos psicéticos: com duragdo de varias horas a varios dias, psicose aguda com: distUrbios da consciéncia,

disturbios da percecdo, agitacdo psicomotora, ansiedade acompanhada de distirbios somaticos graves potencialmente
fatais. Geralmente ocorre apds uma cessacao repentina ou reducao significativa no consumo excessivo de alcool. Aplica-se

a min. 5% dos viciados na Polonia.

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29): Este grupo inclui um dos transtornos mentais mais graves,
ou seja (F 20) esquizofrenia, mas também: transtorno esquizotipico, transtornos delirantes persistentes, transtornos
psicoticos agudos e transitérios, transtorno delirante induzido, transtornos esquizoafetivos, outros transtornos psicéticos

nao organicos, psicose ndo organica nao especificada.

F 20 - A esquizofrenia, a doenga mais grave, levando em conta o sofrimento dos pacientes, também carrega o estigma da
rejeicdo. E, no entanto, 60-75% dos pacientes tratados experimentam remissao social, e 20% dos pacientes na maioria das
vezes funcionam no mesmo nivel que as pessoas saudaveis. Apenas 10% dos pacientes necessitam de cuidados
institucionais permanentes. De acordo com o modelo finlandés de atendimento, o método de Didlogo Aberto é ainda
mais eficaz. Como reconhecer a esquizofrenia? Tal como acontece com qualquer transtorno, tem alguns sintomas cruciais,

principalmente sintomas que sdo chamados de "produtivos" ou "positivos", como:

o Alucinagdes - surgem sem a participacdo de um estimulo externo e dizem respeito a percepcao, sensacgao, audicao.
Uma pessoa que sofre de esquizofrenia vé, por exemplo, objetos ou personagens que nado estdo realmente
presentes. Ela também pode cheirar certos cheiros, ouvir vozes que a alcangam de fora ou de dentro.

o Delirios - sobre o conteido do pensamento, por exemplo. persegui¢do, sacerdoécio, influéncia, etc.
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Além de distorcer o conteido do pensamento, o paciente também pode apresentar disturbios fisicos (lentiddo, inibicdo) e

da estrutura do pensamento (bloqueio, confusao), além de outros sintomas denominados 6xA, como:

o Afeto: reducdo na expressao das emocdes ou mesmo a falta de expressdo, acompanhada de emogdes rasas,

o Abulia: falta de motivacdo, capacidade limitada de planejar e realizar agdes com um objetivo especifico e complexo,
o Anedonia: reduzida ou nenhuma capacidade de sentir prazer,

o Aspontaneidade: declinio, perda da espontaneidade de comportamento e sentimentos,

o Apatia: diminuicdo da sensibilidade aos estimulos, diminuicdo da atividade, perda de interesse,

o Avolicdo: falta de vontade propria ou sua limitagao.

Os pacientes também tém uma desaceleracdo especifica no movimento, expressdes faciais "cerosas"”, mostram menos
cuidado consigo mesmos. O grupo de transtornos classificado como F30-F39 é: transtornos de humor F30, episoédio
maniaco, transtorno bipolar F31, episédio depressivo F32, transtorno depressivo recorrente F33, transtorno de humor

persistente F34, outros transtornos de humor F38..

F -31 Os transtornos afetivos bipolares muitas vezes levam a falta de moradia, porque durante um episédio maniaco os

pacientes sdo capazes de arriscar suas realizacbes de toda a vida realizando suas visbes maniacas. A fase maniaca é
caracterizada por: falta de percecdo dos motivos do seu comportamento, pensamentos acelerados, alucina¢gdes ou delirios
(no caso de um transtorno com sintomas psicoticos), desinibicdo sexual, agitagdo psicomotora, falta de fala, dificuldade de
concentracdo, aumento da autoestima , diminuigdo da critica, diminuicdo da necessidade de sono, aumento da energia. No
entanto, na fase de depressao: problemas de concentracdo, diminuicdo acentuada do ritmo das atividades, dificuldade em
tomar decisdes cotidianas mesmo triviais, anedonia, baixo humor e autoestima, distUrbios alimentares, energia vital
reduzida: desistir de atividades anteriores, retraimento de contactos sociais, problemas de sono, pensamentos suicidas,

alucinacées ou delirios (no caso de perturbacdo psicotica).

F -33 Transtornos depressivos. Se assumirmos, de acordo com a mensagem do Dia Mundial da Saude, que 3 em cada 4

pessoas que sofrem de depressdo ndo sdo tratadas, este grupo certamente inclui jovens que saem das instalacdes e sdo
ameacados de ficar sem-abrigo, que muitas vezes encobrem problemas depressivos com psicotrépicos drogas. Tal
combinacao é um grande preditor de tentativas de suicidio, muito comuns no grupo de pessoas que sofrem de depressao.
Para reconhecer a depressdo, pelo menos dois dos trés seguintes sintomas devem estar presentes: humor deprimido,

anedonia, diminuicdo da atividade e fadiga.

A distimia é diagnosticada quando os pacientes apresentam sintomas menos graves.

Transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somaticos (F40 - F48): F40 transtornos de ansiedade fébica, F41 outros
transtornos de ansiedade, F42 transtornos obsessivo-compulsivos, F43 reacao a estresse severo e transtornos de adaptacao,
F44 transtornos dissociativos [de conversdo], F45 transtornos que aparecem em a mascara somatica, F48 outros transtornos
neuroticos.
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Sindromes comportamentais associadas a distUrbios fisiolégicos e fatores fisicos (F50-F59): F50 disturbios alimentares, F51

disturbios inorganicos do sono, F52 disturbios sexuais ndo induzidos por distlrbio organico ou doenca.

Identificar transtornos de personalidade entre os jovens é um problema complexo. Embora os oponentes do diagndstico
precoce de transtornos de personalidade indiguem que qualquer patologia nesse periodo deva ser tratada de forma
desenvolvimentista, muitos desses diagndsticos precoces sdo confirmados em diagndsticos posteriores. Entre os jovens, os
transtornos de personalidade mais frequentemente diagnosticados (até 15%) sdo transtornos do chamado grupo B, ou seja,
transtorno de personalidade histridnica, transtornos narcisistas, borderline e antissociais. Vamos dar uma olhada em transtornos
de personalidade, que sdo bastante comuns. Eles diferem de uma personalidade saudavel nos padrées de comportamento - a
pessoa perturbada é inflexivel, rigida, enraizada na infancia, quando comegam a aparecer padroes de rea¢do a vida dificil, tem
falta de satisfacdo de necessidades, etc. Esses esquemas incluem emocdes, atitudes , crengas e comportamentos, e dificultam o

bom relacionamento com os outros e a realizagcdo de objetivos de vida. Acima de tudo, geram sofrimento subjetivo.

De onde vém os transtornos de personalidade?
A teoria do apego colocou alguma luz sobre isso. Seu criador, John Bolwby, acreditava que a necessidade de vinculo da crianca
com o cuidador é uma necessidade instintiva de sobrevivéncia, e sua satisfacdo traz consequéncias adicionais para a vida do

individuo. Esta teoria foi desenvolvida em numerosos estudos por Mary Ainsworth, especificando trés tipos de apego.

Apego seguro tipo B - a crianga experimenta a presenca de um adulto sensivel e empatico com suas necessidades. A crianga
tem uma sensacdo de seguranca, a crenca de que pode contar com o cuidador, portanto tem confianca no mundo e se
interessa por ele. Sabe que em situacdes de emergéncia pode procurar conforto e apoio nos bracos do adulto. Isso tem
ramificacdes para a vida futura da crianga, forjando lacos profundos e auténticos com os outros e moldando a capacidade de

lidar com falhas.

Apego de ansiedade evitativa tipo A - a crianga ndo constréi confianca na mae porque ela é indiferente ou mesmo rejeita a

crianca. Para lidar com essa situacdo, a crianca evita o contato com ela, mostra-se indiferente a sua falta e tenta ser
autossuficiente. A crianca pode acalma-la e age como se nao precisasse de um cuidador. Isso traz sérias consequéncias e
dificulta o estabelecimento de relacionamentos no futuro. A frieza emocional resultante da privacdo emocional na primeira

infancia pode causar transtornos de personalidade.

Apego de ansiedade ambivalente tipo C - desenvolve-se quando a mae é imprevisivel, uma vez presente atende a todas as

necessidades da crianga, outras vezes esta indisponivel ou indiferente as necessidades da crianca. Este é o caso, por exemplo, de
cuidadores viciados em substancias. Entdo a crianca ndo tem certeza se a mae estara disponivel. Como resultado, sente raiva e

medo e isso atrapalha o desenvolvimento emocional da crianca.

Pesquisas adicionais sobre estilos de apego levaram a identificacdo dos outros quatro tipos:

Apego desorganizado tipo D - é quando é dificil atribuir o comportamento da crianga a qualquer um dos tipos acima, porque

seu comportamento é caotico, as vezes tende a entrar em contato com o responsavel, outras vezes tem medo dele /ela/isso.
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Isso geralmente acontece quando a crianga tem experiéncias traumaticas, por exemplo. fisica, sexual ou bullying devido a presenca do
cuidador. A crianca espera uma ameaca e, portanto, estd constantemente tensa e desconfiada. E claro que isso tem uma importancia
colossal para o seu desenvolvimento posterior - gera atitudes de medo, agressao e se inscreve permanentemente nos padrdes de reacao

a varias situacées da vida.

Os tipos de apego geram estilos de vinculo que os adultos apresentam. E assim, o maior nimero de pessoas (cerca de 65%) apresenta
estilo de vinculo seguro, o restante: ambivalente (19%), evitativo (15%) e desorganizado (1%). E dificil discordar da suposicdo (ndo temos
pesquisas confidveis na populacdo de moradores de rua) de que em abrigos regulares e abrigos noturnos encontraremos principalmente
os trés ultimos estilos de vinculo. Isto tem consequéncias para a eficacia da sua recuperacdo da crise. Estilos de apego patoldgicos na

primeira infancia influenciam o desenvolvimento de transtornos de personalidade mais tarde na vida.

Os transtornos de personalidade descritos na CID 10 como "transtornos de personalidade especificos F 60" sdo ainda classificados em

varias unidades:

Personalidade parandica F60.0 com sintomas centrais, ou seja: um senso rigido dos proprios direitos; suspeitas de que parceiros, amigos,

associados ndo sdo confidveis ou fiéis o suficiente; sensibilidade excessiva ao fracasso e rejeicdo; uma tendéncia a sentir dor por um
longo tempo; suspeita, percebendo as atividades indiferentes do ambiente como hostis ou desdenhosas; superestimar a prépria

importancia; explicagdes absorventes dos acontecimentos.

Transtorno de personalidade esquizéide F60.1 com sintomas axiais como: absorcédo, introspeccdo, falta de relacionamentos intimos,

insensibilidade as normas sociais, nenhuma ou negligenciavel atividades por prazer, frieza emocional, capacidade limitada de expressar

emocdes em relacdo aos outros, desinteresse por elogios e criticas, falta de interesse em experiéncias sexuais, preferéncia pela solidao.

Personalidade dissocial F60.2 com sintomas centrais como: ndo levar em conta os sentimentos dos outros, uma atitude forte e

estabelecida de irresponsabilidade e desrespeito as normas, regras e obrigacdes sociais, incapacidade de manter relacionamentos
duradouros com os outros, dificuldades em estabelecé-los, um tolerancia muito baixa a frustragdo e um baixo limiar de desencadear a
agressdo, incluindo comportamento violento, incapacidade de sentir culpa e se beneficiar de experiéncias, em particular puni¢des

recebidas, tendéncia aberta a culpar os outros, o que é uma fonte de conflitos com o meio ambiente..

A personalidade emocionalmente instavel F60.3 tem dois tipos:

emocionalmente instavel impulsivo tipo F60.30 onde os sintomas axiais deste subtipo sdo: instabilidade emocional, falta de controle de
acbes impulsivas, explosdes de comportamento violento, milhares de pensamentos na cabeca, vontade de ficar com raiva dos outros, alta

tensdo em si mesmo, hostil atitude, opiniGes hostis sobre as pessoas, ddio.

emocionalmente instavel borderline tipo F60.31 com sintomas caracteristicos, tais como: distUrbios internos e incerteza sobre a imagem
do "eu", objetivos e preferéncias internas (incluindo sexuais), esforco para se envolver em relacionamentos intensos e instaveis, muitas
vezes levando a crises, esforcos excessivos para evitar o abandono, ameacas repetidas ou acdes de automutilacdo, um sentimento

cronico de vazio.
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A personalidade emocionalmente instavel F60.3 tem dois tipos:

emocionalmente instavel impulsivo tipo F60.30 onde os sintomas axiais deste subtipo sdo: instabilidade emocional, falta de

controle de acbes impulsivas, explosdes de comportamento violento, milhares de pensamentos na cabeca, vontade de ficar

com raiva dos outros, alta tensdo em si mesmo, hostil atitude, opinides hostis sobre as pessoas, odio.

emocionalmente instavel borderline tipo F60.31 com sintomas caracteristicos, tais como: distUrbios internos e incerteza

sobre a imagem do "eu", objetivos e preferéncias internas (incluindo sexuais), esforco para se envolver em relacionamentos
intensos e instaveis, muitas vezes levando a crises, esforcos excessivos para evitar o abandono, ameacas repetidas ou acdes

de automutilacdo, um sentimento crénico de vazio.

Personalidade histridnica F60.4 onde os sintomas tipicos sdo: teatralidade, questionabilidade, afeto superficial, busca de

reconhecimento, seducdo inadequada, foco na atratividade fisica.

Transtorno de personalidade anaclastica F60.5. As pessoas que sofrem deste transtorno tém: dividas e cautela excessivas,

estdo absortas em detalhes, regras, inventario, ordenacdo, organizacdo ou fluxogramas, sdo caracterizadas por
perfeccionismo excessivo e consciéncia excessiva com negligéncia do prazer e das relagdes interpessoais, pedantismo
excessivo e adesdo a convencdes, bem como rigidez e teimosia, pensamento irracional de que os outros subordinardo
estritamente suas agdes aos modos do paciente ou relutancia irracional em permitir que outros ajam, pensamentos e

impulsos persistentes e indesejados.
Transtorno de personalidade medroso (evitativo) F60.6 em que os principais sintomas desse transtorno sdo tensdo e
ansiedade constantes, sensacdo de falta de atracdo pessoal, foco em criticas, relutancia em entrar em relacionamentos,

estilo de vida restrito - garantir seguranca fisica, evitar contato social por medo de critica, ndo aceitacao, rejeicao.

Transtorno de personalidade dependente F60.7 onde os sintomas axiais sdo: permitir que os outros assumam a

responsabilidade por suas decisdes, subordinar as necessidades pessoais aos outros, relutdncia em fazer exigéncias as
pessoas de quem vocé depende, medo de ser incapaz de cuidar de si mesmo devido a soliddo, causando desconforto,

medo de sair, capacidade limitada de tomar decisdes sem o conselho de outros.

Outros transtornos de personalidade especificados F60.8 ex. transtorno de personalidade narcisista, personalidade passiva

agressiva, etc.

EM VEZ DE UM FINAL:

A pandemia do COVID-19 causou graves estragos na vida dos jovens.
Se os jovens sofriam de doencas mentais em niumero tdo grande
antes da pandemia, esses problemas se multiplicaram agora. De
acordo com os ultimos dados disponiveis do UNICEF, pelo menos
uma em cada sete criancas e adolescentes em todo o mundo é
diretamente afetado pelo bloqueio e suas consequéncias, inclusive
econdmicas. Esta situagdo é um desafio particular para educadores,
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2.3. JOVENS DESFAVORECIDOS

Os jovens enfrentam desafios todos os dias. Esses desafios sdo especificos de sua faixa etaria e podem ter impactos negativos
em seu desenvolvimento e entrada na vida adulta se ndo forem abordados. Grupos desfavorecidos correm riscos ainda maiores
quando enfrentam problemas especificos. Este relatério tem como objetivo descrever em detalhes dois temas de riscos para os
jovens: riscos econdmicos e problemas de salide mental. Ele fornece uma analise baseada em exemplos da Roménia, embora

alguns fatos também sejam compartilhados por jovens de outros paises europeus.

Este relatorio primeiro da uma explicacdo de quem sdo os jovens desfavorecidos. Em seguida, descreve os riscos escolhidos e
seus impactos nos jovens. Segue-se um guia sobre como identificar os jovens que enfrentam os riscos mencionados
anteriormente. Alguns fatos sobre jovens em risco sdo compartilhados para fornecer uma visdo geral mais simples de como
esses desafios afetam os jovens e como os jovens desfavorecidos correm maiores riscos. Por Ultimo, este relatério apresenta

algumas boas praticas e recomendacées para melhorar o apoio prestado aos jovens em risco.

O quarto Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel reconhece a educacdo de qualidade como um dos principais
impulsionadores da mobilidade social e uma chave para escapar da pobreza. De fato, cada ano adicional de escolaridade eleva

o PIB médio anual em 0,37%.

O Monitor de Educacdo e Treinamento da Comissdo Europeia de 2019 sobre a Roménia destaca os desafios colocados por
anos de baixo gasto publico em educacéo. E necessario dar passos claros para modernizar o sistema, sendo um fator-chave a
necessidade de mais pessoal com qualificagdes docentes adequadas.

