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Prefado

A Promocao da Saude foi um marcador importante na maneira de compreender a salude e as doengas, do final do
século passado até a atualidade.

A saude foi, e ainda é com demasiada frequéncia, entendida como auséncia de doenga, quando desde o p6s Segund
Grande Guerra a definicdo fundadora da Organizacdo Mundial de Saude dizia o ébvio: que a salde era um estado de
bemestar fisico, mental e social completo e ndo apenas a auséncia de doenca. Ou sejaseetiteleg@ndente da
doenca.

Hoje a maioria da papacéo dos paises desenvolvidos vive com uma doenga cronica ou com condi¢cdes que, ndo
sendo doencde per sisdo fatores de risco para inimeras doencas, tais como a presséo arterial ou colesterol elevados,
ou o0 excesso de peso. De tal modo que, hojegge fdlar de saude em pessoas que vivem toda a sua vida com uma
doenca crénica (p.ex. diabetes tipo 1, epilepsia, esclerore mdltipla, etc), doencas estas que, por definicdo, sdo doencas
prolongadas ou sem cura. Estas pessoas podem viver uma vida iggateusi@ongéneres sem doenga e morrer de
velhice.

E na década de 70 do século passado, que um texto classico de Marc Lalonde, entdo ministro da salde e do bem
estar do Canada, publicado em 1974, chamava a atencdo da importancia da intervencao aantegatds, pessoas
adoecerem, ou adquirirem fatores predisponentes para a doenc¢a, cunhando assim o conceito de promoc¢ao da salde e ¢
educacéo para a saude. Cerca de 10 anos depois, também no Canadé aubada de Ottawa, o documento fundador
para a ppmocao da saude.

A sa¥Wwde ® mais facil mente vi st a TheolmssnatibnalrnCtassificatard of d a d e
Functioning, Disability and Health , conhecida pela sigla | CF, um refer
funcionalidade comoma interacéo dindmica entre as condi¢cdes de salde (ou de doenga) de uma pessoa, os fatores do
meio ambiente, e os fatores pessoais. Este manual € complementar da Classificacdo Internacional de Doengas,
conhecido por ICD, que é um descritor universal dasi¢las existentes desenvolvido na sua primeira versao em 1900.

Sendo a vida accdo, é esta accdo, esta funcionalidade, que melhor exprime a salde: diversas dimensdes de
funcionalidade podem ser definidas, tais como a funcionalidade fisica, o desempenipeldsogial (no trabalho,
familia, lazer, etc.), 0 desempenho emocional, isto tudo com a vitalidade apropriada. Estas dimensfes sxgftimem
diversos dominios, familiar, sexual, lazer, cidadania, etc.

O presente livro aborda a promocao da salde e agtupara a salude nestas diversas dimensdes e dominios, da
alimentacéo, a cidadania, passando pela sexualidade e pelo lazer, em todos os grupos de idade, e em todas as condicde:

Tratase de um documento de estudo e de trabalho Util para os profissewnaisad formacgdes e de varios campos,
que facilitarq a sua intervengd@o nesta area de promog¢do da saude, de educacéo para a salde, que é estruturalmen
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.

José Luis Pais Ribeiro
FPCE-Universidade do Pdo
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Introducéo

No século XXI sdo inimeras as questdes levantadas relativamente a promocéo da salude e de estilos de vida que se
entrecruzam com perspectivas diferentes ao nivel da educacdo, podendo ser potenciadas pela diversidade social e
cultural.

Numa sociedade ideal espesmque os individuos sejam capazes de construir 0s seus projetos de vida e assumir a
responsabilidade pela construcdo do seu-bstar e pela gestdo da sua saude. Na pratica, a sociedade atual criou
condicdes favorecedoras damocdo da qualidade de vida, e assim, espeigue as pessoas vivam mais anos, de uma
forma produtiva e ativa, que valorizem a prépria vida e se esforcem por minorar possiveis incapacidades. E neste
cenario que a promoc¢éao da saude ganha relevo.