Ao mesmo tempo, o declinio da populacdo ativa devido a emigracdo estd levando a uma escassez de mado de obra e
habilidades. Os principais impulsionadores da emigracdo sdo saldrios mais altos, melhores oportunidades de emprego e

melhores servicos publicos no exterior.

Além disso, a Roménia tem uma das taxas de abandono escolar precoce mais elevadas da Europa; entretanto, persiste uma
lacuna entre as areas rurais e urbanas no que diz respeito ao acesso a educacdo de qualidade e inclusiva. Além disso, a falta de
oportunidades suficientes de educacdo e formacdo profissional, juntamente com a aquisicdo inadequada de competéncias
digitais, esta a prejudicar as perspetivas de emprego dos diplomados. Como resultado, a desigualdade e a pobreza continuam

altas em muitos paises europeus.
Tal situacdo socioecondmica tem um impacto direto na saide mental e bem-estar dos jovens. De fato, durante a pandemia, os

niveis de ansiedade e depressdo foram maiores na faixa etaria de 21 a 39 anos. A principal razdo por tras desses nimeros é um

sentimento de falta de oportunidades futuras entre os jovens.
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PROBLEMA

Os riscos socioeconémicos e de saude mental enfrentados pelos jovens tém raizes diferentes e os impactam de maneiras
especificas. As causas e consequéncias dos problemas que enfrentam podem ser diferentes das dos adultos e continuam a ser
0 grupo com maior incidéncia de pobreza monetaria. j. A fim de tomar as medidas adequadas para ajudar os jovens em risco,
é importante compreender essas causas profundas e suas consequéncias através de uma perspetiva focada nos jovens.

Este capitulo se concentrard em renda e riqueza, emigracdo e desigualdade como causas de problemas econdmicos e oferece
uma visdo geral das causas de problemas de salide mental. As consequéncias de cada topico sobre a juventude também sao

descritas.

Renda e riqueza

Um em cada trés romenos estd em risco de pobreza ou exclusdo social. No quadro geral, os dados de um relatério da UE
publicado em 2019 mostram que a taxa de risco de pobreza é mais elevada para as mulheres jovens do que para os homens
jovens e que os Estados-Membros da UE com os niveis mais elevados de jovens (16-29 anos anos) em risco de pobreza foram
a Grécia (38,1%) e a Roménia (34,2%), enquanto as taxas mais baixas foram registadas na Eslovénia (12,5%) e na Republica
Checa (11,0%).

O risco de pobreza é maior nas &reas rurais e tende a estar associado ao baixo nivel educacional. Existe uma correlacdo
indireta entre o nivel de educacdo dos pais e o risco de pobreza para as criancas. A armadilha da pobreza se perpetua quando
0s pais ndo sdo capazes de fornecer aos filhos os recursos necessarios para sua educacao.

Na Roménia, a taxa de abandono escolar precoce caiu em 2019 para o seu nivel minimo histérico de 15,3%, mas continua
acima da média da UE (10,3%). Ao mesmo tempo, a percentagem de jovens que ndo estudam, trabalham ou nao seguem
formacdo em 2017 foi de 15,2%. Esses nimeros mostram um lento aumento no nimero de alunos matriculados no ensino em
tempo integral. No entanto, persiste um fosso entre os niveis europeu e nacional.

Entretanto, o ensino superior ndo esta devidamente alinhado com o mercado de trabalho. Essa falta de cooperagédo entre

empresas e academia leva a um baixo grau de difusdo do conhecimento.

Relativamente a taxa de desemprego dos jovens, de acordo com dados do Banco Mundial, os valores romenos sdo mais
baixos (15,04%), mas mais proximos da média da UE27 (17,20%). Como consequéncia das altas taxas de desemprego, mais
pressdo é colocada sobre o governo para fornecer ajuda social. O ciclo de retroalimentacdo entre grandes disparidades de
renda e acesso insuficiente a educacdo resulta em um aumento na quantidade de jovens ndo qualificados, deixando-os

vulneraveis no mercado de trabalho.

Emigracao

A Roménia é um dos paises da UE com maior nimero de emigrantes entre os 15 e os 24 anos. A fuga de emigrantes jovens e
qualificados afeta o crescimento da renda per capita. Anualmente, a diminuicdo do crescimento do PIB devido a emigracao é
estimada em 0,6 a 0,9 pp.

A maioria dos jovens romenos tem a intencdo de emigrar. O fator chave que determina as inten¢des de migracdo é o desejo

de um futuro decente.
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Desigualdade

A despesa do governo em educagdo € uma das mais baixas da UE: 2,55% em 2021, em comparagdo com a média da UE de
4,6% (fonte: Statista). Além disso, a oferta insuficiente de servicos sociais cria disparidades entre as areas rurais e urbanas. Os
servicos estdo concentrados em torno das areas urbanas, dificultando o acesso as informacdes relacionadas ao sistema de
protecao social.

Como resultado, o acesso ao mercado de trabalho é particularmente desafiador para alguns grupos sociais. Os jovens com
deficiéncia e os membros da comunidade cigana tém um apoio limitado, uma vez que o sistema educativo nédo lhes fornece

competéncias basicas de literacia devido a falta de instalacdes.

Saude mental

A pandemia de Covid-19 colocou o foco na salde mental, especialmente na salde mental dos jovens, que sofreram
particularmente com as diferentes medidas implementadas. As doencas de saide mental incluem transtornos de ansiedade,
transtornos de humor, transtornos psicéticos, transtornos alimentares, controle de impulsos e transtornos de dependéncia,
transtornos de personalidade, transtornos obsessivo-compulsivos e transtornos de estresse pos-traumatico.

Algumas circunstancias podem contribuir para o desenvolvimento de problemas de saude mental, e seu acimulo faz com
que os riscos aumentem. Por exemplo: bullying, eventos traumaticos, estresse, conflitos e guerra. Hoje em dia, as redes sociais
também podem contribuir para o seu desenvolvimento. Além disso, um histérico familiar de doengas mentais aumenta os
riscos de desenvolver tais problemas. Jovens desfavorecidos sdo mais propensos a desenvolver problemas de saide mental. A
Organizacdo Mundial da Saudel3 identifica varios fatores que tornam os jovens mais suscetiveis a desenvolver doencas de
saude mental, como condi¢des de vida, discriminacdo ou falta de acesso a suporte ou servicos de qualidade. Assim, jovens
sem-teto, jovens em situacdo de pobreza, 6rfdos, jovens no sistema de justica juvenil, jovens de grupos discriminados (com
base em seu género ou etnia, por exemplo), jovens desempregados, pais adolescentes ou jovens com deficiéncia intelectual
estdo particularmente em risco de desenvolver condigdes de saide mental.

Os problemas de saude mental impactam o desenvolvimento e a integragdo social e econdmica dos jovensll. As pessoas que
sofrem de tais condi¢bes também correm maior risco de serem socialmente isoladas, excluidas da tomada de decisdes que as

afetam e de ver seus direitos humanos violados. Mais concretamente, os problemas de saide mental podem levar a:

o niveis mais baixos de autoestima

o piores desempenhos académicos e até mesmo abandono escolar
o dificuldades em desenvolver relacionamentos saudaveis

o isolamento e/ou rejeicao

o dificuldades para encontrar um emprego

o pobreza

o uso de substancias (drogas, alcool, tabaco)

o desenvolvimento de outros problemas de satde (fisicos)

o automutilacdo e até suicidio

Em muitos casos, a deterioracdo da saude mental combinada com um ou mais dos itens acima cria um ciclo vicioso com
efeito bola de neve.
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COMO IDENTIFICAR JOVENS EM RISCO

Conhecer as causas e consequéncias é um passo importante para fornecer ajuda adequada aos jovens. No entanto, é

crucial saber que sinais procurar para identificar os jovens em risco e fornecer apoio o mais cedo possivel.

Saida escolar precoce

Cerca de dois tercos dos jovens que frequentam a educacdo consideram que o seu clima escolar é dificil e stressante.
Além de fatores de escolaridade, como a integracdo inadequada na sala de aula, o abandono escolar precoce esta
associado a desvantagens sociais e baixa escolaridade. Por outro lado, altas aspiracdes educacionais e alto nivel de
educacdo dos pais diminuem a chance de abandono escolar precoce.

E importante identificar os jovens em risco de abandonar precocemente a educacdo para lhes dar apoio adequado.
Nesta linha, os fatores que aumentam o risco de evasdo escolar incluem a repeténcia, baixa frequéncia dos alunos,
antecedentes migratérios e incapacidade de lidar com o curriculo. O baixo desempenho académico também pode ser

um sinal de descompromisso com o aprendizado, o que pode ser consequéncia de problemas pessoais na vida do aluno.

Os professores devem ser os responsaveis pelo processo de identificacdo e monitoramento, pois sdo eles que estdao em
contato proximo com os alunos. A criacdo de um ambiente de aprendizagem individualizado e solidario pode aumentar o

envolvimento dos alunos na escola.

Violéncia nas escolas

Num questionario realizado em 2016 pela Save the Children Roménia, 80% das criancas afirmaram ter presenciado
situacGes em que uma crianga ameacou ou humilhou outra. é semelhante em todos os paises europeus.

A violéncia fisica é mais facil de identificar do que o bullying psicolégico. A violéncia fisica deixa hematomas e arranhdes,
mas também pode fazer com que os alunos percam amigos, faltem a escola ou demonstrem comportamento agressivo.
Alunos, professores e pais devem ser incentivados a relatar incidentes de violéncia. Além disso, foram estabelecidos
programas nas escolas europeias para prevenir a violéncia ou o bullying. Por exemplo, Portugal implementou o Programa
Escolas Seguras e a Itdlia estd a desenvolver intervengdes preventivas, fomentando as competéncias dos jovens na

resolucao de conflitos.

Saude mental

Existem varios sinais de problemas de salide mental, e eles variam de uma condicdo para outra. As vezes, eles podem ser
dificeis de identificar porque as pessoas que sofrem de problemas de saide mental ainda ndo pedem ajuda e escondem o

maximo possivel seus sintomas. Alguns sinais comuns incluem.
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© Medos ou preocupagdes excessivas

© raiva excessiva, violéncia

o mudancas extremas de humor

o auto-isolamento, pensamentos suicidas

o diminuigdo da energia, problemas de sono, mudancas nos habitos de sono
© mudangas nos habitos alimentares

o incapacidade de realizar atividades diarias

o dores fisicas sem causas Obvias

o aumento do uso de substancias

© comportamentos de assumir riscos

e A deteccdo precoce de problemas de saide mental pode ajudar os jovens a supera-los mais facilmente. Além disso,
pode ajudar a prevenir alguns dos efeitos que os problemas de saide mental tém nos préprios individuos, bem como

em seus amigos, colegas e na comunidade em geral.

COMO AGIR PARA MITIGAR RISCOS

Uma vez identificadas as causas e consequéncias do problema, as abordagens baseadas na escola podem ajudar a reduzir a
incidéncia de abandono escolar precoce, violéncia e problemas de salde mental. Fornecer informacbes e treinamento
adequado, ndo apenas aos professores, mas a todos os membros da comunidade escolar (zeladores, cozinheiros e pais)
pode fazer com que os alunos se sintam ouvidos e incluidos.

Dendncias de violéncia nas escolas

Os métodos para denunciar a violéncia devem ser facilmente acessiveis, seguros e confidenciais. O apoio ao aluno deve ser
dado com empatia e sem julgamentos. Mas antes disso, os programas devem focar na prevengdo. Habilidades de ensino
como educacgao social e responsabilidade individual devem ajudar a melhorar o ambiente escolar.

Uma vez identificado o comportamento violento, reparar o dano causado é uma abordagem mais positiva do que punir o
agressor. A abordagem da disciplina restaurativa deve ser proporcional a ofensa e focada na correcdo do comportamento,

nao na humilhacdo do aluno.

Inclusao social

Na Roménia e na Grécia, os desafios da equidade afetam desproporcionalmente os estudantes ciganos. As criangas ciganas
tém uma baixa taxa de matricula no jardim de infancia e a sua cultura ndo é bem reconhecida nos estabelecimentos de
ensino. Atividades como apoiar os pais ciganos a participarem nos conselhos escolares ou envolver as autoridades locais
para se concentrarem na desagregacdo podem incentivar os alunos ciganos a concluir a fase de aprendizagem obrigatéria.

Em um contexto mais amplo, envolver os jovens em atividades de voluntariado pode ajudar a desenvolver suas habilidades

educacionais e profissionais, a0 mesmo tempo em que aumenta seu engajamento civico.

Saude mental

Os jovens tendem a lidar com as condigdes de salde mental por conta propria. No entanto, como as condi¢des de saude
mental podem ter vérias consequéncias (como visto anteriormente), agir sobre o bem-estar mental contribui para enfrentar

outros riscos que os jovens desfavorecidos podem enfrentar, como exclusdo social e econémica e abuso de substancias.
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Ao ter um estilo de vida saudavel por meio de sono e alimentacao de qualidade, além de atividade fisica, é possivel limitar o
possivel desenvolvimento de condi¢des de saide mental. Prestar atencdo ao desenvolvimento dos sintomas pode ajudar a
agir com antecedéncia suficiente para resolver o problema. Embora conversar com parentes, amigos ou outras pessoas de
confianga possa ajudar, obter ajuda profissional, de um psicélogo, por exemplo, quando os sintomas surgem, pode ser uma
solucdo melhor. Um profissional médico pode prescrever tratamento médico.
Em muitos paises, estdo disponiveis linhas de apoio. Essas linhas de apoio fornecem informagdes sobre quais servicos e
fontes de apoio estdo a disposicdo, e também podem fornecer ajuda diretamente, tudo de forma andénima.
Os pares podem fornecer apoio a pessoa em dificuldades. Conversar com a pessoa, compartilhar suas preocupacdes e estar
presente geralmente é um bom comego. Nesses casos, é importante ndo compartilhar opinides de julgamento como “vocé
vai superar isso”, “ndo é tdo ruim”, "apenas faca mais esforcos”, mas sim perguntar como se pode ajudar a pessoa da
melhor maneira possivel .
Atuar no bem-estar mental passa também pelo desenvolvimento e implementacao de politicas adequadas.
Para que as pessoas pecam ajuda, é crucial trabalhar na eliminacdo de tabus e estigmas em torno das condicdes de saude
mental. Enquanto existirem, as pessoas permanecerdo relutantes em pedir ajuda por medo de serem excluidas da sociedade.
Além disso, a falta de conhecimento sobre salide mental é outra razdo pela qual os jovens ndo procuram ajuda. Educar sobre
saude mental é, portanto, importante para melhorar a saide mental entre os jovens (desfavorecidos). Incorporar essa
educagdo nas politicas nacionais pode promové-la.
Agir por uma melhor saide mental passa por tornar os cuidados de saude mental mais acessiveis a todos. De fato, os
cuidados de salde mental podem ser caros e, as vezes, dificeis de alcancar se vocé ndo mora em uma cidade grande,
colocando mais obstaculos para os jovens desfavorecidos acessarem os cuidados.
A OMS enfatiza a importancia de evitar a institucionalizacdo e a supermedicalizacdo e priorizar abordagens ndo
farmacoldgicas para promover o bem-estar mental dos jovens.
FATOS RELACIONADOS AOS JOVENS EM RISCO

As vezes, os nimeros sdo mais faceis de entender do que as palavras. Eles também podem ter um impacto maior. Este

capitulo apresenta alguns fatos apoiados por nimeros para mostrar os impactos dos desafios apresentados na juventude

e como as pessoas desfavorecidas correm riscos ainda maiores.

o 420 milhdes de pessoas seriam retiradas da pobreza com educacdo secundaria, reduzindo assim o niumero de
pobres em todo o mundo em mais da metade.

o Um ano a mais de escolaridade aumenta os ganhos de um individuo em até 10%.

o 130 milhdes de meninas em todo o mundo estdo fora da escola (2017). Isso inclui 34 milhdes de meninas em idade
escolar primaria, 29,7 milhdes de meninas em idade escolar secundéaria e 66,8 milhdes de meninas em idade
escolar secundaria superior (Instituto de Estatistica da UNESCO)

o Cerca de 1 em cada 5 criancas e adolescentes tem uma condicdo de saide mental no mundo.

o A depressao é uma das principais causas de incapacidade.

o O suicidio é a segunda causa de morte no mundo para jovens de 15 a 29 anos.

o Em geral, as pessoas com problemas graves de saide mental tém uma expectativa de vida de 10 a 20 anos menor
do que o restante da populagdo.

o Em média, os jovens recebem ajuda para problemas de salde mental 10 anos apds o aparecimento dos primeiros

sintomas.
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o Criancas de comunidades racializadas sdo menos propensas a acessar servicos de salde mental do que criancas de
comunidades brancas.

o Jovens no sistema judiciario juvenil tém 3 vezes mais riscos de desenvolver problemas de saide mental28.

o As criangas das familias 20% mais pobres tém 4 vezes mais hipdtese de desenvolver problemas de saide mental do

que as das 20% mais ricas.

Boas Praticas / Solucoes / Ferramentas

Esta secdo compartilha algumas boas praticas que foram aplicadas em nivel local, regional, nacional ou europeu. Esta lista

pode ser usada como fonte de inspiracdo para agdes destinadas a ajudar jovens em situacao de risco.

Apds os bloqueios devido a pandemia de Covid-19, o governo francés lancou um “exame de salde mental” para os

alunos, permitindo que eles fizessem trés sessdes com um psicoélogo gratuitamente.

Na Pol6nia, a Mental Health Buddies Network coloca em contato jovens que lutam com problemas de saide mental com
jovens “amigo-mentores” que os apoiardo. O site https://findahelpline.com/ cataloga recursos de salde mental disponiveis
em diferentes paises do mundo.

O movimento No Hate Speech mobilizou os jovens a repensar a forma como encaram o cyberbullying. A campanha
terminou em 2017, mas os recursos sobre alfabetizacdo midiatica e as ferramentas para combater o discurso de 6dio ainda
estdo nas paginas da web dos grupos nacionais de apoio. Em 2019, a Save the Children Roménia langou sua campanha
“Escolha opor-se ao Bullying!” Campanha (“Alege sa te opui bullying-ului!”). Com o auxilio de uma plataforma online,

busca conscientizar sobre o tema e capacitar alunos, pais e professores para preveni-lo e agir sobre ele.

O projeto “Robotics As a Tool to Prevent Bullying”, coordenado por seis organizacdes respetivamente da Suécia, Portugal,
Turquia, Roménia, Estonia e Eslovénia, pretende utilizar o tema da robdtica para sensibilizar e prevenir o bullying escolar,

bem como capacitar os diferentes atores envolvidos nos fendmenos.

Bulgaria, Grécia, Itdlia e Roménia implementaram o programa JUSTROM “Acesso das mulheres ciganas a justica” para
apoiar o empoderamento das mulheres ciganas e sua conscientizagdo sobre a discriminacdo e os direitos humanos. Em
Portugal, o Programa Escolhas visa promover a inclusdo social de jovens de meios socioeconémicos vulneraveis. Baseia-se
na agado local e centra-se principalmente na inclusdo de descendentes de imigrantes, comunidades ciganas e emigrantes
portugueses. A Presidente da Comissdao Europeia, Ursula von der Leyen, anunciou a criacdo de um novo programa

ERASMUS, ALMA, para jovens sem experiéncia nem diplomas universitarios.

Por mais que seja importante compartilhar boas praticas com animadores de juventude e especialistas no assunto, é
igualmente importante que essas praticas sejam transferidas para organizacdes de base para que os jovens possam se

beneficiar plenamente de atividades e medidas de apoio aprimoradas.
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2.4. JOVENS COM DEFICIENCIA

PROBLEMA

Na tentativa de analisar o contexto da juventude com deficiéncia, o capitulo seguinte é composto por cinco se¢des. A
primeira inclui um esclarecimento conceitual do termo, as causas da deficiéncia e as consequéncias emergentes. Na
segunda secgdo pretende-se escrever as formas como a deficiéncia pode ser detectada a nivel de prevencao primaria,
secundéria e terciaria. A terceira secdo refere-se as formas como podemos agir contra os riscos decorrentes da
deficiéncia e as formas de lidar com esses riscos, enquanto a quarta secdo consiste em fatos e dados que foram
registrados a nivel europeu. Na quinta e Ultima secdo apresentaremos boas praticas e ferramentas que podem ser
utilizadas para uma gestdo otimizada.

E dificil definir o termo “deficiéncia”, uma vez que este é um conceito multidimensional. Hoje, usamos uma infinidade
de sistemas de classificacdo para deficiéncia, que sdo baseados na etiologia da deficiéncia, ou nos sintomas, ou nos
tracos gerais e especificos das pessoas envolvidas (Zaimakis & Kandylaki, 2005).

No preambulo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) é mencionado, entre outros, que “a
deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e barreiras atitudinais e ambientais que impedem sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com os outros” (OMS, 2011).

Também segundo Papaconstantinou (2019), a Organizacdo Mundial da Saude sugeriu uma definicdo geral que parece

ser amplamente aceita e segundo a qual existem trés fatores que definem a deficiéncia:

1.perda parcial ou completa das fun¢des do corpo (por exemplo, dificuldades de movimento, doencas cronicas, etc.);
2.reducdo da funcionalidade nas atividades diarias (por exemplo, autocuidado, trabalho, etc.);

3.participacdo limitada em atividades sociais (por exemplo, entretenimento, comunicagao, etc.).

Neste ponto, é notavel a diferenciagdo mencionada por Hunt e Hunt (2004) entre deficiéncias visiveis e invisiveis,
dependendo do grau em que sdo concebiveis por outros (por exemplo, esquizofrenia-invisivel, quadriplegia-visivel).
Além disso, as pessoas com deficiéncia sdo muitas vezes referidas como “grupos populacionais vulneraveis”, no entanto,
tais formulagdes prejulgam a posicdo de desvantagem potencial de uma pessoa com necessidades especiais

(Papaconstantinou, 2019).
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Em relacdo aos tipos de deficiéncia, elas podem ser categorizadas em motora (por exemplo, paralisia cerebral, tetraplegia,
etc.), sensorial (por exemplo, perda auditiva ou visual), mental (por exemplo, esquizofrenia, transtorno bipolar), intelectual
(retardo mental, sindrome de Down). ) e outros, como deficiéncias de fala ou linguagem, dificuldades de aprendizagem,
deficiéncias cronicas/multiplas ou doencas incuraveis. A categoria de jovens com talentos ou dons especificos em relacao
ao seu nivel de intelecto, que necessitam de apoio especial, merece destaque (Heward, 2011).

E claro que todos os esforcos de classificacio estdo relacionados & soma das funcdes individuais, & imagem geral que a
sociedade tem das pessoas, as institui¢des, ao sistema existente de categorias de avaliacdo, a estrutura da organizacdo
social, aos padrdes dominantes de uma sociedade, e o status social de uma pessoa, na medida em que este é afetado pela
correlacdo das circunstancias historico-sociais objetivas, nas quais uma pessoa vive e age (Zaimakis & Kandylaki, 2015).
Nesse ponto vale ressaltar que o uso da linguagem para a definicdo de deficiéncia é importante. Termos como
“necessidades especiais”, “habilidades especiais” ou caracterizar uma pessoa como “deficiente” sdo obsoletos, e agora o
termo pessoas com deficiéncia é usado (OMS, 2020).

Por fim, de acordo com Papaconstantinou (2019) a contribuicdo do conceito do modelo biopsicossocial (CIF) da deficiéncia
é considerada muito importante, pois combina as interacdes da condicdo médica da pessoa com os fatores externos

juntamente com parametros sociais e individuais.

Causas

As causas da deficiéncia parecem ser multifatoriais e variam de acordo com o tipo de deficiéncia. No entanto, os fatores
podem ser distinguidos no pré-natal, ou seja, durante a gestacao, perinatal, ou seja, durante o trabalho de parto, e pos-
natal, referindo-se a fatores que se relacionam com a infancia (Heikura et al, 2005). Cada um desses fatores pode ser
ainda categorizado como biomédico (por exemplo, devido a anormalidades cromossémicas) ou como ambiental

(Heward, 2011). A categoria de fatores ambientais inclui fatores sociais, comportamentais e educacionais (Heward, 2011).

Consequéncias

Uma deficiéncia manifestada, independentemente de ser congénita ou adquirida, pode acarretar, além das altera¢des
fisicas/mentais, reajustes significativos em nivel psicoemocional e psicossocial que afetam nao apenas a pessoa em

questdo, mas também o sistema que a cerca .
Nivel psicoemocional

Depressao, raiva, introversdao sao muitas vezes algumas das primeiras reagdes emocionais

quando uma pessoa reconhece sua condi¢do (Polemikos & Tsimpidaki, 2002). Mais precisamente;

eles muitas vezes experimentam estresse e medo que emergem da incerteza e inseguranca de
suas circunstancias especificas. Se uma pessoa permanece neste estagio por muito tempo, ela
pode expressar emo¢des como raiva e raiva. Além disso, eles experimentam repetidamente um
sentimento de futilidade que resulta em incentivos, metas e autoconfianga reduzidos, o que leva
ao desespero. Ao mesmo tempo, as pessoas com deficiéncia parecem vivenciar sentimentos de
vergonha e culpa, pois acreditam que ndo podem proporcionar uma vida de qualidade nem para W
si nem para as pessoas ao seu redor.

Por ultimo, mas ndo menos importante, observou-se que as pessoas com deficiéncia recorrem ao
auto-isolamento e a auto-alienagdo como estratégia de defesa para evitar o sentimento de medo

e rejeicao (Lassithiotaki, 2009)..
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Nivel psicossocial

Em um nivel psicossocial, preconceitos, preconceitos e discriminacdes contra pessoas com deficiéncia impedem - e muitas
vezes até impedem - que essas pessoas mantenham sua posicdo na vida comunitaria. No entanto, além das proprias
pessoas com deficiéncia, a deficiéncia também pode afetar as relagdes dentro de uma familia ou pode impedir que outros
membros da familia trabalhem ou se afastem do lar.

A exclusdo social pode se manifestar em diferentes niveis. Primaria, a exclusdo dos processos educacionais esta ligada a
causas estruturais, como a falta de infraestrutura e equipamentos adequados. Além disso, as possibilidades de uma pessoa
com deficiéncia ser excluida do mercado de trabalho sdo multiplas, pois o desemprego representa um risco muito maior
para essas pessoas (Papaconstantinou, 2019).

Além disso, o tratamento desigual da pessoa com deficiéncia também pode ser expresso de outras formas, como por
exemplo o bullying de criancas com deficiéncia na escola (OMS, 2011). Outro obstaculo detetado é a questdo das
oportunidades limitadas de participacdo em diferentes atividades sociais devido a questdes de acessibilidade. No entanto,
nos ultimos anos, demos grandes saltos nesse sentido.

Finalmente, a oferta limitada de servicos assistivos, bem como o acesso desigual aos avangos tecnoldgicos que promovem

a acessibilidade, também dificultam em grande medida a integracao.

COMO IDENTIFICAR

Quando se pretende identificar a deficiéncia podemos distinguir trés niveis de prevencdo: a primaria, que se refere a um
conjunto de abordagens que reduzem ou eliminam o risco de deficiéncia, a secundaria, que tem como objetivo o
diagndstico e tratamento precoces, e a terciaria, que pretende limitar o prejuizo causado pela deficiéncia e aumentar a
funcionalidade da pessoa (Xiaoyan & Jing, 2017; WHO, 2011).

A deteccdo precoce de um transtorno ou deficiéncia durante os primeiros anos de vida de uma pessoa é muito importante
para o progresso de seu desenvolvimento. Com base no estagio de desenvolvimento de cada crianca, é importante avaliar
realizacGes e disfuncbes. Portanto, é evidente que quanto mais cedo as deficiéncias de uma pessoa sdo detectadas, mais
eficaz elas séo tratadas (Gallahue, 2002).

Pais, professores e servigos psicossociais envolvidos desempenham um papel catalisador na detecgdo como observadores
do progresso de uma criangca. Ao encaminhar uma pessoa a uma equipe de especialistas para diagnosticar e avaliar uma
deficiéncia, € muito importante garantir a interdisciplinaridade e o uso de ferramentas de diagnostico vélidas e confiaveis.
Pediatras, especialistas em auxologia, professores de educacdo especial, psicdlogos, psiquiatras, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais sdo alguns dos cientistas setoriais que precisam cooperar. No entanto, juntamente com a
individualidade, as peculiaridades culturais da pessoa e do sistema a que pertence constituem outro fator que deve ser
seriamente levado em consideragdo na avaliagdo das realiza¢des e disfuncdes de uma pessoa (Unicef, 2013).

Além disso, ao lado da familia e dos cientistas, a propria sociedade desempenha um papel muito importante. A primeira
condicdo indispensavel é a prestacdo de servicos adequados para garantir uma avaliagdo médica confidvel e um
diagnéstico precoce. Além disso, a sociedade deve conhecer e salvaguardar o direito das pessoas com deficiéncia de
conduzir sua vida com respeito e dignidade e sem discriminacdes (Xiaoyan & Jing, 2017).

Os Estados de todos os paises tém a responsabilidade de fornecer servicos ideais que cubram suficientemente as
necessidades das pessoas com deficiéncia, aproveitando os servicos existentes nas areas de salde, educacdo e bem-estar
social (Xiaoyan & Jing, 2017).
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COMO AGIR PARA MITIGAR RISCOS

Os jovens com deficiéncia enfrentam diferentes dificuldades dependendo do tipo de deficiéncia e, portanto, precisam de uma
abordagem personalizada. Ao mesmo tempo, podem estar enfrentando outras dificuldades, como condi¢des familiares adversas,
pobreza, desemprego, exclusdo social ou até mesmo vitimizagdo por parte de seus pares (Groce & Kett, 2014). Tais dificuldades,
juntamente com opcdes limitadas, muitas vezes levam a problemas que afetam sua salde mental (depressdo, transtornos de

ansiedade), confinando-os em um circulo vicioso de subsisténcia.

Bons padrdes de vida e educacao suficiente

Os jovens com deficiéncia muitas vezes precisam de maior apoio, programas de tratamento e dependem do uso de
equipamentos; em alguns casos, nao sdo capazes de cobrir essas necessidades. Um aliado para a qualidade de vida é o uso de
tecnologia assistiva e equipamentos que atendem principalmente pessoas que enfrentam dificuldades por deficiéncia motora e
sensorial (E.S.A.me A., 2014).

Equipar-se com produtos modernos de tecnologia assistiva, bem como fornecer educagédo e apoio quanto ao seu uso, deve ser
apoiado por medidas de politica social, a fim de garantir que os jovens com deficiéncia possam se envolver e acessar tudo o que
seus pares podem. Para os jovens com deficiéncia que ndo tém um ambiente familiar de apoio, ou que ndo sdo capazes de ser
independentes, é necessario criar instalacdes adicionais para uma vida apoiada dentro da comunidade.

Além disso, proporcionar a oportunidade de educacdo suficiente é decisivo para a qualidade de vida dos jovens com deficiéncia.
Os jovens com deficiéncia muitas vezes ndo avancam para os niveis de ensino superior devido as adversidades que enfrentam
(Rohwerder, 2015), prejudicando ainda mais as suas perspetivas de emprego que ja sdo ameacgadoras devido as elevadas taxas
de desemprego em muitos paises europeus. As ferramentas avancadas oferecidas pela tecnologia assistiva na educacdo séo
caras e muitas vezes inacessiveis. Eles devem se tornar acessiveis por meio de medidas de policia social, a fim de proporcionar a

possibilidade de equidade na educacao.

Integracao social

A exclusdo social é uma dificuldade bem conhecida que grande parte dos jovens com deficiéncia enfrenta e é causada por
preconceitos e discriminacdo contra a diversidade (Ballard, 2002; Rohwerder, 2015). Para eliminar tais vieses, existem diferentes
medidas que podemos tomar, a comecar por colocar escolas para alunos com deficiéncia sob o mesmo teto com escolas para
criancas com desenvolvimento tipico em todos os niveis de ensino, incentivando assim o contato e a interagdo (Ballard, 2002). A
sensibilizacdo da comunidade através de campanhas nas redes sociais e nos meios de comunicacdo social, campanhas de
sensibilizacdo nas escolas e eventos de rua ¢ indispensavel neste esforco. As a¢des voluntéarias para jovens ajudam os jovens
com deficiéncia a receber apoio de seus pares e, portanto, apdiam as redes sociais e os ajudam a ser socialmente ativos.

“Para mim sem mim”

E extremamente importante capacitar a presenca social e a voz dos jovens com deficiéncia em relacdo aos problemas que
estdo enfrentando e lidando em todos os niveis, desde sua participacdo no Parlamento Europeu até seu envolvimento em
eventos de rua. Por exemplo, é interessante que os jovens com deficiéncia tenham afirmado que ndo desejam ser referidos
como “pessoas com necessidades especiais ou habilidades especiais”, acentuando ndo apenas que suas necessidades ndo
sdo especiais, mas sim comuns as necessidades de todos pessoas, mas também a forma como isso promove o capacitismo
(Bogart & Dunn, 2019). As midias sociais devem apoiar a presenca de jovens com deficiéncia, uma vez que sdo uma parcela
importante da populacdo que atinge internacionalmente 15% (OMS, 2020). A midia deve retratar e delinear perfis realistas

de jovens com deficiéncia que emergem de seu préprio ponto de vista.
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Apoio da familia

Para evitar, na medida do possivel, o contexto institucionalizado, as familias de jovens com deficiéncia devem ser
sistematicamente apoiadas ndo apenas por especialistas, mas também por meio de programas de emprego e socializagao
(Dimitriadou & Kartasidou, 2017; Bitzarakis, 2008; Pavlidou & Kartasidou, 2017). As linhas diretas de apoio que operam em
muitos paises sdo Uteis para fornecer apoio direto ndo apenas aos jovens com deficiéncia, mas também as suas familias,
promovendo assim a saude mental. O desenvolvimento de aplicativos de busca de ajuda, acessiveis a jovens com
deficiéncia, proporcionando confidencialidade e discricdo, também constitui uma agdo importante.

Emprego

As altas taxas de desemprego de jovens com deficiéncia demonstram que as politicas sociais sobre perspetivas de
emprego devem se concentrar em oferecer oportunidades de trabalho e independéncia (Frangou, 2017; Groce & Kett,
2014). Mais acbes de emprego apoiado devem ser desenvolvidas, bem como a¢des que promovam ajustes no local de
trabalho que apoiem a entrada individual de jovens com deficiéncia no mercado de trabalho (Papaconstantinou, 2019;
Assembleia Mundial da Saude, 2013).