Partindodo pressuposto que a saude € um processo dinAmico que leva o individuo, numa atitude pessoal e coletiva,
a otimizar as suas capacidades, a desenvolver e modificar o meio, com a finalidade de estabelecer um estado de
harmonia e equilibrio, no espaco europem vindo a ser dada prioridade & intervengéo na area de promogédo para a
salde, particularmente em contexto escolar.

Desde sempre se vislubrou um interesse dos professores e educadores de infancia pelos saberes da area da sald
Contudo, com o surgimenta obrigatoriedade da implementacdo da educacdo sexual em contexto escolasetornou
evidente um crescendo da procura de uma formacéo especializada por estes profissionais.

Deste modo e em resposta as necessidades de formacdo que tém sido identificantidonde capacitar agentes
educativos, profissionais de salde e da area social para a intervencdo neste ambito, surge o Mestrado de Promocao ¢
Educacéo para a Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, conjudaaso ltowdos docentes das Edas
Superiores de Educa¢do e Saude. Neste ambito surgiu, em 2011, o Grupo de Trabalho para a Salde e Sexualidade
(GTSSex) constituido por um pequeno nucleo de docentes, estudantes e técnicos da comunidade responsaveis por
estudos e projetos de intervengé@osalde e na sexualidade em diferentes contextos.

As | Jornadas de Promocéo e Educacao para a Saude, realizadas em novembro de 2012, tiveram congbpropdsito
a descobertdrabalhos realizados em diferentes escolas/instituicdes, bem como promovego eiidre a educacgao e a
salde. E neste ambito que surge a presente publicagio que pretende mostrar a pertinéncia de um conjunto de tematicas.

Para este primeiro volume foram selecionadas problematicas psicoldgicas e sociais que se revelam decisivas, no
nosso entender, para uma reflexao critica urgente na area.

Orientdmos a nossa atengdo essencialmente para cinco areas fundamentais. Comeg¢ando por uma aproximagac
tedrica aos conceitos bas@romoc¢do e educacdo para a saude. Prosseguindo para uma seflaxdatividade fisica,
lazer e estilos de vida saudaveis em diferentes fases do desenvolvimento humano. Simultaneamente-sgpdorando
interface entre comportamentos de salde e comportamentos de risco. Posteriormentes®lpanala situacdo do
aleitanento materno na perspetiva das mulheres que amamentam e para a obesidade infantil em Portugal. De seguida,
analisandese o conceito de cidadania e as suas contrariedades, com especial enfoque na problematica da violéncia de
género. E por ultimo dirigindo aossa atencao para o tema da educacao sexual em Portugal, nomeadamente para
projetos de intervencdo em meio escolar, com os seus diferentes intervenientes e nas suas diversas fases de
implementacéo.

Em suma, este primeiro volume foi escrito com variostrdoutos cientificos através de multiplas abordagens
tedricas e empiricas que nos remetem para o interface entre as diferentes areas consideradas alicercantes para
promogédo da saude.

Luisa Santos

Carina Parente

Junho 2014
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Promocao da Saude: Uma abordagem positiva da saude

LuisGraca
Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Introducéo

O termo promoc¢do da saude encosedigado as primeiras definicbes de salde publica. Ferreira (1982) refere que
Winslow, em 1923 apresentou uma definicdo de salde publica que considera o estudo e a implementacdo de medidas
sanitérias, de medicina preventiva, curativa, de promocado de saludeethdda do nivel de vida.

A promocao da saude tem no relatorio de Lalonde uma referéncia, que preconiza a intervencéo positiva sobre os
determinantes de saude. Parte do pressuposto que os comportamentos dos individuos se constituem como fatores de
riscopara a saude, tornande necessario intervir sobre agueles, no entanto sdo descuradas causas sociais da doenca. O
enfoque é comportamentalista. Das limitacbes desta abordagem emerge na década de 80 uma perspetiva
socioambiental, que vai desencadear didade de dinamicas e novos enfoques da saude (Frias Osuna & Palomino
Moral, 2000; Carvalho, 2004).