Por meio de agdes que ajudem a mitigar os riscos dos jovens com deficiéncia, podemos defender seus direitos e apoia-los
na pratica com o objetivo final de estabelecer sua independéncia, prosperidade, integracdo social e multiplicar suas

oportunidades e opg¢des.

FACTOS

Em 2013, 127 paises e a Unido Europeia ratificaram a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e
a Convencdo do Comité dos Direitos da Crianca (CDC), demonstrando seu compromisso com todos os seus cidaddos
(UNICEF, 2013 ). A CDPD foi adotada em 13 de dezembro de 2006 por consenso da Assembléia Geral das Na¢des Unidas
(ONU). A CDPD ¢é um tratado internacional de direitos humanos que reafirma que as pessoas com deficiéncia podem
desfrutar de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais. Esclarece que as pessoas com deficiéncia tém o direito
de participar da vida civil, politica, econdmica, social e cultural da comunidade, como qualquer outra pessoa. A CDPD
estipula o que as autoridades publicas e privadas devem fazer para garantir e promover o pleno gozo dos direitos
mencionados acima por todas as pessoas com deficiéncia (Uldry, 2019).

A principal causa de muitos desafios enfrentados por criancas, adolescentes, jovens e adultos com deficiéncia e suas
familias é a discriminagdo. As pessoas com deficiéncia tém o direito de usufruir de medidas que assegurem a autonomia,
a integragdo profissional, a integracdo e a sua participacdo na vida social, econdmica e politica do pais (Ombudsman

grego, Progress 2007 - 2013).

VOCE SABIA DISSO... Emprego

De acordo com os ultimos nimeros da UE, apenas 50,8% das pessoas com deficiéncia estao

empregadas, em comparacao com 74,8% das pessoas sem deficiéncia (EDF, 2020). Na
\\ , / maioria dos Estados-Membros da UE, as pessoas com deficiéncia que trabalham ndo podem
7 continuar a receber quaisquer pagamentos por deficiéncia.

-y /
Nos Estados-Membros que oferecem esta possibilidade (Irlanda, Finlandia, Lituania, Eslovaquia,
7 \ Austria, Croacia, Roménia, Grécia, Malta e Chipre), as condicdes sao rigorosas. Nesses paises,
/ / \ os trabalhadores com deficiéncia s6 podem reter os beneficios por um periodo limitado de

tempo antes de perdé-los indefinidamente ou sé podem ganhar até um limite salarial muito

baixo antes de perder todo o apoio financeiro (EDF, 2021d).
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Educagdo
Na UE, as pessoas com deficiéncia tém deixado a escola mais cedo, em média 10,1% mais do que a populacdo em geral e

10,5% menos probabilidade de concluir o ensino superior (EDF, 2020).
Discriminacao

Os jovens com deficiéncia enfrentam formas multiplas e interseccionais de discriminacdo em muitas areas:

O European Disability Forum afirma que “muitas lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros ou intersexuais (LGBTI) pessoas
com deficiéncia estdo em risco de formas multiplas e interseccionais de discriminagdo em todas as areas da vida. Isto é
particularmente verdadeiro nas areas de emprego, educacdo e saude” (Uldry, 2019: 28).

Além de pessoas de minorias étnicas e pessoas negras com deficiéncia, muitas vezes sdo vitimas de discriminagdo mdultipla e
interseccional em todas as areas da vida (EDF, 2019).

Posteriormente, requerentes de asilo e migrantes com deficiéncia sdo particularmente suscetiveis a discriminacdo
interseccional (Uldry, 2019). Milhdes de pessoas fugindo de guerras, perseguicdes e violagdes dos direitos humanos em
todo o mundo chegam a Europa, principalmente por via maritima, passando pela Italia, Grécia, Chipre e Malta. Essas viagens
incluem perigos. Na verdade, eles enfrentaram tortura e maus-tratos, sequestros por traficantes e contrabandistas de seres
humanos, violéncia e exploragdo sexual e negacdo de assisténcia médica. Neste caso, as pessoas com deficiéncia, criangas
desacompanhadas, mulheres e pessoas LGBTI+ estdo entre os grupos mais vulneraveis, particularmente aqueles com
identidades que se cruzam. Algumas pessoas adquirem deficiéncias ao longo da jornada (Leenknecht, 2020).

Por ultimo, na UE e nos paises do alargamento da UE, um grupo particularmente suscetivel a pobreza e a exclusdo social e
com dificuldades de acesso aos servicos de apoio é a comunidade cigana. Estima-se que haja pelo menos 1,6 milhdo de

ciganos com deficiéncia (EDF, 2020).

Mulheres e meninas com deficiéncia

E um facto que na Unido Europeia (UE), as mulheres e raparigas com deficiéncia constituem 16% da populaco total de
mulheres e 60% da populacdo total de 100 milhdes de pessoas com deficiéncia. Os dados disponiveis mostram que as
mulheres e raparigas com deficiéncia que vivem na UE correm maior risco de violéncia do que aquelas sem deficiéncia:
e E provavel que seja 2 a 5 vezes mais para mulheres com deficiéncia enfrentarem violéncia do que outras mulheres.
® 34% das mulheres com deficiéncia ou problema de salde sofreram violéncia fisica ou sexual por parte de um parceiro
durante a vida, em comparacao com 19% das mulheres sem deficiéncia.
® 61% das mulheres com deficiéncia ou problema de salde sofreram assédio sexual desde os 15 anos, em comparacdo
com 54% das mulheres sem deficiéncia (EDF, 2021c).
Mulheres e meninas com deficiéncia enfrentam discriminacdo multipla e interseccional em todas as areas da vida: as mais
significativas, incluindo género e deficiéncia, sdo desvantagens socioecondmicas, isolamento social, violéncia contra as
mulheres, esterilizacdo forcada e aborto, falta de acesso a servicos comunitarios , habitagdo de baixa qualidade,
institucionalizacdo, cuidados de saude inadequados e negacdo da oportunidade de contribuir e se envolver ativamente na
sociedade. Parece que a situacdo das mulheres e meninas com deficiéncia ndo é apenas pior do que a das mulheres sem
deficiéncia, mas também pior do que a de seus pares do sexo masculino (EDF, 2021c). As mulheres com deficiéncia enfrentam
niveis ainda mais elevados de pobreza e exclusdo social do que os homens com deficiéncia na UE. De acordo com os nimeros,
29,5% das mulheres com deficiéncia na UE estdo em risco de pobreza e exclusdo social, em comparacdo com 27,5% dos
homens com deficiéncia. Algo que também se aplica as taxas de desemprego. Em média, apenas 48,3% das mulheres com

deficiéncia estdo empregadas na UE, em comparagdo com 53,3% dos homens, segundo dados da UE (EDF, 2021c).
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COvVID 19

Os numeros disponiveis do Eurostat sugerem que, mesmo antes do inicio da pandemia de COVID-19, em dezembro de 2019,
28,7% de todas as pessoas com deficiéncia na UE viviam na pobreza. Isso é cerca de 10% maior do que para pessoas sem
deficiéncia. Para jovens com deficiéncia, mulheres com deficiéncia, pessoas com deficiéncia multipla e pessoas com grandes
necessidades de apoio, o risco de pobreza é ainda maior. De acordo com os nimeros do Eurostat antes da pandemia, ja 11%
dos trabalhadores com deficiéncia na UE estavam em situacdo de pobreza no trabalho. Espera-se que a situacao atual seja muito
pior (EDF, 2021a).
Durante a crise, as pessoas com deficiéncia pertencentes a outros grupos desfavorecidos foram ainda mais marginalizadas e
colocadas em maior risco de infeccdo e impacto da COVID-19. As pessoas com deficiéncia intelectual ou psicossocial tiveram
maior probabilidade de serem excluidas dos servicos ou serem obrigadas a viver em instituicbes, que demonstraram ser um
ambiente onde o virus COVID-19 foi e é exacerbado. Antes da pandemia, em comparacdo com homens sem deficiéncia, as
mulheres com deficiéncia ja tinham trés vezes mais chances de ter necessidades ndo atendidas de cuidados de saude (EDF,
2021b). Devido ao bloqueio completo, as pessoas com deficiéncia nos estados do projeto enfrentaram muitos desafios para
obter informagdes sobre prevencdo do COVID-19. Por exemplo, era muito dificil para eles tomar medidas de precaucéo, acessar
servicos médicos e, principalmente, lutavam para obter alimentos e suprimentos essenciais (EDF, 2021b). Desde o inicio da
pandemia de COVID-19 e principalmente durante as medidas de confinamento, os dados mostram que a violéncia contra as
mulheres e a violéncia doméstica se intensificou. (EDF, 2021b). O Escritério do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os
Direitos Humanos (ACNUDH), embora a proporcdao de mulheres e meninas com deficiéncia vitimas de violéncia durante a
pandemia ainda nao seja conhecida, informou que mulheres com deficiéncia, que provavelmente enfrentam niimeros mais altos
de violéncia doméstica, estdo relatando menos (EDF, 2021c).
Desde o inicio da pandemia de COVID-19 e principalmente durante as medidas de confinamento, os dados mostram que a
violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica se intensificou. (EDF, 2021b). O Escritério do Alto Comissariado das Nacdes
Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH), embora a proporcdo de mulheres e meninas com deficiéncia vitimas de violéncia
durante a pandemia ainda ndo seja conhecida, informou que mulheres com deficiéncia, que provavelmente enfrentam nimeros
mais altos de violéncia doméstica, estdo relatando menos (EDF, 2021c).

BOAS PRATICAS/SOLUGOES/FERRAMENTAS
Cerca de 37 milhdes de pessoas na Unido Europeia (EE) possuem algum tipo de deficiéncia. As pessoas com deficiéncia
enfrentam muitos obstaculos em sua vida diaria e em diferentes setores, como sua vida social, ocupacdo e educagdo. Para
eliminar os obstaculos existentes, precisamos de disposicoes legislativas, regulamentos praticos, regras com um “design para
todos” e outras ferramentas. E um imperativo que erradiquemos as atitudes negativas em relacdo a deficiéncia. A
participacdo das pessoas com deficiéncia pode ser melhorada gracas aos avancos das novas tecnologias. A Comunidade
Europeia pode contribuir para promover a colaboragao.

Combhairle- Irlanda

Com o objetivo de coletar informagdes e acdes no campo da protecdo as pessoas com deficiéncia, o governo irlandés fundou

em 2000 um servico de assisténcia especial com o nome Comhairle que monitora as a¢des de assisténcia e informacgdo dos

servicos publicos de assisténcia social e garante que as acOes especializadas para pessoas com deficiéncia estdo embutidos

nele. No campo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia a informagdo, a Comhairle tem demonstrado resultados

notaveis e ja forneceu as pessoas com deficiéncia a oportunidade de receber informagdes diretamente de 85 Centros de

Informacdo ao Cidadao independentes que operam em nivel local, sem precisar entrar em contato com cada servico

separadamente .
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Dinamarca-Escoltas para Individuos com Deficiéncia Motora e Intérpretes Sociais para Individuos com Deficiéncia Auditivaln
Dinamarca as instituicoes de “acompanhantes” para pessoas com deficiéncia motora e “intérpretes sociais” para pessoas
surdas contribuem em grande medida para a autonomia das pessoas com deficiéncia, incentivando a sua participagdo ativa
na vida social e evitando o seu isolamento. As pessoas com deficiéncia podem apresentar os seus pedidos no municipio da

|"

sua residéncia e tém direito aos servicos de um “acompanhante” ou de um “intérprete social” durante 15 horas por semana.
Além disso, conforme analisado acima em relacdo a prote¢do aberta dos idosos, vemos os atributos de uma boa pratica na
intervencao institucionalizada da comunidade espanhola da Galiza, onde estabeleceram unidades interdisciplinares méveis de

assisténcia social, bem como na implementacao piloto de Alcancar Usuérios que esta ocorrendo na Dinamarca.

Alemanha-Posicoes de integracdo para jardins de infancia

Este programa funciona desde 1999 nos jardins de infancia municipais do estado alemao de Hesse para garantir “posi¢cdes de
integracdo” para criancas com necessidades especiais; apoia um modelo inovador que promove a igualdade de
oportunidades através da atencdo social primaria. A intervencdo precoce para a integracdo social de pessoas com deficiéncia

em idade jovem previne a exclusao social.

Franca- Centros de Acdo Médico-Social Precoce (Centres d'Action Medico-Sociale Precoce - CAMSPs)

Esses centros prestam servicos de assisténcia médica e social a criangas com deficiéncia e suas familias com o objetivo de
diagnostico precoce de disturbios do desenvolvimento e prevencao de dificuldades psicossociais. Dessa forma, os pais de
criangas com deficiéncia podem receber informacbes oportunas sobre oportunidades de tratamento e recuperacdo que
podem curar ou mitigar decisivamente o impacto negativo que um distirbio tem em seu filho. Ao mesmo tempo, o
diagnéstico precoce ajuda os pais a chegarem cedo a unidades de educagdo especial que sejam adequadas para eles e que
possam apoiar seu filho a desenvolver desde cedo as habilidades necessarias para o autocuidado diario.

Australia-JobAccess

JobAccess fornece informacdes sobre o mercado de trabalho e o emprego de pessoas com deficiéncia, empregadores e
prestadores de servicos. Foi criado pelo governo australiano para coletar informacdes e recursos que podem impulsionar o
emprego entre pessoas com deficiéncia. O objetivo do JobAccess é ajudar as pessoas com deficiéncia a encontrar e manter
um emprego, serem promovidas a melhores posi¢cdes, obter apoio financeiro e outros tipos de apoio, aprimorar suas

habilidades no local de trabalho e muito mais.

eEuropa

A Iniciativa eEuropa visa proporcionar a todos os europeus a oportunidade de beneficiar dos avancos da sociedade da
informacdo. Revé a legislacdo e as regras que regem a sociedade da informacdo para assegurar que sejam compativeis com
os principios de acessibilidade. O seu objetivo é ter em conta as necessidades das pessoas com deficiéncia na celebracdo de
contratos publicos na area das tecnologias de informacdo e comunicagdo e visa tornar mais acessiveis o design e o contetdo
dos websites através da iniciativa “Internet Accessibility” para um mercado conjunto que ser mais recetivo as tecnologias

assistivas.

Grécia-Assistente pessoal

O Assistente Pessoal é uma pessoa que cuida das atividades diarias das pessoas com deficiéncia - no que diz respeito as
maos, pernas, boca e olhos - para que possam viver de forma independente. Este programa foi implementado inicialmente
como piloto no inicio de 2021 e incluiu 1000 pessoas. Em sua segunda fase, em 2022, espera-se incluir mais 1.000 pessoas
com deficiéncia. Na Grécia, estima-se que as pessoas com deficiéncia representem 10% da populacdo geral.
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Sdo multiplos os beneficios de fornecer assistentes pessoais aos proprios usuarios com deficiéncia, suas familias e a
sociedade em geral. Alguns sdo imediatos, enquanto outros irdo melhorar significativamente a posicdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade grega dentro de algumas décadas. Portanto, depende do tipo de resultados que queremos ver. Se
quisermos definir cronologicamente os resultados iniciais e imediatos, eu diria que desde o primeiro dia em que os
primeiros usuarios serdo apoiados por assistentes pessoais teremos alguns resultados. Espera-se que isso aconteca em
2022. Desde o primeiro dia, muitos pais idosos nao precisardao mais cuidar do sustento diario de seus filhos adultos com
deficiéncia; por conseguinte, serdo imediatamente libertados do fardo fisico que hoje suportam, enquanto alguns utentes
encontrardo finalmente os meios para um recomeco na sua profissdo, entretenimento ou educacao, alguns desempregados
serdo empregados como assistentes pessoais e alguns utentes que ja estdo a pagar os ajudantes informais por meio de

recursos proprios serdo aliviados financeiramente e também receberao servi¢os mais adequados.

Eslovaquia-WELLNEA

WELLNEA é um centro cosmético na Eslovénia, onde trabalham seis jovens com deficiéncia e 13 pessoas sem deficiéncia,
muitas das quais correm o risco de exclusdo social por varios motivos diferentes. O centro oferece servicos de cuidados
cosméticos (servicos de cabeleireiro, cuidados de beleza, pedicure, manicure, massagem) e fabrica joias e cosméticos
organicos.

A empresa recebeu o prémio “Emprego Amigo da Familia” do Ministério do Trabalho, Assuntos Sociais e Familia da
Eslovénia, bem como o prémio ASHOKA, como organizagdo para a mudanca.

A missdo da WELLNEA é contribuir eficazmente para a reforma da situacdo laboral das pessoas com deficiéncia na
Eslovaquia. Além disso, este programa visa criar regulamentos mais eficazes e benéficos para pessoas com deficiéncia na
Eslovaquia. Desde a sua fundacao, a WELLNEA empregou 20 pessoas com deficiéncia, muitas das quais foram integradas no

mercado de trabalho mais amplo gragas as habilidades que cultivaram na WELLNEA.

Grécia-ARTimeleia

ARTimeleia é um grupo de teatro composto por atores/atrizes com e sem deficiéncia fisica. Seu objetivo principal é explorar
as infinitas perspectivas criadas pelas restricdes de mobilidade que sdo assimiladas em um ambiente teatral. Até hoje os
resultados foram surpreendentes. Esse ambiente inclusivo cria um produto artistico de alta qualidade que vem sendo
elogiado ndo apenas pelo setor cultural, mas também pela critica teatral. O termo ARTimeleia é grego e significa

|"

"completo/capaz e saudavel”. Para este grupo, no entanto, a palavra ARTimeleia é definida como “realizacdo e saude
através da arte”.