A declaracdo de Almata (WHO, 1978) constituse como um marco ao reconhecer que a saude € um objetivo
social, no qual os governos devem investir. A pgrdicao das pessoas é um direito e um dever e os Cuidados Primarios
de Saude o meio de acesso generalizado aos cuidados de salde.

Saude

Saude é um conceito de dificil definicdo objetiva. Varia ao longo do tempo, de acordo com as concegdes vigentes,
0S grypos sociais e as experiéncias individuais.

Uma das definicdes mais vulgarizadas € a da OMS em que a salde é considezatimlo de completo besstar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doen¢a ou enferniitida a rotura com a dicotomi
saude/doenca, realca uma concecdo global e positiva de salde, incluindo as &reas mental e social, refere a interacac
corpemente e considera a envolvente social (Piedrola Gil, et. al. 1991; Koelen & Van der Ban, 2004).

No entanto nesta definicAo questese a dimensdo abstrata, absoluta e idealista de completesi@m o
imobilismo do termo estado, a dificuldade quanto a operacionalizagdo dos conceitos em geral (Ferreira, 1982; Piedrola
Gil et. al., 1991) e o facto de néo ter em consideragdo aspato®aais, espirituais e societais (Laverack, 2008).

Terris prop»e que se def iestar fisc@ Meh@l e sociah comftapatidads fureidnal, d e
€ n«o somente a aus°ncia de e.ael®dla. 4 Gonsidefadas porieste thasd ( P i
operacional, conotando estar saudavel com maximedstan e capacidade de funcionar.

Salleras Sanmarti (1985) define salde como conseguir o mais alto nivel -@stherfisico, mental e social e de
capacidade de funcionamentme permitem os fatores sociais em que estdo inseridos os individuos e as comunidades

A saulde, mais que um ideal a ser atingido, € a capacidade de cada individuo criar e lutar pelo seu projeto de vida, em
direcdo ao berestar (Dejours, 1995). E um prosesholistico, centrado nos individuos, que se apreende e esta
intimamente ligado a qualidade das relacdes interpessoais e ao contexto.

Para Antonovsky (1996) a énfase tem sido orientada para os agentes causais da doenca, para a prevencao e para
tratameto. Propde que se dé énfase aos fatores que promovem ativamente a saude. Assim, sadde, numa perspetiva
salutogénica, centise nas pessoas, No seu contexto, recursos e potencialidades. E a resultante da ag&o dos individuos
na gestdo dos recursos, orientarmhra o conceito de sentido de coeréncia. Este é entendido como uma orientagao
global que define a capacidade dos individuos de:

1 Encararem os estimulos internos ou externos como estruturados, preditiveis e explicaveis (capacidade de
compreensao);

I Terem acseu alcance 0s recursos para satisfazerem as exigéncias dos estimulos (capacidade de gestéo);

1 Empenharerse na utilizacdo dos recursos e na resolucdo dos acontecimentos (capacidade de
investimento).

O desenvolvimento dsentido de coeréncideve ser entefido como facilitador do relacionamento dos individuos
com fatores adversos a existéncia humana, na medida em que torna as acBes mais eficientes (Antonovsky, 1987;
Lindstrom & Eriksson, 2005, 2006). As pessoas, com base em experiéncias anteriores selfardapazes de ser
ativas, criativas e fazerem escolhas adequadas a satisfacdo das suas necessidades.
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A salde, enquanto um recurso para o desenvolvimento, que permite uma vida biopsicossocial e espiritual positiva e
economicamente produtiva, tem subjateea responsabilizacdo e a intervencédo individual e coletiva, de forma a se
poder agir sobre os seus determinantes.

Determinantes de Saude

Entendese por determinantes de salde o conjunto de fatores pessoais, sociais, econdmicos e ambientais que
influenciam a saude dos individuos ou das comunidades (WHO, 1998). Sdo mudltiplos e atuam em interacdo, sendo
suscetiveis de intervencéo.

O modelo mais referenciado é o de Lalonde (1981) que, na década de 70 do século XX, identificou quatro
dimensodes ddeterminants da saude

1 Biologia Humana- aspetos que dependem da estrutura bioloégica dos sujeitos e da sua constituicao
organica. Engloba o patriménio genético, a maturagéo e o envelhecimento;

1 Meio ambientei conjunto de fatores exteriores ao corpo, com impactoadaes onde se inclui a
contaminacao fisica, quimica, biolégica e psicossocial;

1 Estilos de vidai comportamentos que os individuos adotam, e sobre os quais podem exercer algum
controlo;

1 Sistema de saudequantidade, qualidade, distribuicdo e acessibilidaxeservicos de saude.

Dever (1991) verificou grande assimetria entre os recursos disponibilizados e as mortes observadas nos EUA, no
periodo 19741976, com a alocagdo da maioria dos recursos para os servigos de salde (90,2%) e residual para os estilos
devida (1,3%), sendo estes 0s principais responsaveis por mortes prematuras.

Dahlgren e Whitehead (2007) desenvolveram um modelo concéntrico em que consideram as condi¢des
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais; as condi¢cdes de vida e trabaddesasociais e comunitarias; os
estilos de vida e fatores constitucionais. A camada mais externasefams macrodeterminantes e a mais interna a
determinantes individuais, constituinde uma cadeia de relagbes que se influenciam mutuamente (figural).

Figura 1i Modelo de determinantes de saude

Water and
sanitation

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Fonte: Dahlgren & Whitehead, 2007

Conforme Dahlgren e Whitehead (2007), o nivel mais externo feder@os principais macrodeterminantes
relacionados com asondi¢cBes econdmicas, culturais e ambientais deiesladeque se constituem mediadores
fundamentais da salde das populacdes. A intervencdo a este nivel visa mudancas estruturais de longa duracdo e pass
por politicas de desenvolvimento e sustentabilidade dos paises e entre os paises.

O nivel seguinte éefativo ascondicbes materiais e sociais de vida das pesdedsrminadas por exemplo pela
disponibilidade de alimentos, 0 acesso a servicos essenciais, como a saude e a educacao, a existéncia de emprego e ¢
condicdes de trabalho. Com a intervengdo pdetse melhorar as condigfes materiais e sociais em que as pessoas
vivem e trabalham. Estdo envolvidos um ou mais sectores publicos e privados, como por exemplo politicas de saude,
seguranca social, educacao, agricultura e pescas, etc.

O nivel relativo agedes comunitarias e de apoassume particular importancia na medida em que a maior ou
menor riqueza do nivel de coesdo social influencia a salde da sociedade como um todo bem como o seu
empoderamento. Com a intervencao procura refegar suporte soci@ comunitério dos individuos e familias, bem

9
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como o seu empoderamento. As estratégias devem considerar as potencialidades das redes de proximidade (familias,
vizinhos, amigos, organiza¢cdes de voluntarios, etc.).

A camada imediatamente a seguir é relativa estilos de vida individuareconhecendse que a responsabilidade
individual das pessoas é determinante no seu potencial de gaimtervencéo visa influenciar os estilos de vida
individuais, reconhecendo que as pessoas fazem escolhas, consmieintesnscientes, que sdo capazes de mudar,
sendo a educacgdo para a satde um importante instrumento para informar, ajudar, apoiar e orientar na adogao de estilos
de vida mais saudaveis. Este nivel encesérao limiar entre os fatores individuais e oedeinantes sociais de saude
sendo os comportamentos individuais fortemente condicionados por determinantes socias.

A WHO (2013) referese aosdeterminantes sociais da salelguanto agondicbesem que as pessoasscem,
crescemvivem, trabalham e envedhem, e quséo influenciadas petiistribuicdo dedinheiro, poder eecursos a nivel
global, nacional éocal.

Os individuos estdo no centro do modelo, com as suas caracteristicas indiadigEide( 0 sexo, os fatores
genéticoy sobre as quais se pot pouco controlo.