Grécia-En Dinami-Grupo Teatral

Este € um coletivo de artistas com e sem deficiéncia. Por meio de suas a¢des, eles apresentam um modelo de arte e de vida
diferente, em que “nao familiar”, “estranho”, “diferente” e “estranho” sdo incorporados ao coletivo e, assim, empoderam-
no. Baseia-se na igualdade de tratamento dos membros do grupo e visa inspirar outras pessoas também a deixar de
perceber o cluster social de forma tendenciosa e de formas convencionais.

O objetivo é ajudar os membros do grupo “En Dinami” a adquirir uma variedade de experiéncias que se tornem canais de
socializacdo, reconhecimento e aproveitamento pratico das suas competéncias e talentos. Eles acreditam no principio da

igualdade de oportunidades e igualdade de tratamento.
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2.5. JUVENTUDE COM ViCIO

A Fundacéo “Po DRUGIE" opera em Varsovia, onde ha mais de 10 anos apoia jovens em situacdo de rua. Este é um grupo
especial de beneficiarios, porque em primeiro lugar, é afetado por uma das crises mais graves que uma pessoa pode
conhecer - sem-abrigo, e em segundo lugar, é um grupo de muito jovens (18-25 anos) sem o apoio de adultos, muitas
vezes sem profissdo ou educacdo, desmoralizados, experimentando substancias psicoativas ou ja viciados. Cada vez mais,
entre os jovens que usam a ajuda da organizacao, ha pessoas também afetadas por transtornos mentais.

A Fundacédo oferece assisténcia de alojamento - gere uma rede de apartamentos de formacdo em Varsévia - e o apoio de
especialistas (psicologo, conselheiro de carreira, terapeuta de dependéncias, advogado). Cada pessoa recebe a ajuda
individual de um assistente (educador, assistente social), com quem desenvolve um plano de acdo para mudar a situacao -
encontrar uma solucdo de habitacdo permanente e/ou trabalhar na ativacao social e profissional. Os jovens que beneficiam
do apoio da Fundacdo tém também a oportunidade de participar em inUmeras atividades que conduzem a descoberta de
paixdes, interesses ou a formagdo de novas necessidades de vida relacionadas, por exemplo, com as formas de passar o
tempo livre.

A oferta da organizacao é constantemente alargada e, se possivel, adaptada as necessidades dos participantes.

Parece que tudo o que os jovens podem experimentar ao iniciar a cooperagdo com a Fundacao *“Po DRUGIE", deve ser uma
base solida para superar as dificuldades da vida e iniciar uma vida independente e responsavel. Infelizmente, nem sempre é
assim. Muitas vezes, os jovens precisam de muito mais tempo, mas as vezes também precisam sofrer consequéncias
significativas, para iniciar o processo real de trabalho para mudar e melhorar sua situacdo. Uma das razdes pelas quais os

jovens ndo conseguem superar a crise da falta de moradia é o vicio ou o uso nocivo de substancias psicoativas.
Neste estudo, apresenta-se a experiéncia acumulada pela FpD em 2020-2021. Nesse periodo, cerca de 400

jovens pedem ajuda na organizacao.

INICIACAO

E visivel pelas entrevistas e diagndsticos feitos aos participantes do apoio da Fundacéo, que muitos deles comecam a usar
substancias psicoativas muito cedo. Nos Ultimos anos, mais e mais jovens que tém sua iniciacdo com substancias
psicoativas na idade de 9 a 11 anos vém para a organizacdo. E muito caracteristico que as iniciacdes precoces geralmente
ocorram no ambiente familiar. Muitas vezes, diz respeito aos jovens em cujas casas havia um problema de dependéncia -
mae, pai bebiam alcool regularmente ou usavam drogas. Os jovens buscavam o estimulante recebendo-o diretamente de

seus pais ou irmaos, ou porque estava disponivel em casa.

Meu proprio pai serviu me a cerveja. Eu lembro me que tinha 10 anos na época e senti algo assim... foi legal
porque eu fui dormir e pude me desconectar do que estava acontecendo em casa.
Sempre tinhamos alcool em casa. A geladeira estava vazia, mas cerveja, vodka... estava sempre la. Um dia,
quando ninguém estava em casa, eu apenas tentei. Eu tinha 11 anos. Nao gostei muito, mas foi assim que
comecou e depois de um tempo tentei de novo, mas dessa vez com meu amigo.
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O primeiro contato com as substancias é principalmente com o alcool, mas também acontece que os adolescentes
comecam com as drogas. Um dos participantes tinha 12 anos quando experimentou as anfetaminas que seu pai, que ja era
viciado, lhe deu. Na maioria das vezes, no entanto, a iniciacdo ocorreu entre os pares. Depois de analisar histérias de vida

selecionadas de jovens, geralmente ocorreu entre as idades de 13 e 15 anos.

Eu estava sempre na “empresa de quintal” onde a maioria das criangas nao era cuidada. Poderiamos ficar
longe de nossas casas até tarde, ficar por aqui. Os anciaos sempre tiveram mais opcoes e nos deram,
criangas, coisas diferentes. Comecou com cerveja e maconha, eu tinha 13 anos na época, mas de alguma

forma eu entrei e um momento depois ja estava tomando no meu nariz.
IVA iniciagdo tem sérias consequéncias. O grupo descrito geralmente é reprovado na escola e ndo tem conquistas em

outras areas - esportes, atividades sociais e culturais. Assim, eles se conectam com seus pares ou colegas um pouco mais
velhos com experiéncias semelhantes e comecam a aprofundar seus conhecimentos sobre substdncias psicoativas.

Experimentam, procuram meios novos e disponiveis que Ihes permitam sentir-se melhor.

POR QUE ?
Embora a iniciagdo seja muitas vezes de natureza bastante aleatdria, as etapas subsequentes que levam os adolescentes ao
uso regular e, finalmente, a compulsdo ao uso, ja sdo mais ponderadas. Eles resultam de varias razdes importantes que os
jovens definem da seguinte forma:

o quer se sentir melhor, mais valioso;

o sentindo alivio, alivio da dor, cortando os problemas;

© um agradavel estado de intoxicacao;

© pertencer a um grupo;

© vida além das regras e proibi¢Ges, senso de poder e agéncia;

o idade adulta.
A grande maioria dos jovens que beneficiam do apoio da Fundagao sao pessoas de familias desfavorecidas e disfuncionais.
Desde cedo, enfrentaram rejeicdo, inseguranca, falta de recursos financeiros e materiais e sentimento de inferioridade.

Muitas vezes, desde a infancia, eles sdo acompanhados de vergonha.

Todo mundo conhecia meu pai. Todo mundo viu como ele dormia nas escadas debaixo do quarteirao, como ele mija
nas calgas... Eles também ouviram discuss6es na minha casa. Quando eu estava indo para casa e passava pelos meus
vizinhos, eu sempre me sentia mal e me perguntava o que eles estavam pensando.

A policia frequentemente visitava minha casa porque meu padrasto batia em minha mae e em nés. Eles viriam, eles
o levariam, mas entao ele voltaria e comecaria tudo de novo. Muitas vezes eu ia para a escola sem dormir, as vezes
eu tinha alguns hematomas... e toda vez eu tentava esconder tudo para que ninguém descobrisse. Quando minha
professora perguntou se havia algo errado em casa - eu s6 estava mentindo porque estava com vergonha, mas
também com medo de que eles me afastassem da minha mae e que ninguém estivesse vigiando o que estava
acontecendo em casa.
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Eu estava sempre na “empresa de quintal” onde a maioria das criangas nao era cuidada. Poderiamos ficar
longe de nossas casas até tarde, ficar por aqui. Os anciaos sempre tiveram mais opcoes e nos deram,
criangas, coisas diferentes. Comegou com cerveja e maconha, eu tinha 13 anos na época, mas de alguma

forma eu entrei e um momento depois ja estava tomando no meu nariz.

Quando as drogas e outras substancias psicoativas entram na vida desses jovens, e eles encontram um grupo de pares que
entende perfeitamente seu destino, isso se torna uma solucdo para lidar com experiéncias dificeis, ajuda no sentimento de
vergonha e soliddo. Muitos participantes viciados admitem que entrar no mundo das substancias psicoativas era a Unica

solucdo disponivel e sensata para eles.

E o que eu deveria fazer? Eu era ruim na escola, os professores nao gostavam de mim e ficavam dizendo que
eu era um problema. E quando fui com os caras e usei drogas, imediatamente senti como se alguém tivesse

dado minhas asas.
Pertencer a um grupo, um sentimento de aceitacdo, atividades conjuntas (geralmente ilegais e/ou criminosas) muitas vezes

compensavam as mas experiéncias que os jovens tinham em casa e na escola.

Nés costumavamos usar drogas juntos, roubavamos juntos... trabalhadvamos em grupo, faziamos parte desse
grupo... bem, para o bem ou para o mal, mas depois acabou que todo mundo é responsavel por si mesmo,
bem.. mas no comeco eu tinha uma sensacao tao grande de que a gente se cuida e é muito préximo um do

outro.
Quando me levaram para esse pronto-socorro, conheci meninas que estavam em situacdo parecida com a
minha. Havia alcool e violéncia em suas casas também. Eles me mostraram como me aliviar. Havia muitas
coisas diferentes - me cortar, cheirar desodorantes, beber alcool, tomar anfetaminas, mefedrona. Ainda mais

mefedrona, porque era mais barato.

Os adolescentes que buscam substancias psicoativas e entram no caminho do vicio muitas vezes comecam a se sentir como

adultos. Os comportamentos de risco que assumiram sdo geralmente para mostrar coragem e independéncia.

As vezes é uma situacdo dessas. Alguém tem algumas drogas novas, mas esse produto é para o melhor, os
escolhidos... e ai vocé decide experimentar, porque vocé pode pagar. E um pouco como com este texto que

"vocé nao vai tomar uma bebida comigo?” ...

Para mim, drogar era a solucdo, porque eu ndo conseguia lidar com os problemas e o que acontecia em casa,
na escola... e quando eu comecei a tomar e conviver com o grupo, eu também comecei a me sentir forte e

crescida para cima, porque as criangas de “bons lares” nao teriam coragem de tentar.
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CONSEQUENCIAS

A grande maioria dos adolescentes que entraram no mundo das drogas e outras substancias psicoativas, em algum
momento comecou a sentir as graves consequéncias associadas a isso. As vezes, estava simplesmente relacionado com o
absenteismo escolar, o que resultou em levar para a instituicdo como centro educacional de jovens. As vezes havia mais

problemas. Os jovens cometeram atos criminosos - posse de substancias, furtos, roubos.

Uma vez nos empolgamos um pouco e com meu amigo, quando estdvamos chapados, comecamos a
chutar um carro no estacionamento em frente ao shopping. Tivemos algumas ideias estupidas. E entao
eles nos pararam, e ainda tinhamos alguma mefedrona conosco ... e quando eles comecaram a falar

conosco e nos verificaram, acho que nao havia outra opcao e eles me trancaram no centro.

Para muitos dos beneficiarios da Fundacdo, a permanéncia em um centro juvenil ndo era uma solucéo suficiente. As vezes era
apenas uma abstinéncia compulsoria que eles interrompiam a cada licenca. Alguns continuaram a usar drogas mesmo durante
a permanéncia no centro. As instituicdes para menores algumas vezes ndo realizavam atividades voltadas ao trabalho com
adolescentes viciados ou ofereciam apenas encontros com terapeuta, que aconteciam uma vez por semana. Além disso, os
jovens nesta fase de suas vidas muitas vezes ndo tinham motivacao para iniciar o tratamento e trabalhar em si mesmos.

Eu tenho essa sensacdo agora que o tempo no centro simplesmente “escorregou dos meus dedos”. Agora

me arrependo um pouco, porque se eu tivesse comecado a fazer algo comigo mesmo, estaria em um lugar

diferente hoje. Mas entao eu estava trapaceando constantemente, porque eu queria continuar vivendo do

meu jeito.

Assim, para a maioria dos jovens que solicitam ajuda a Fundacdo, esta permanéncia numa instituicdo para menores nao foi
uma consequéncia que os motivaria a fazer alguma mudanca. Muitos deles consideraram que a instalacdo era apenas uma
parada, um momento que logo passaria, apds o qual poderiam retornar aos seus habitos anteriores.

Muitas vezes, o choque com a realidade apds a saida da instituicdo traz consequéncias adicionais, as vezes muito graves
para os jovens. Primeiro, eles ja sdo maiores de idade, entdo passam a ser tratados pelo sistema como adultos: podem ser
presos, obrigados a fazer trabalhos sociais ou pagar multas altas. Em segundo lugar, eles tém que se sustentar, encontrar
um apartamento, comecar um emprego. Entdo, a falta de moradia muitas vezes aparece.

A falta de moradia nem sempre é um resultado direto de vicios. E composto por mais elementos (como a falta de apoio

familiar), mas ao vivencia-lo, os jovens as vezes comecam a perceber o quanto é necessario trabalhar a mudanca.

APARTAMENTOS

Os jovens que chegam a Fundacdo em busca de ajuda e abrigo, primeiro precisam conversar com especialistas sobre sua
situacdo - familia, moradia, salde, educacdo, situagdo profissional e financeira. Nessas primeiras entrevistas, eles
raramente admitem ser viciados. Eles querem apresentar a melhor versdo de si mesmos para que possam se hospedar em
apartamentos de treinamento. Somente quando os funcionéarios da Fundagdo querem fazer um teste de drogas, aparecem
as seguintes falas: "porque no ultimo final de semana fumei grama", "ndo era para eu tomar, mas meu amigo ofereceu",
etc. No entanto, o uso de drogas ou outras substancias psicoativas é geralmente apresentado como incidental e ndo como

resultado de dependéncia.
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Porque é estupido dizer logo no inicio que vocé tem um problema. Principalmente quando uma pessoa
precisa muito de um apartamento e mora na rua. O medo de nao conseguir ajuda é enorme. Além disso,
existe também a crenca de que se vocé tiver um teto sobre sua cabeca, sera melhor e vocé deixara de
usar drogas.
N&o dura muito para encobrir o problema. Normalmente, depois de alguns dias, acontece que viver sdbrio

é dificil e impossivel sem terapias e interagdes apropriadas.

TRATAMENTO

A motivacdo para curar, no entanto, ndo vem de ser pego em flagrante. Também ndo aparece quando os jovens tém que
sair do apartamento por quebrar a abstinéncia. O trabalho de levar um jovem para o tratamento é dificil, demorado e
exige mostrar repetidamente a ele sua prépria queda e consequéncias, mas ao mesmo tempo mostrar que a CHANCE e
que a Unica chave para mudar é fazer o tratamento.

Normalmente, os jovens sdo encaminhados para as chamadas terapias fechadas, ou seja, para centros de tratamento de
dependéncias, onde o trabalho é realizado 24 horas por dia e dura pelo menos seis meses. Os pacientes vivem |3, estdo
constantemente sob controle e ndo tém contato com seu ambiente anterior. Ndo estdo imediatamente convencidos de
que esta solucdo sera a melhor para eles e, por vezes, tentam provar que sdo capazes de sobreviver em outros tipos de

tratamento.

Quando vocé ja esteve na instalacao antes, ir ao centro e se fechar é muito dificil. Vocé sé pensa que
pode fazer diferente... mas nao pode. No entanto, a terapia fechada permite que vocé se isole de tudo.
Eu abordei esta terapia cinco vezes. Apenas a quinta vez que consegui termina-lo, mas levei quase

quatro anos para estar pronto para fazé-lo.

Todo mundo me disse que eu precisava de uma terapia decente, mas e dai? Eu s6 queria mostrar a
eles o papel, que eu terminei. Eventualmente, acabei no centro de qualquer maneira. Por enquanto,

estou aqui ha seis meses e tenho mais por vir. Desta vez sinto que quero ficar, que me compensa.

Acontece que os adolescentes conseguem sobreviver até o fim do programa oferecido por um centro de tratamento de
dependentes quimicos. Mas deixa-lo, mesmo depois de doze meses, ndo significa que o processo de recuperacdo esteja
completo. Muitos participantes ndo conseguem lidar com a realidade e voltam aos seus vicios. Portanto, suas vidas
continuam entre os centros e um ambiente aberto. Recordistas ja se hospedaram em vérios centros e tém varias tentativas
de se encontrarem em apartamentos de treinamento e em processo de readaptacao.