A intervencédo é tanto mais abrangente quanto se conseguir agir sobre os determinantes mais globais e tanto mais
eficaz quanto for direcionada, de forma articulada e simultanea, para diferentes niveis, considerando que a intervencéao
dewe ter por foco os determinantes modificaveis, nomeadamente os determinantes sociais em saldde com vista a
diminuir as iniquidades em saude.

Neste sentido ®eclaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude (WHOc284itlera cinco
areas craiais na abordagem das iniquidades em saijdgdotar uma melhor governanca no campo da saude e do
desenvolvimentoji) promover a participacdo na formulacdo e implementacdo de politigaspntinuar com a
reorientacdo do setor da salde para a reddgdadniquidades em saude) fortalecer a governanca e a colaboracéo
global;v) monitorizar os avancos e ampliar a prestacdo de contas.

Se a identificacdo de fatores que influenciam a saude tem vindo a ser uma preocupag¢do das pessoas, dos
profissionais, ds instituicbes e das politicas, o aumento do empoderamento dos diferentes intervenientes nos processos
da saude e do desenvolvimento é fundamental para a intervencgdo ao nivel dos determinantes sociais da saude.

A evolugdo do conhecimento, os recursos,nasvimentos sociais, a cidadania e o valor atribuido a saude,
aceleraram o emergir de novos conceitos, politicas e intervengfes, com dimenséo transnacional, em que a promogéao da
saude assume papel relevante.

Promocao da Saude

O conceito de promocao da salehcontrase ligado as primeiras definicbes de Saude publica (Ferreira, 1982) e tem
no relatorio Lalonde um marco, quando é preconizada a intervengéo positiva sobre os determinantes de sadde. Parte do
pressuposto que os comportamentos se constituem catm@s de risco, sendo suscetiveis de intervencdo e de
modifica¢@o. O enfoque é predominantemente comportamentalista.

Das limitagBes desta abordagem emerge, na década de 80, uma perspetiva sécioambiental, que vai desencadeal
diversidade de dindmicas e newenfoques (Frias Osuna & Palomino Moral, 2000; Carvalho, 2004).

Com a declaragéo de Alafsta (WHO, 1978), reconheese que a salde € um objetivo social, no qual os governos
devem investir. A participagdo é um direito e um dever, e 0os Cuidados de SatdeioBrio meio de acesso
generalizado aos cuidados.

O movimento da promogédo da saude suste@taos pressupostos da declaragdo de Alma Ata-sde@lasenvolvido
ao longo das Ultimas décadas, sobre os auspicios da OMS, nomeadamente através da realizéendas globais
da promocgao da salde.

Da primeira confer°ncia resultou a Carta de Otava em
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, ne aentido d
mel horaremd (WHO, 1 9 8 6se coma umXecurso para s didlade s recarsos pessbais ie sociais
instrumentos para a atingir. O propésito € a capacitacdo das pessoas e comunidades no sentido de aumentarem c
controlo sobre a salde e @us determinantes.

Para que a sua implementacédo seja eficaz considargqumérequisitos basicos: paz, habitacdo, educacao, alimentos,
rendimentos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

Para a consecucao da promocéo daesaéd definidas cinco areas de acgéo:

9 Estabelecer politicas saudavéisinscrevendo a salde na agenda politica e desenvolvendo medidas
complementares, como legislacao, fiscalidade e mudangas organizacionais;

9 Criar ambientes favoraveis a satdencorajandoos cuidados reciprocos, numa abordagem ecolégica,
assegurando a conservacao e sustentabilidade dos recursos naturais e compatibilizando trabalho e tempos
livres;

i Reforcar a agdo comunitariaatravés do maior controlo das comunidades sobre os determini@ntes
saude, refor¢candse o seu poder;

9 Desenvolver competéncias pessoaisio pressuposto de que informacdo adequada e pertinente, a
educacdo para a saude e o treino de habilidades e competéncias contribuem para opgfes saudaveis. As
pessoas fazem aprendieag ao longo da vida, em diferentes contextos, de forma a conseguirem satisfazer
as suas necessidades;

i Reorientar os servigos de satidpartilhando responsabilidades entre os individuos e as instituicbes para
que o trabalho em rede permita alcancar umrdiiel de berestar. As instituicdes devem orientr
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para a promocdo da saude, a equidade, serem culturalmente sensiveis e terem em consideracdo as
necessidades globais das pessoas (WHO, 1986).