No entanto, tudo isso ndo significa que as a¢des da Fundacao sejam ineficazes. O processo de se tornar sébrio e mudar o
estilo de vida, exige do participante motivacao, determinacdao e uma real compreensado de que para ter uma vida melhor,
ele deve mudar. Depende principalmente se e quando isso vai acontecer. O papel dos adeptos é mostrar-lhes as
consequéncias e perspetivas (relativas a ambos: continuar a usar drogas e recuperar) e mostrar-lhes que nao estao

indiferentes ao seu destino.
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2.6. JOVENS SEM-TETO

Na ultima década, aumentou em toda a Europa o nimero de jovens na faixa etaria dos 18 aos 35 anos em situagdo de
sem-abrigo, de acordo com o Sexto Panorama da Exclusdo da Habitacdo (2021), realizado pela FEANTSA e pela
Fundagdo Abbé Pierre, centrado na exclusdo habitacional de jovens, para a qual o fio.PSD contribuiu para o caso italiano.
Este capitulo tem como objetivo descrever o perfil dos jovens sem-abrigo, os principais problemas e os eventos
desencadeantes. Além disso, a forma de trabalhar com os jovens em situagdo de sem-abrigo e as boas praticas a nivel
local séo descritas na segunda parte.
O conteudo do capitulo é o resultado de um grupo de trabalho organizado pelo fio.PSD sobre "jovens sem-abrigo: perfis,
métodos de trabalho e boas praticas", que envolveu seted membros do fio.PSD:

o Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese- Palermo

o Coop. Soc. REM - Chioggia

o Croce Rossa - Mildo

o Coop. Soc. Praga Grande - Bol

o Avvocato di Strada - Bolonha

o Coop. Il Samaritano - Caritas Diocesana Veronese - Verona

o Cooperativa Sociale Na estrada - Pescara

PROBLEMA

A definicdo de sem-abrigo a nivel europeu levou ao desenvolvimento da tipologia ETHOS, que definiu os sem-abrigo na
Europa como sem tecto, sem casa, vivendo em condicdes precarias e em habitagdo insuficiente.

A FEANTSA define a falta de moradia para jovens como uma condicdo que ocorre “quando um individuo entre 13 e 26 anos
estd sem teto ou sem moradia ou vive em moradias inseguras ou inadequadas sem um dos pais, membro da familia ou

|"

outro responsavel lega

Feantsa alertou para o agravamento das condicdes de vida dos jovens apds a
Pandemia de Covid-19: “Os jovens estdo na linha da frente deste aumento da
pobreza, que parece estar a criar uma geracao perdida. Este é o legado infeliz de
anos de cortes orcamentarios, que comecaram antes do Covid-19 - e os jovens
foram abandonados ainda mais durante a pandemia”.

Desde os primeiros estdgios da pandemia, os mais jovens quase nao foram
atingidos na Europa, e ficou claro que os efeitos da crise econdmica e das
medidas de bloqueio nacional afetariam os jovens adultos (até 34 anos), com
empregos precarios em os setores de servicos, devido a perda repentina de

trabalho e renda disponivel (Caritas, 2020).
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Pobreza juvenil em niimeros

Seria util ilustrar algumas estatisticas europeias, a fim de descobrir a pobreza dos jovens na Europa. Na Europa, as
estatisticas ad hoc sobre os sem-abrigo ainda ndo foram desenvolvidas e cada pais recolhe os seus préprios dados,
utilizando diferentes metodologias. E por isso que pode ser dificil comparar os sem-abrigo nos paises europeus, mas
pode-se tracar uma ideia geral da extensdo dos sem-abrigo. A principal fonte é o Panorama Anual da Exclusdo de
Habitacdo, realizado pela Fondation Abbé Pierre - FEANTSA, com base nas estatisticas mais recentes sobre os sem-abrigo
de todos os paises europeus. De acordo com o 5° Relatério sobre a Exclusdo da Habitagdo, 700.000 pessoas enfrentam a
situagdo de sem-abrigo todas as noites na Unido Europeia, o que representa um aumento de 70% em dez anos.

De acordo com o Eurostat, na Europa em 2019 1 em cada 5 jovens entre 16 e 29 anos esta em risco de pobreza e exclusao
social (26,6%), e a Italia esta acima da média europeia (30%) (EUROSTAT, 2019).

As meninas sdo mais propensas a estar em risco de pobreza. Na Europa, eles representam 27,6%, enquanto os homens sdo
25,6%. A situacao é ainda pior para as meninas italianas (31,2%) em comparacdo com os homens italianos (29,3%). Além
disso, os jovens ndo nativos estdo mais expostos a pobreza (39,7%) do que os italianos. Por fim, a nivel europeu, os jovens
(16-29 anos) em grave privacao material e social sédo 6,1%, enquanto 1 em cada 10 sdo jovens ndo nativos (10%).

De acordo com o Istat - Instituto Nacional Italiano de Estatistica, na Italia a incidéncia de pobreza absoluta entre os jovens
entre 18 e 34 anos aumentou de 9% em 2019 para 11,3% em 2020. Além disso, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre
Sem-teto, realizada pelo ISTAT em 2011 com seguimento a 2015, os jovens dos 18-34 anos representam um quarto do

total de sem-abrigo (25,7%) com acesso aos servicos de sem-abrigo, e 8 a 10 sdo jovens ndo autéctones.

Jovens sem-abrigo e exclusdo habitacional

Os jovens sofrem com uma grave exclusdo habitacional, agravada pela crise pandémica. Na Europa, uma das
questdes criticas diz respeito a exclusdo habitacional dos jovens, que descreve as dificuldades encontradas pelos
jovens em encontrar uma casa a precos acessiveis e condi¢des de vida dignas.
Por um lado, os custos da habitacdo sdo demasiado elevados em comparagdo com o rendimento disponivel.
Segundo estatisticas europeias, um terco dos jovens vive em familias em situacdo de pobreza que gastam até
40% do seu rendimento disponivel para pagar as despesas relacionadas com a habitagdo (EUROSTAT, 2019).
Por outro lado, as condi¢des de moradia sdo muitas vezes precarias e insalubres, marcadas pela superlotagéo e
pela falta de servigos basicos. Na Italia, 8% dos jovens entre 15 e 29 anos vivem em situacao de grave privacao de
habitagdo, em comparagdo com 6% da média europeia, enquanto mais de 4 em cada 10 jovens entre 15 e 29
anos vivem em casas superlotadas (43% ). Além disso, quase dois tercos dos jovens italianos entre 18 e 34 anos
(64%) ndo conseguem se tornar independentes de sua familia de origem, devido aos altos custos dos aluguéis e
hipotecas, combinados com os altos niveis de desemprego juvenil e baixa renda do trabalho (Istat, 2019).
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COMO IDENTIFICAR

Nao é facil identificar os jovens sem-abrigo. Os jovens sem-abrigo sdo normalmente referidos como sem-abrigo oculto. Os
jovens preferem o surf no sofa ao sono agitado e usam abrigos de emergéncia como uma brecha quando o surf no sofa se
torna impossivel. Jovens que dormem mal também sdo mais propensos a se esconder em parques ou estacdes. Portanto,

quando pensamos em sem-teto, ndo pensamos em jovens.

Os jovens que tém acesso aos servicos para os sem-abrigo em Italia tém problemas especificos.

Varios fatores levam os jovens a falta de moradia. Meninas e meninos em risco de ficar em situacdo de rua muitas vezes
enfrentam experiéncias dificeis, como afastamento da familia de origem, em que ocorrem conflitos e violéncia, vicios,
doengas fisicas ou mentais, discriminacdo por orientagdo sexual, que podem comecar dentro da familia de origem. Outros
fatores estdo ligados a desinstitucionalizacdo e a falta de projetos individualizados na delicada fase de transicdo. Isso
ocorre, por exemplo, com ex-menores estrangeiros desacompanhados, “envelhecimento” dos centros de acolhimento
aos 18 anos. Além disso, os baixos niveis de educacdo e a falta de oportunidades de emprego sdo fatores que estdo na
base do risco de sem-abrigo. Entre os jovens que acedem aos servi¢os para os sem-abrigo, 7 em cada 10 tém baixa
qualificacdo escolar - até ao ensino basico - enquanto 8 em cada 10 estdo desempregados (Caritas, 2018). Ter um baixo
nivel de educacgao, abandonar a escola, ter baixa qualificacdo profissional esta frequentemente associado ao desemprego

e a empregos precarios.

Desencadear eventos de sem-abrigo para jovens

A nivel individual, os principais fatores que afetam os jovens em situacdo de sem-abrigo decorrem da ruptura com a
familia e dos eventos desencadeantes. Como resultado, tendem ao isolamento social e evitam a ajuda de pessoas e
servicos, fatores que podem levar a vicios ou problemas psiquiatricos e a comportamentos de risco.

Migracao

Muitos jovens que acedem aos servi¢os para os sem-abrigo sdo ndo nativos, que sairam dos centros de acolhimento aos 18
anos e nao conseguem encontrar um lugar para ficar. Muitos destes trabalham no sector da restauracdo ou do turismo,
pelo que podem pagar um quarto. No entanto, muitos deles perderam seus empregos devido a crise da pandemia e as
medidas de bloqueio.

Para este grupo de jovens, um dos pontos criticos relatados pelas operadoras ¢ a falta de servicos de referéncia para atingir
a maioridade, o que também tem consequéncias na transicdo de uma fase para outra da vida e na possibilidade de se
tornar independente e integrado a comunidade.

Um perfil emergente de jovens sem-teto diz respeito aos migrantes que chegaram a Itdlia com uma autorizagdo de
residéncia para estudo com bolsa de estudos. A bolsa garante a reducdo de impostos, a disponibilidade de quarto nos
albergues estudantis, cantina da universidade e outros servicos. A medida que a perdem, devido & perda de requisitos de
créditos e exames durante o ano letivo, perdem também a sala e todos os beneficios. Corredores universitarios sao ativados
e projetos habitacionais, especialmente em Palermo, os acolhem para apoia-los e garantir-lhes o direito de estudar.
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Desinstitucionalizagao - Juventude Deixando o Cuidado do Estado

Os jovens que deixam os cuidados do Estado para menores representam uma categoria vulneravel com maior probabilidade
de ficar sem-abrigo. A medida que atingem a maioridade, devem deixar as instituicdes em que vivem ha varios anos, sem
uma rede familiar e social para os ajudar, sem servicos e sem um projeto que os apoie na conquista de uma vida autébnoma.

Tentar se reconectar com a familia de origem muitas vezes é um fracasso e causa mais sofrimento.

Fragilidade psicologica

Muitos jovens que acedem aos servicos para os sem-abrigo ja sofreram traumas psicoldgicos graves ou tém problemas de
salde mental comprovados e encontram-se em estado de salde muito fragil. Sdo jovens que tém dificuldade em criar
relacbes sociais positivas e significativas, e muitas vezes também perderam a confianca nas instituicoes.

Ter enfrentado uma jornada migratéria ao custo da vida, ter crescido em familias disfuncionais e ter sido vitima de violéncia
sdo fatores que afetam a salide mental dos jovens e aumentam o risco de ficar em situacdo de rua.

No entanto, os assistentes sociais relataram que a forca dos jovens é a consciéncia de que precisam de apoio psicolégico,

diante de mais positividade do que os adultos.

Vicio
O vicio é um problema frequente para os jovens sem-abrigo. O vicio ndo diz respeito apenas a substancias e alcool, mas
também a jogos de azar, sexo, dinheiro e muitas vezes esta relacionado a um profundo sentimento de isolamento e vazio.

Para apoia-los, "teriamos que comegar tudo de novo" (assistente social).

Problema legal

Grande parte dos jovens que procuram assisténcia juridica sdo jovens migrantes fora do circuito de acolhimento ou que
nem sequer entraram nele. H4 também jovens maes solteiras que precisam de assisténcia juridica porque querem se
reconectar com seus filhos, dos quais foram separadas. Ha também jovens que perderam a residéncia por deixarem a familia
de origem e que sdo apoiados pelo pedido de residéncia virtual, que da acesso a direitos fundamentais. Os jovens que
acedem aos servicos juridicos tém em comum a falta de consciéncia de terem uma longa série de problemas juridicos, para

os quais podem receber um apoio muito importante.

Interseccionalidade

Perfis univocos de jovens sem-abrigo ndo podem ser tracados. Os problemas que eles enfrentam estdo intimamente
relacionados. H& migrantes que tém problemas com a falta de redes sociais, econémicas e de trabalho. Ha jovens italianos
que viveram sob cuidados do Estado e ndo tém contacto com as suas familias, depois comecaram a consumir substancias e
tornaram-se dependentes delas. Existem jovens maes solteiras com problemas de dependéncia, que cresceram em contextos

problematicos. Portanto, o risco é que essas questdes se alimentem e aumentem o risco de ficar em situacdo de rua.
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COMO AGIR

Nesta parte, discutimos com os membros do fio.PSD sobre os métodos de intervencdo adotados nos servicos de apoio aos
jovens sem-abrigo. As necessidades dos jovens sem-abrigo sdo complexas, sobretudo porque sdo pessoas que procuram a
sua proépria individualidade e um projecto de vida para o futuro, e que encontram problemas de integracdo social,
isolamento e pobreza ja nas primeiras fases da vida adulta. Vivenciar um periodo de extrema pobreza é um fator que causa
e alimenta a fragilidade psicolégica, podendo comprometer a autoconfianca e o bem-estar psicofisico de meninos e

meninas.

De acordo com os assistentes sociais, os fatores mais importantes a ter em conta no trabalho com os jovens em situagado de
rua sdo a motivacao, o cumprimento dos objetivos e a escuta. Um fator chave é encorajar os jovens a mudar sua situacao,
alcancando objetivos praticos, por menores e facilmente alcangaveis que sejam. Para um jovem é importante saber que tem
um objetivo e é possivel alcanca-lo, como conseguir terminar o ciclo escolar. O fator mais importante é comecar com um
objetivo e depois outros se seguirdo. Para os jovens é fundamental saber que ainda ha tempo para realizar seus desejos
para o futuro. Os demais pares em suas mesmas condicoes representam um exemplo, e os incentivam a atingir o objetivo,

como acontece, por exemplo, na participacdo em oficinas.

Por outro lado, os assistentes sociais tém que ouvir ativamente os jovens e ser capazes de estabelecer uma relacdo de
confianca com os necessitados é um requisito fundamental, para poder engajar o jovem. O apoio psicolégico, o
acompanhamento psicologico e educativo sdo ferramentas fundamentais para poder apoiar e ativar os jovens no seu

percurso de vida pessoal.

Essas indicacOes sdo aplicadas de forma diferenciada, de acordo com o servico oferecido.

Quando um jovem é alcancado diretamente na rua, as Unidades de Rua fazem uma primeira “ligacdo leve”. Os assistentes
sociais e voluntarios sdo pares e tém a mesma idade das pessoas que conhecem, pelo que procuram criar uma relagdo
informal, e ativar uma espécie de "espelho" e de reconhecimento entre pessoas da mesma idade. Em vez disso, uma
conexao mais estruturada deve ser ativada com os jovens migrantes. Na verdade, estes sdo muitas vezes muito jovens, com
apenas 18 anos, menores estrangeiros ndo acompanhados, com os quais pode ser muito dificil comunicar devido a lacuna
linguistica. Muitas vezes, o apoio psicolégico é necessario imediatamente, para tentar minar a sensacdo de medo e

fechamento dos jovens migrantes, que ja podem ter sofrido traumas psicoldgicos.

Um fator chave do trabalho com jovens em situacdo de rua é a atividade pratica realizada por meio das oficinas. As
atividades do workshop sdo projetadas ndo apenas para aumentar as habilidades, mas também como uma oportunidade
para construir relacionamentos. Podem estimular a colaboracdo e a cooperacao, o didlogo e as relagdes horizontais. Os
jovens sdo estimulados porque estdo aprendendo a criar com
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suas proprias maos, e pedir para participar, envolvendo também outros pares. E possivel realizar diversos tipos de oficinas e
laboratérios, como jardinagem, marcenaria, culinaria, jornalismo, oficina de bicicleta, musica e teatro, mas devem ser
atrativos para estimular a permanéncia dos jovens. Sdo também uma 6tima forma de ter contato com o mundo exterior,
como a comunidade e o bairro onde moram, principalmente para quem mora em apartamento. Um microcosmo de

relacionamentos é criado em torno de laboratérios e oficinas, o que pode ser muito Util para os mais jovens.

Um servico muito importante para os jovens sem-abrigo é o apoio juridico. E frequente que os jovens precisem ser
orientados sobre seus direitos. Nos servi¢os de apoio juridico, antes de se encontrarem com o advogado, os jovens utentes
sdo recebidos por jovens voluntarios, que realizam uma entrevista informal de au pair, num local sossegado onde se possa
sentir confortavel. Os jovens sdo apoiados para exercerem a pratica por si proprios, ativando as suas competéncias e
aumentando a sua autoconfianca, com o apoio dos assistentes sociais. Além disso, cria-se um circulo virtuoso, de modo que

pode acontecer que o jovem que encerrou seu consultorio traga seu amigo e o ajude a resolver seu problema.

Prevencao
Na verdade, os jovens representam um grande desafio para as politicas e servicos para moradores de rua. Para abordar o
né de jovens gravemente marginalizados, politicas e servicos devem ser repensados para prevenir a falta de moradia, evitar

a cronificagcdo da pobreza e fornecer suporte para encontrar o caminho para uma vida independente.

FACTOS

(o]

Estima-se que 700.000 pessoas sem-abrigo na Europa

o Na Italia, mais de 50.000 pessoas sem-teto foram estimadas em 2015

o Na Italia, um quarto dos sem-teto tem entre 18 e 34 anos, principalmente \ f
jovens ndo nativos

o Segundo o Eurostat, na Europa 1 em cada 5 jovens entre 18 e 29 anos estd D \
em risco de pobreza e exclusdo social

© Meninas e jovens ndo-nativos correm maior risco de experimentar a pobreza f

o Um dos principais problemas que afectam os jovens europeus é a exclusdo
habitacional, as mas condicbes de habitacdo e a sobrelotacdo

o Jovens sem-abrigo sdo descritos como "pobreza oculta", devido a tendéncia

dos jovens de evitar os servicos de sem-abrigo e encontrar alojamento

precario com amigos e conhecidos
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BOAS PRATICAS

Nesta parte, os membros do fio.PSD envolvidos no grupo de trabalho ilustraram os projetos dedicados aos jovens sem-

abrigo.