A segunda conferénci@ntrouse nas politicas saudaveisndo sido expressas as recomendacdes na declaracdo de
Adelaide (WHO, 1988), considerands auelas que se preocupam com a salde e a equidade, e possibilitam a
realizacdo de escolhas saudaveis. As politicas saudaveis ndo se limitam ao sector da sadgebaas @itros
sectores com impacto na saude (agricultura, comércio, educagéo, entre outros).

A salde é considerada, para além de um direito fundamental, um investimento social com impacto no
desenvolvimento econdmico e social, em que para diminuir agudédades se torna necessario dar prioridade aos
grupos vulneraveis e desprotegidos.

E expressa a responsabilizacdo dos governantes e gestores de recursos pelas consequéncias das politicas de sau
adotadas, bem como da divulgacao dos seus impactos dedompreensivel pelas populacées.

Sao identificadas quatro areas prioritarias para a concretizacao de politicas saudaveis:

1 O apoio a salude das mulheres, considerasd@omo as principais promotoras de salde. Das
recomendaces salientasn:i) igualdadena reparticdo do trabalho na prestacao de cuidados no contexto
da comunidadeii) praticas de nascimento baseadas nas necessidades e preferéncias das iulheres;
apoio no trabalho de cuidar, nomeadamente as maes, através das licencas parentaigrespagacade
cuidados a dependentes;

1 Alimentacdo e nutricdo, preconizande a eliminacdo da fome e da sublicdo, com politicas que
garantam o acesso universal a alimentacdo saudavel e equilibrada, considerando a producao e distribuicdo
dos alimentos;

1 Tabaco e élcool, em que se reconhece as consequéncias destes consumos para a saude individual e
coletiva;

1 Criar ambientes favoraveis a saude, propondo a protecdo das pessoas face aos efeitos adversos da
exposic¢do a fatores fisicos, quimicos e bioldgicos.

Considerase ainda fundamental a avaliacdo dos impactos das politicas. Para se atingir um elevado nivel de salde as
politicas ndo se podem limitar aos cuidados de salde, mas devem ser intersectoriais, ndo dependendo exclusivamente
dos governos, e abrangendda a sociedade (WHO, 1988).

Daterceira conferénciamergiu a Declaracdo de Sundsvall sobre ambientes favoraveis a saiude (WHO, 1991), onde
se chama a atencdo para a pobreza e degradacdo do ambiente, e que o ambiente fisico, social, econémico e politicc
deteriorado contribui negativamente para a salde. Defseeoomo ambientes favoraveis a saude os aspetos fisicos e
sociais dos contextos de vida.

Para a promocé&o da criagdo de ambientes favoraveis a salde enumera quatro acfes estratégicas de salude publica:

1 Fortalecimento da advocacia através da agdo comunitaria, assumindo particular importancia as mulheres;

1 Empoderamento das comunidades e dos individuos de forma a controlarem a sua salde e o ambiente;

1 Construgdo de aliangas para a saude;

1 Mediagdo de forma assegurar a equidade no acesso a ambientes favoraveis a saide (WHO, 1991)

Esta conferéncia considera um conceito lato de ambiente e coloca a énfase na articulagdo entre a saude, o ambiente
e o desenvolvimento, para além de apresentar preocupacdes apiatgsenvolvimento sustentavel para assegurar o
futuro do planeta.

No prosseguimento das conferéncias anteriorgsiagta Conferénci&lobal sobre Promocéo da Saude teve como
lema:Novos Atores para uma Nova Eraadaptar a promog¢éo da salde ao séculd ¥¥HO, 1997), reforca os pré
requisitos e reafirma as estratégias enunciadas na Carta de Otava, considerando que para as atingir de forma mais efica:
se deve ter em consideracdo gi)eas abordagens globais em salde sdo mais efeiivasmbientes espéicos
oferecem possibilidades concretas para a implementagdo de estratégias globais, nomeadamente escolas, cidades, entr
outros;ii) a participacao é fator determinante para o sucesso, com as pessoas no centro da intervencdes e dos processo
decisdriosjv) a aprendizagem favorece a participacao pelo que a educagéo e a informacao sdo essenciais.