1 TRABALHO DE RUA

CROCE ROSSA - COMITATO DI MILANO

Croce Rossa Italiana = Comitato di Milano, é uma Associa¢cdo, com sede em Mildo, membro da Croce Rossa Italiana. Sua
missdo é prevenir e aliviar o sofrimento humano, proteger a vida e a salde e garantir o respeito ao ser humano. Realiza
varios projetos e atividades nas areas de saude, social, emergéncia para apoiar pessoas vulneraveis. No que diz respeito
aos sem-abrigo, realiza vérios servicos. A Unidade Rua Noturna pretende criar uma relacdo de confianca com os sem-
abrigo, diretamente na rua e nos locais onde vivem. Os voluntarios abordam e contactam as pessoas, ouvem as suas
solicitacdes, encaminham-nas para os servicos de assisténcia local, acionando unidades de rua especializadas (médicas,
psicoldgicas e educativas). A Unidade Médica e de Enfermagem de Rua, através da intervencdo de médicos e enfermeiros
voluntérios, permite aos sem-abrigo aceder a uma avaliacdo médica, cuidados médicos basicos, receber medicamentos
basicos ou a prescricdo de terapias medicamentosas especificas diretamente na rua. A Unidade Psicolégica da Rua conta
com uma psicoéloga psicoterapeuta e um grupo de operadores treinados, que trabalham com clientes individuais que
necessitam de apoio psicologico. A relagdo estabelecida pode ser terapéutica ou pode representar uma resposta a
necessidade emergente. A Unidade Educacional de Rua trabalha com os moradores de rua para desenvolver o potencial
perdido, autonomia, consciéncia de sua propria situacdo, direciona-os para as oportunidades oferecidas pelos servicos

locais e para a possibilidade de fazer “novas” escolhas visando a coelaboracdo de uma autonomia pessoal projeto.

OUTREACH - PERIFERIE SENZIENTI - Coop. Soc. Na Estrada - Pescara

O projeto Outreach-Sentieri sentienti, nascido em junho de 2021, pretende promover uma reorganizacdo dos servicos
comunitarios locais e bem-estar urbano, de forma a melhorar o apoio a utentes com necessidades complexas: sem-abrigo,
vitimas de trafico, toxicodependentes, migrantes, etc. Os objetivos do projeto sdo melhorar a qualidade de vida da
comunidade local de moradores do distrito de Rancitelli em Pescara e garantir a ativacdo de alcance territorial de baixa
liminar, capaz de atingir cidaddos em situacdo de extrema vulnerabilidade. A coordenagdo das intervencdes, como ag¢des
de prevencao, acbes de informacgado disseminada, cursos de formacao de operadores, aconselhamento e envio aos servicos
locais competentes, é garantida pelo trabalho das equipas multidisciplinares integradas com a colaboracado de gestores de
casos formados no ambito do projeto Atividades. Os jovens, juntamente com o gestor de caso de referéncia, estabelecem
o acordo de intervengdo definindo os objetivos e planeando a curto e longo prazo um projeto personalizado com
acompanhamento sanitario, juridico e social. Representa um momento fundamental de troca relacional para uma melhor

alianga entre o assistente social de referéncia e o jovem usuario.
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2. MORADIA

CASA SOLIDALE GIOVANI - Coop. Soc. Il Samaritano - Verona

A Casa Solidale Giovani é um projeto de habitagdo em primeiro lugar apenas para jovens carentes em Verona com inicio
em 2017. Este projeto tem as ideias gerais de habitacdo em primeiro lugar, mas ainda com algumas diferencas. Neste
momento eles tém trés casas diferentes com trés abordagens diferentes. Uma das casas é “projeto de habitacdo primeiro™
onde os jovens moram sozinhos. A segunda casa é “co-habitacdo” que significa grupo de jovens que moram na casa
controlada com assistentes sociais durante o dia e voluntarios durante a noite. A terceira casa é uma *casa protegida”
numa pardquia para jovens com problemas de saide mental ajudados pelos voluntarios. Uma das especificidades deste
projeto é o tutor familiar voluntario como suporte para cada jovem em um projeto. Eles cooperam com a equipe
multidisciplinar e juntos tentam alcancar os objetivos dos jovens. Um tutor familiar voluntario tem que fazer um curso para
prepara-los antes de comegarem a se voluntariar e vir a uma reunido a cada 40 dias. Um jovem pode escolher sua familia
de voluntéarios que mais Ihe convier e eles organizam viagens e eventos juntos, eles o visitam e ele os visita. Eles o aceitam
como ele é. Por causa dos frequentes problemas familiares e das mas experiéncias que esses jovens tém com sua familia
biologica, é ainda mais importante que eles tenham uma nova “familia” com relacionamentos saudaveis e bons valores
com quem aprendam a ser aceitos e amados e depois usar em sua vida independente. vida. Mostrar as pessoas que elas

sdo importantes e que se importam é crucial e a Italia estd nos mostrando bons exemplos de como fazer isso.

CONDOMINIO SCALO E LABORATORI DI COMUNITA' - Coop. Soc. Piazza Grande - Bologna_

O Condominio Scalo é um laboratoério de cohousing social e comunitario, nascido em abril de 2018, sediado no distrito de
Porto-Saragozza, em Bolonha, e gerido pela Coop. Praca Social Grande. O Condominio Scalo é uma experiéncia nascida
como ponto de encontro entre os moradores do condominio e do bairro. No condominio moram 20 moradores de rua
pertencentes a alvos especificos: vizinhos, idosos, casais, pessoas LGBTQ+, demitidos das vias de detencdo. A peculiaridade
do condominio é a cogestdo dos espacos entre os coabitantes no que diz respeito a: regras de convivéncia, abertura ao
territorio e espagos comuns, geridos através de uma assembleia semanal e espacos intermédios de participacdo em
pequeno grupo. O Community Lab oferece atividades abertas aos acolhidos e a cidadania. Atualmente, o "Bairro
Ciclofficina", a redacdo do jornal de rua Piazza Grande e a oficina "Vire o cartdo postal" estdo ativas todas as semanas para

narrar e conhecer Bolonha através das experiéncias de quem a viveu na rua.
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HOUSING SOCIALE - Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese - Palermo

O servico de Habitacdo Social, gerido pelo Centro Didcono La Noce Istituto Valdese e nascido em marco de 2018, é
dedicado a pessoas em condi¢des, ou em risco, de exclusdo social e que necessitam de alojamento temporario para
poderem alcancar a plena autonomia. Jovens com mais de 18 anos também sdo acolhidos. E realizado um
acompanhamento do percurso de cada hdspede através de visitas ao apartamento, entrevistas individuais e momentos de
partilha com outros beneficiarios, de forma a criar um ambiente e relagdes solidarias, e oferecer espacos de escuta e apoio
no tratamento de elementos criticos relacionadas com a coabitagdo. Os hospedes estdo envolvidos em atividades de
socializacdo, formacdo e orientacdo profissional. Um Projeto Individualizado é elaborado para cada héspede e
compartilhado com os assistentes sociais do Municipio de Palermo. Quando os beneficiarios alcancam a autonomia, os
assistentes sociais os apoiam na busca de uma solucao alternativa de moradia de longo prazo.

3. LABORATORIOS

CINEMHOUSING - Coo. Soc. REM (Chioggia,_VE)

O projeto Cinemhousing - Storie che trasformano inclui oficinas de cinema social e participativo visando o envolvimento
dos usuarios. O objetivo do laboratério é fazer com que mesmo os usuarios mais distantes se sintam parte de algo
significativo e possam, por meio de um caminho criativo, recuperar a confianca em si mesmos e em sua capacidade. Os
cursos de Cinemahousing sdo divididos em 3 fases. A primeira é a oficina de redacdo, na qual os participantes trazem,
comparam e expressam suas experiéncias, sempre orientados e facilitados por um educador/psicélogo e por um cineasta.
O segundo ¢ o laboratério de cinema participativo, no qual os participantes pensam coletivamente em como fazer o filme,
dando a todos a oportunidade de escolher o papel que quiserem, de modo a pensarem em suas proprias forgas, fraquezas
e talentos. A etapa final é a projecdo e conscientizagdo, momento chave em que os usuarios expdem seu trabalho criativo
de andlise de si para os outros. A comparagdo com o mundo exterior é importante para que haja uma consciéncia final do
caminho percorrido em conjunto.

4. CENTRO DIARIO

POLO DIURNO E NOTTURNO CENTRO AGAPE - Centro Diaconale La Noce Istituto Valdese - Palermo

O centro diurno e noturno Centro Agape, administrado pelo Centro Didcono La Noce Istituto Valdese, acolhe pessoas em
situacdo de fragilidade social, com problemas de vicios, muitas vezes portadores de transtornos mentais e psiquiatricos,
problemas legais, migrantes excluidos dos circuitos de acolhimento que deve formalizar documentos (autorizacbes de
residéncia, etc.). A creche é um espaco de cuidado e acompanhamento para o alcance dos objetivos de cidadania e
inclusdo social. Destina-se a criar um ambiente descontraido e acolhedor, de forma a prevenir as tensdes relacionadas com
o periodo critico que vivemos (pandemia Covid 19). A organizacdo interna é flexivel, de forma a privilegiar momentos de

descanso e de satisfacdo das necessidades dos utentes.
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TRAIN DE VIE - Coop. Soc. On the Road - Pescara

O Centro de Dia Train de Vie, realizado pela Coop. Soc. Na Estrada e com sede em Pescara, é um local protegido de encontro
e convivio, que proporciona distribuicdo de bens de primeira necessidade, pequeno-almoco, casas de banho, duches,
lavandaria, distribuicdo de roupa, recarga de telefone, cabeleireiro e barbeiro, médicos de rua e advogados de rua para sem-
abrigo . O Train de Vie é também um espaco cultural, com biblioteca e sala de leitura, onde estdo disponiveis televisao,
computador, radio e jornais, e onde se realizam varias oficinas, artisticas, recreativas, cursos de literacia linguistica. Além
disso, as Unidades de Rua atuam na estacdo ferroviaria e no entorno, uma unidade de apoio a pessoas vitimas de trafico e
exploragdo e outra de apoio a moradores de rua. O Centro acolhe muitos jovens sem-abrigo com problemas de dependéncia
de substancias e alcool. Os assistentes sociais tentam estabelecer uma relacdo de confianca e, em seguida, estabelecem
metas faceis de alcancar e avancam passo a passo. Normalmente, os assistentes sociais acolnem e atendem as necessidades
basicas e entdo comecam a trabalhar os objetivos com os jovens usuarios. Sempre que possivel, os jovens usuarios sao
entrevistados por um psicologo para reconstruir suas histérias de vida. Com base nas necessidades expressas, por exemplo,

habitacao, trabalho, salide, os jovens sdo encaminhados para o servico mais adequado.

5. SUPORTE JURIDICO E PROMOGCAO DE DIREITOS

AVVOCATO DI STRADA ODV - BOLOGNA (BO).

O projeto Avvocato di Strada nasceu em Bolonha no inicio dos anos 2000 com o objetivo fundamental de promover os
direitos dos sem-abrigo e garantir uma contribuicdo juridica qualificada aos cidadados objetivamente privados dos seus
direitos fundamentais. Em 2020, 27% do total de usuarios sdo jovens de até 35 anos. As praticas abertas aos jovens
utilizadores incidiram principalmente nas areas do direito de imigracdo, direito de residéncia e habitacdo, problemas
administrativos (multas, sancdes, etc...), direito penal, outros problemas de direito civil, direito do trabalho e direito da familia.
A Street Lawyer cria projetos especificos, que permitem o autoconhecimento na area dos direitos, como por exemplo o Guia
do Direito ao Trabalho, no qual é oferecido apoio e assisténcia para a insercdo e reinsercao laboral de pessoas sem-abrigo, e

que viu a ativacdo de estagios remunerados para moradores de rua.
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3. SOBRE AUTORES

DROGART - ESLOVENIA

Mateja Mlinari€, MSW no campo da Justica Social e Incluséo.

Ela trabalha na DrogArt hd um ano e meio no programa “Dance smart”, onde é chefe de voluntariado em Maribor, lider
do trabalho noturno noturno e trabalhando no servico de testes de drogas. Ela também é a gerente de projetos europeus.
Ela ganhou experiéncia através de programas sociais em empreendedorismo gerenciando a Sociedade Gerontolégica da
Eslovénia e trabalho de projeto na Camara Social da Eslovénia. Suas areas de interesse sdo redugdo de danos, sexismo e

vida noturna, questdes de género, acessibilidade a programas para os socialmente excluidos e desigualdade social.

FIO.PSD -ITALIA

Roberta Pascucci (PhD), Socidlogo e Pesquisa Social. Especialista em Metodologia da Pesquisa Social, suas areas de
interesse sdo Pobreza, Desigualdade Social e Politica Social. Colabora com o Gabinete de Investigacdo e Politica Social
da fio.PSD (Federagéo Italiana das Organiza¢des que trabalham com os sem-abrigo). Ela realiza pesquisas e analises
sobre marginalizacdo de adultos, servicos para sem-teto e coleta de dados sobre habitagdo em primeiro lugar.
Recentemente, realizou o Monitoramento Nacional do Projeto Habitacdo Primeiro (2019), e o Monitoramento Nacional

dos Projetos de Combate aos Sem-Abrigo (2021).
FUNDACAO PO DRUGIE - POLONIA

Elzbieta Szadura-Urbanska (autor do texto do manual - jovem trabalhador) Psic6loga, formadora, terapeuta. Muitos
anos de experiéncia no trabalho com pessoas excluidas: na crise dos sem-abrigo, maes de lares de maes solteiras,
desempregados e pessoas com deficiéncia. Na Fundacja po DRUGIE, ela ministra aulas individuais, apoio em grupo,

treinamento de soft skills e treinamento para funcionarios e jovens.

Agnieszka Sikora (autor do texto do manual e autor do texto do guia do praticante - jovem trabalhador) Fundador da
organizacdo. Ela completou estudos de pods-graduacdo na area de pedagogia da reabilitacdo na Academia de
Pedagogia da Reabilitagdo em Varsévia, além de ter formagdo superior em jornalismo trabalhando na profissdo -

incluindo TVN, TVN24, Radio Dla Ciebie - ela lidou com questdes sociais.

Matgorzata Sabalska (trabalhador jovem) Um conselheiro de carreira, prevencao de vicios, graduado em sociologia. Na
fundagdo, é responsavel pela coordenacdo do projeto, auxilia os jovens na ativacdo profissional, e também realiza

atividades relacionadas ao ESIMULATORS - RealCare Baby.

Barbara Stachowiak (coordenador) Estudante da Academia de Pedagogia Especial de Maria Grzegorzewska em Varsoévia.
Ela comecou a cooperagdo com a Fundacja po DRUGIE como voluntaria, apoia os jovens a passar o tempo de forma
construtiva e ajuda na ativacdo. Basia trabalha como coordenadora do projeto e cuida de um dos apartamentos de

treinamento na Fundacja po DRUGIE.
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ASSISTENCIA SOCIAL - GRECIA

Alexiadis Argiris, Diretora Cientifica, Terapeuta Ocupacional, M.Ed, MPM. E Diretor Cientifico do Centro de Assisténcia
Social, terapeuta ocupacional, com bastante experiéncia em salde mental de jovens. Ele é membro da Associacdo
Helénica de Terapeutas Ocupacionais. Atua na area da juventude e deficiéncia ha 15 anos, é Mestre em Educacao e
Mestre em Gestdo Publica e é Doutorando. Trabalha como jovem trabalhador na Assisténcia Social da Macedonia
Central, diretor do Centro de Apoio a criangas, jovens e familias “Thetis”. Finalmente, como terapeuta ocupacional, ele
esta ensinando na Metropolitan College, cursos como dinamica de grupo, terapia ocupacional e salde mental, terapia

ocupacional psicossocial, criatividade etc.

Georgia Chatzichristou, Assistente Social MSc, Terapeuta Sistémica Georgia Chatzichristou é assistente social e
terapeuta sistémica no Centro de Bem-Estar Social da Maceddnia Central na Grécia. Ela é membro da Associacdo
Helénica de Assistentes Sociais, Associacdo Sistémica do Norte da Grécia e Associacdo Cientifica de cuidados de
criancas e adolescentes em Saldnica. Atua como assistente social desde 2006 e como terapeuta sistémica desde 2017.
Presta aconselhamento, psicoterapia sistémica e apoio psicossocial. Seu campo basico de trabalho é protecdo infantil,
pobreza, sem-teto e trabalho comunitario. No contexto da protecdo da crianca, ela esta muito interessada na relacao

entre criangas e pais e formas alternativas de protecdo da crianca.