Para que a intervencgédo se torne mais eficaz € necessario investir na cooperacao interinstitucional, que ndo se limita
ao sector publico, o que implica a criagoparcerias em salide com mudltiplas estruturas e intervenientes sociais.

Definemse cinco prioridades para a promogdo da saude no século XXI, nomeadameptemover a
responsabilidade social no que se refere a salde através de politicas e interaedédesssque protejam o ambiente
e assegurem a sustentabilidade dos recursos; que restrinjam a producgdo, comércio e marketing de produtos nocivos e
gue defendam os consumidore; reforcar os investimentos para desenvolver a saude tendo em consideracdo
abordagens multissectoriais, ndo se limitando por isso ao sector daii§addesolidar e alargar as parcerias em saude;

iv) aumentar a capacitacdo da comunidade e dos individuos para que se constituam parceiros no processo de promogac
da saude, recomelo a utilizagdo de meios de comunicacgdo tradicionais e de novas tecnolpgiasantir uma
infraestrutura para a promog¢éo da saude, sendo para tal necessario a formagdo dos intervenientes, a investigagéo e
pratica baseada na evidéncia (WHO, 1997).

Em consonéncia com as prioridades identificadas elencaearmomo prioridades de acép: aumentar os
conhecimentos sobre determinantes em salde e a sua modifijag@mandir as redes em salii¢;mobilizar e afetar
recursos para a promoc¢do da saddeaumentar os conhecimentos sobre boas praticas em promocédo davaude;
promover a partilha de boas praticas; vi) promover a solidarieg@destimular a transparéncia e a responsabilidade
(WHO, 1997).

A promocéo da saude pode constiwérum importate recurso para o desenvolvimento, no entanto é fundamental
investir no empoderamento pessoal e social, nas redes de proximidade, na corresponsabilizacdo da sociedade e ne
afetacdo de recursos especificos.
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A quinta conferéncia decorreu no México sob o léfnamocdo da Saude: Rumo a uma Maior Equid@déio,
2000), da qual emergiu a Declaracao Ministerial do México para a promocéo da salde.

Partindo da avaliacdo dos desenvolvimentos observados no ambito da promocéo da salde rig¢algaajaeado
nivel desalde é necessario para o desenvolvimeita; promocao da salde é uma responsabilidade dos governos,
partilhada com outros sectores da socied#ijlese verificou melhoria do nivel de salde e da provisdo de serwifos;
se mantém problemas de salde qecessitam ser resolvidos uma vez que prejudicam o desenvolvimeaso;
progressos registados no ambito da salide séo ameagados pelo surgimento e ressurgimento ug doeugssaria a
abordagem de determinantes sociais, econémicos e ambiamtafertalecimento da colaboragdo para a promogédo da
salde entre os diferentes sectores da societtafles promogdo da saude deve constisgiruma componente das
politicas publicas com vista a maior equidadi); as estratégias de promocao da saldelaavse eficazes.

Partindo da analise da situacdo propde como principais ag@etocar a promocado da salde como prioridade das
politicas;ii) assegurar a participacdo de todos os sectores da sociedade nas acdes de promocaadifiasaidde
prepaacdo de planos de acdo de promocédo da salde que na sua estrutura incluam a identificacdo de prioridades em
salde, politicas e programas para a sua implementacdo, apoiar a investigacdo que sustente o conhecimento sobre a
areas prioritarias, mobilizacdo decursos para o desenvolvimento, implementacdo, monitorizacao e avaliacdo desses
planos;iv) estabelecer redes nacionais e internacionais para a promocdo daviaiefender que a ONU seja
responsével pelo impacto, em termos de salde, da sua agemsausot/imento.