Dr. Vassiliki Daskalou, M.Sc., Ph.D. - Psicéloga Escolar e do Desenvolvimento

VassilikiDaskalou é psicéloga do desenvolvimento e da escola no Ramo de Reabilitacdo e Remédio para criancas com
deficiéncia de Saldénica (P.A.AA.P.ATH.), do Centro de Bem-Estar da Maceddnia Central, na Grécia. No contexto clinico,
presta aconselhamento e apoio psicologico a pessoas com deficiéncia mental e/ou outras deficiéncias, problemas de
comportamento e outras perturbacdes genéticas. Seus interesses de pesquisa incluem o autoconceito e afeto em uma
perspectiva de desenvolvimento, a relacdo entre o apego e a formagdo do autoconceito, afeto e relacionamentos
intimos durante a adolescéncia e a idade adulta emergente. Ela também esta interessada na vitimizacdo cibernética de
adolescentes, nas estratégias de enfrentamento de situacbes estressantes e como elas afetam seu bem-estar e suas

relacbes com os outros. Orcid: 0000-0002-1870-8862

Kralidou Sofia, Social Trabalhadora, Sofia Kralidou é uma assistente social da MSW baseada em Thessaloniki, Grécia.
Possui mestrado em Servico Social em Educagdo - Universidade Demécrito da Tracia e também é certificada pela ONG
Merimna no apoio a criancas, jovens e familias em luto. Sua experiéncia profissional é no setor publico e privado.
Coordenou e trabalhou em varios programas na area de protecao infantil, prevencao, atencdo primaria a saude, direitos
humanos, desemprego, trafico de pessoas, vicios, acolhimento familiar, ado¢do, migragéo, violéncia doméstica e sem-
teto. Centro de Bem-Estar da Macedonia Central, prestando servicos de apoio a populacdo em geral. Durante a sua
experiéncia profissional, co-organizou muitos eventos e participou em varios seminarios na area do servico social. Por

muitos anos foi voluntaria em ONGs locais.
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Paraskevi Makri, Social Worker, Paraskevi Makri, € membro da Associacdo Helénica de Assistentes Sociais e atua como
assistente social desde 2016. Trabalha ha 4 anos na ONG ARSIS - Associacdo de Apoio Social a Juventude, nos programas
Restart for Homeless adultos, REACT- Colaboracdo de Assisténcia a Refugiados em Thessaloniki, Emergency Relief for
Winter/ Streetwork para adultos sem-teto, GFM Support a principalmente refugiados sirios tanto em campos quanto em
rota na Sérvia, FYROM e Grécia SRB 1601 e como Gerente de Projeto para o programa- EU- ROADMAP- Refugiados e
orientacdo, mesa de avaliacdo, metodologias, atividades e participacdo. Desde dezembro de 2020, ela trabalha para o
Centro de Bem-Estar Social da Macedonia Central. Desde outubro de 2021, é aluna da Escola de Educacdo Pedagogica e

Tecnoldgica.

SOPRO - PORTUGAL

AMARAL Sandra, Mestra. Psicologa da Universidade do Minho, membro efetivo da Ordem dos Psicélogos Portugueses.
Atua como Psicéloga e Técnica de Apoio a Vitima nos Projetos de Promocgdo e Defesa da Igualdade de Género e
Combate e Intervencdo contra a Violéncia Doméstica/Namoro e de Género promovidos pela associagdo SOPRO. Como
funcdes, é responsavel pelo apoio psicoldgico as vitimas de Violéncia Doméstica, colaborando no desenvolvimento e
implementacgdo de Projetos no ambito da Promocéo da Igualdade de Género e Prevencao e Intervencao na Violéncia de
Género. Também colabora e desenvolve projetos internacionais (ERASMUS+) na éarea da Igualdade de Género e
Violéncia de Género. Co-autora do jogo pedagdgico "Chega para Aqui, Chega para L&" na area da Igualdade de Género

e Violéncia no Namoro.

MIRANDA Joana, Mestra. Licenciado em Servico Social e Mestre em Estudos de Minorias. E Gestora de Projetos a nivel
nacional na area de Prevencao/Intervencdo no Namoro/Violéncia Doméstica, Apoio Local, Cidadania, Direitos Humanos
e Voluntariado e responséavel pelo Servico de Apoio Local da SOPRO. Desenvolve e coordena projetos internacionais na
area da cidadania, direitos humanos, voluntariado e igualdade de género. Co-autora do jogo pedagdgico "Chega para

Aqui, Chega para La" na area da Igualdade de Género e Violéncia no Namoro.
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TEAM4EXCELLENCE - ROMENIA

ACOMI Nicoleta, PhD. Vice-presidente da Asociatia TEAM4Excellence, Assoc Prof, Vice-Dean e chefe do centro de
treinamento da Constanta Maritime University, Nicoleta tem mais de 20 anos de experiéncia no ensino e treinamento
de STEM, digitalizacdo e inclusdo social. Ela é gerente de projeto PMP® de mais de 40 projetos de pesquisa, educacao e
desenvolvimento, relatora para avaliagdes de projetos de pesquisa da Associacdo Internacional de Universidades
Maritimas, vice-presidente da Women's International Shipping & Trading Association Romania e presidente da
Romanian Intermodal Transport Association. Nicoleta é autora de oito livros e mais de 80 artigos académicos

abrangendo os tépicos de educacdo, metodologias de ensino e engenharia.

ACOMI Ovidiu, MBA. Presidente da Asociatia TEAM4Excellence e jovem trabalhador, Ovidiu é formador do Instituto
Nacional de Administracdo na area da comunicagdo publica, Membro do Conselho Fiscal Naval do Conselho da
Concorréncia por um mandato de 5 anos, membro da Comissdo de Engenharia da ARACIS ( organismo publico de
acreditacdo de universidades técnicas) para um mandato de 4 anos, formador EFQM e avaliador internacional para os
Global EFQM Awards, gestor de projetos europeus e consultor de gestao, avaliador especialista da Comissdo Europeia
para projetos de investigacdo e inovacao e Project Management Professional (PMP)®. Ovidiu é autor de um livro e mais

de 20 artigos académicos.

4. SOBRE A ORGANIZACAO PARCEIRA

DROGART - ESLOVENIA

DrogArt é uma organizacdo voluntaria sem fins lucrativos fundada em 1999 para reduzir os efeitos nocivos das
drogas e do alcool entre os jovens. As principais areas de atuacdo sdo informacgdo, aconselhamento e assisténcia
psicossocial, trabalho de campo em locais de diversdo noturna, trabalho de campo diario com assisténcia psicossocial
com jovens usuarios de drogas, realizacdo de treinamentos e oficinas para reduzir os danos causados pelas drogas e
alcool entre os jovens, publicacdo, pesquisa de prevaléncia e caracteristicas do uso de alcool e outras drogas entre os
jovens e planejar novas respostas. A associacdo tem o estatuto de organizacdo humanitaria (2005) e de juventude
(2013). O ponto de informacdo DrogArt é de I. 2002 incluido no L'MIT (Ljubljana Network of Info Points). Nossa visdo
é reduzir os riscos associados ao uso de drogas e alcool na Eslovénia. Nossos valores sdo cooperacdo, assisténcia,
desenvolvimento, educacdo e treinamento. Incentivamos o desenvolvimento de projetos juvenis inovadores, o
envolvimento dos jovens nas atividades da associacdo e o trabalho voluntario e juvenil. Desde 2012, também
implementamos o projeto de empreendedorismo social ‘From the Principle’ (marketing social), cuja operacao

elevamos em 2016 com o estatuto de empresa social.

Project: Online Support for Youth at Risk.

Papper: A Handbook for youth workers.
10.5281/zenodo.6393452 52


http://www.name.com/
http://www.name.com/

FIO.PSD -ITALIA

fio.PSD - Federagédo Italiana de Organizacbes que trabalham com pessoas sem-teto - é uma associacdo democratica
sem fins lucrativos que busca a solidariedade social e a inclusdo na area de marginalizacdo grave de adultos e sem-
teto. Conta com mais de 130 associados localizados em 15 Regides. fio.PSD é uma organizacdo guarda-chuva no
setor de sem-teto italiano. O fio.PSD colabora com diferentes tipos de organizagdes nos niveis europeu, nacional e
local (publico, privado e ONGs) para desenvolver uma estratégia integrada para combater a falta de moradia na Italia.
O fio.PSD gere regularmente Seminarios (nacionais e internacionais), Cursos de Formacao (para assistentes sociais e
voluntarios), Escolas de Verdo e de Inverno, Conferéncias que visam promover o conhecimento, a aprendizagem e a

profissionalizacdo dos servigos para os sem-abrigo.

FUNDACAO PO DRUGIE - POLONIA

Fundacja po DRUGIE apoia jovens e adultos jovens (18-25 anos) em risco e em situacdo de sem-abrigo. Também
ajuda os jovens em risco de exclusdo social, patologia e desamparo. Nosso apoio ¢ utilizado principalmente por ex-
responsaveis e responsaveis de orfanatos, familias de acolhimento e centros de reabilitagdo social. Depois que

atingem a maioridade, muitas vezes ndo tém onde se tornar independentes. Criamos uma casa para eles.

ASSISTENCIA SOCIAL - GRECIA

Em um mundo em constante mudanca e cada vez mais complexo, onde a certeza nao se aplica mais, a operagdo dos
Centros Regionais de Assisténcia Social em todo o pais é essencial para promover a implementacdo das politicas
sociais e assistenciais nacionais. Neste contexto, o Centro de Accdo Social da Maceddnia Central, através de varios
balcdes, instalacbes e projetos, presta os seus servicos a grupos sociais vulnerdveis, respondendo assim as

necessidades da parte mais fragil da populacéo.

E uma organizacdo governamental e O objetivo estratégico do Centro de Bem-Estar Social da Maceddnia Central é
ajudar a eliminar a exclusdo social e a pobreza, fortalecendo a coesdo social e fornecendo servicos de bem-estar de

qualidade aos cidaddos da Maceddnia Central.

Mais especificamente, visa:
e prevenir e lidar com fatores desafiadores que podem dar origem a exclusdo social e a marginalizagao;
e proteger e prestar cuidados as pessoas que carecem de um ambiente favoravel, incluindo a prestacédo de todos os

servicos necessarios para garantir condi¢des de vida dignas.
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o Aprofundar o processo de desinstitucionalizacdo das pessoas que residem em institui¢des, aprimorando suas

habilidades e preparando o terreno para uma transicdo suave e uma reintegracao ativa na comunidade.

o melhorar os servi¢os disponiveis e/ou desenvolver novos para oferecer novas oportunidades a grupos sociais
vulneraveis e, em Ultima instancia, a toda a sociedade. Exemplos de boas praticas incluem: o estabelecimento de
uma Cooperativa Social, o Centro Internacional de Treinamento em Habilidades de Vida Independente “Athena”

e uma série de outras acdes/projetos de lideranca.

A SWCM presta servigos de cuidados e cuidados fechados a pessoas com deficiéncia, formacao e reabilitacdo funcional,
social e profissional, enfermagem crénica, bem como o funcionamento de estruturas extrainstitucionais como lares de

idosos e acolhimento na comunidade.

E por isso que, através de sua ampla gama de estruturas, também funciona:

1) o Programa de Formacdo e Reabilitacdo Operacional “Aristoteles” como unidade de atendimento aberto que opera
oficinas de Horticultura, Casticais, Ceramica, Arte Bizantina, Tapetes, Artesanato Geral e Costura de Corte, a fim de

integrar ainda mais os jovens no mercado de trabalho ou oficinas protegidas.

2) o Centro de Apoio a Crianca "Thetis", cujo objetivo é fortalecer sua saude fisica e mental e, com a ajuda de
especialistas, processar da forma menos dolorosa a realidade vivida e cruel da crise. de desenvolvimento formal. As
criancas alojadas sdo criancas da zona que vivem a crise, tém dificuldade e necessitam de apoio, pois o objetivo da

Thetis é prevenir e remover obstaculos aos adolescentes para criar um “eu” seguro.

3) O Programa de Habitacdo e Reintegracdo "Shaping the Future", que visa a transicdo suave dos sem-abrigo para
formas auténomas de vida, e inclui alojamento, apoio psicossocial, aconselhamento laboral e interligacdo com servigos

competentes, bem como reabilitacao laboral.
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SOPRO - PORTUGAL

SOPRO - Solidariedade e Promocdo é uma Organizacdo Nao Governamental para o Desenvolvimento, sem fins
lucrativos, fundada em 1996, situada em Barcelos, Portugal. A missdo da SOPRO é a educacao solidaria dos jovens e a
promocao de projetos de cooperacao para o desenvolvimento humano no mundo. Como inspiragdo para trabalhos
futuros, a SOPRO tem uma visdo: ser um ator promotor da participagdo de todos e, em particular, dos jovens como
testemunhas e canal da solidariedade.

A SOPRO desenvolve suas atividades em nivel local e internacional, e fez dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
apresentados pelas Nacbes Unidas seus proprios propésitos, trabalhando para Erradicar a pobreza extrema e a fome;
Atingir o ensino basico universal; Promover a igualdade de género e empoderar as mulheres. Na zona de Barcelos, a
SOPRO tem desenvolvido varios projetos, entre eles: Voluntariado com Voluntarios Portugueses e Voluntarios do Corpo
Europeu de Solidariedade que trabalham com idosos, loja social e criancas e jovens com menos oportunidades; Banco
de Material Escolar e projetos dedicados a Igualdade de Género e Nao Violéncia de Género.

Internacionalmente, a atuacdo da SOPRO estd focada em Mogambique, desde 1998, na regido da Beira e nas missdes
catélicas de Sofala (ESMABAMA - Estaquinha, Mangunde, Barada e Machanga), onde os colaboradores da SOPRO
trabalham como voluntarios por um curto ou longo periodo. O objetivo da intervencdo em Mocambique é viabilizar o

acesso universal a educacao.

TEAM4EXCELLENCE - ROMENIA

TEAMA4Excellence (T4E) é uma associacdo romena de jovens com o objetivo de melhorar a qualidade de vida através de
atividades de educacao, pesquisa e consultoria. Para enfrentar os desafios da sociedade, a T4E oferece oportunidades
de aprendizagem e aconselhamento profissional para a inclusdo social, desenvolvimento e empregabilidade dos jovens,
e equipa os formadores com competéncias e habilidades essenciais para promover o desenvolvimento pessoal e
profissional. Dentro de mais de 50 projetos financiados pela UE, a associacao produz e transfere inovacdo, experiéncia e
know-how através da cooperacdo com parceiros nacionais e internacionais. Ao acolher eventos, cursos de formacao e
conferéncias, a T4E reforca a colaboracdo entre as pessoas, apoia as organizacdes e preenche as lacunas entre geragoes.
A ampla expertise em gestdo permite que a equipe da T4E preste consultoria a grandes empresas e PMEs utilizando o

Modelo EFQM e o Business Model Canvas.
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5. SOBRE TRANSFERENCIA

O conteldo pode ser usado em escolas (ensino médio, ensino médio), pode ser implementado como oficinas para

alunos das especializaces de psicologia, reabilitacdo (ressocializagado)
O material pode ser usado para mostrar aos estudantes de ciéncias sociais:

1.Mostre a eles maneiras de ajudar as pessoas necessitadas

2. Mostre-lhes textos do guia e manual do praticante

- Pode ser Uutil e Util para estudantes interessados em ajudar as pessoas. Os textos do I02 e 103 serdo um bom material
para ler conselhos de especialistas que trabalham com jovens. Os alunos terdo a oportunidade de adquirir novos
conhecimentos e competéncias para atuarem em sua futura profissao.

-Pode ser usado como guia para pedagogos nas escolas (especialmente para criancas com necessidades especiais -
exclusdo social) Educadores e professores poderao ler sobre as experiéncias de especialistas que trabalham com jovens
de todo o mundo e comparar os métodos de trabalho entre si.

- E também uma oportunidade para repensar o conceito de animacdo juvenil, que nem sempre é comunicado aos
funcionarios da escola. Educadores escolares atendem jovens excluidos sociais todos os dias no trabalho. A plataforma
sera uma valiosa fonte de informacdes sobre como ajudar um jovem que esta procurando ajuda.

- Pode ser usado como auxilio para especialistas que trabalham com jovens em risco, Pode ser Util em centros juvenis
(ONGs), Pode ser usado em abrigos.

- Caminho de suporte pode ser usado diretamente pelos beneficiarios
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7. CONCLUSAO

Este Manual € o resultado do Produto Intelectual 4 do projeto “Apoio Online para Jovens em Risco”

que é financiado no ambito do Programa Erasmus Plus.

Todos os materiais deste manual foram desenvolvidos por cada parceiro de acordo com as
competéncias dos parceiros. Estes manuais fornecem informagdes aos animadores de juventude com
o objetivo de os apoiar a evoluir e melhorar continuamente os servicos de informagdo aos jovens de

acordo com a procura de informacao em constante mudanca dos jovens.

Este manual permite aos jovens em risco melhorar as suas competéncias sociais, adquirir novas
competéncias, a possibilidade de autorreflexdo e obter apoio na sua situagdo dificil. Estdo mais
conscientes dos seus problemas, das suas dificuldades, de que nao estdo sozinhos e onde podem
procurar ajuda. Ao mesmo tempo, os animadores de juventude que utilizam o manual estao
preparados para trabalhar com este grupo especifico de forma a ter em conta as suas

potencialidades.

Para aumentar o impacto, incentivamos fortemente nossos leitores a usar o manual em contextos
amplos, bem como compartilhar informacdes sobre os resultados do projeto disponiveis em

https://trainingclub.eu/youth-at-risk/ .

Esperamos que o material seja utilizado por animadores de juventude em seis paises do projeto -

Grécia, Italia, Polonia, Portugal, Roménia e Eslovénia.

O uso posterior deste material € permitido com referéncia a fonte. O Apoio Online para Jovens em
Risco foi cofinanciado pelo Programa Erasmus+ da Unido Europeia, A¢do-Chave 2 - Parcerias

Estratégicas.
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