Salientase a importancia da centralidade da promoc¢do da salde e a elaboracdo e implementacdo de Planos
Nacionais de Saude com o acompanhamento por peritos da OMS. No ambito deste movimento em Portugal surge o
Plano Nacional de Saude 262d10.

Da sexta conferénciamergiu a Carta de Banguecoque paPaamocéo da Saude num Mundo Globaliz@d1O,

2005). Neste documento estabeleesaras acbes e compromissos para abordar os determinantes de satde num mundo
globalizado, reiterando os valsteprincipios e estratégias da Carta de Otava e das recomendagdes das conferéncias
posteriores.

Partindo do pressuposto que a saude € um direito fundamental, considera que a promoc¢éo da salde é uma funcac
prioritaria da sadude publica e contribui para kdatra as doengas e ameacas a saude.

Identificamse como fatores criticos que influenciam a sadde: O aumento das desigualdades entre paises e dentro
dos paises; novos padrbes de consumo e de comunicagdo; globalizacdo do comércio; mudancas globais no meio
ambiente e aumento da urbanizag@o. Novos desafios decorrem destes fatores, nomeadamente rapidas mudangas sociai
econOmicas e demograficas, com impacto nas condi¢cdes de trabalho, na educacéo, nas familias, nas comunidades e na
culturas, evidenciandsediferencas de género e maior vulnerabilidade entre as criancas, deficientes, marginais e povos
indigenas. Cumulativamente identificas@ novas oportunidades tais como a melhoria das tecnologias de comunicacdo
e informacéo, e mecanismos mais eficientes payaverno global e para a troca de experiéncias.

Definemse quatro compromissos fundamentgisonseguir que a promocao da salde seja uma componente central
da agenda do desenvolvimento mundiiltorn&la uma responsabilidade central dos governosjocum todojii)
conseguir que se constitua como um dos principais focos de atencdo das comunidades e da sociedgde civil;
conseguir que seja um requisito de boas praticas empresariais.

Face aos novos desafios num mundo globalizado as estratégitéerdenicdo devem contribuir para:

1 A advocacia pela saude com base nos direitos humanos e na solidariedade

1 Investir em politicas, agBes e infraestruturas sustentaveis para atuar sobre os determinantes de saude

1 Promover capacidades para o desenvolvimentpadiiticas, de lideranca, de praticas de promocédo de
saude, de transferéncia de conhecimentos e investigacéo, e de alfabetizacdo sanitaria

1 Legislar e regular para garantir a protecao face a fatores adversos e assegurar a igualdade de oportunidades

1 Construr parcerias e aliangas entre os multiplos setores da sociedade.

Novos desafios sdo também novas oportunidades de intervencdo em que todos os sectores da sociedade tém
responsabilidade. Para que a Promogdo da Saldde possa contribuir para o desenvolvinaesgonazessario a
intervencao coordenada ao nivel das cinco areas definidas na Carta de Otava.

A sétima Conferéncia Global de Promocédo da Saude decorreu em Nairoksie tdgtgprimeira a ocorrer num pais
africano, subordinada ao tentncerrar o abismma implementacéo da Promocgéo da Sa(iéio, 2009).

Para além de reiterar 0 expresso nas anteriores conferéncias, apoia as recomendacdes da Comissao de Determinante
Sociais de Saude da OMS e considera que a promocado da saude é a melhor estratégaupacadaselesigualdades
na saude e na pobreza, contribuindo desta forma para atingir o objetivo do desenvolvimento.

Reconhecendo as mudancas de contexto e os desafios com que as sociedades se confrontam apresenta com
compromissos globais:

9 Utilizar o potermial inexplorado da promocdo da salide, fazendo recurso da evidéncia para provar aos
decisores que a promocdo da saude é fundamental para a gestdo dos desafios nacionais e globais,
revitalizando os Cuidados de Salde Primarios e os seus principios;

9 Fazer con que os principios da promoc&o da salide integrem as politicas e a agenda do desenvolvimento,
tendo nomeadamente em consideracédo a promocao da justica e da equidade em saude implementando as
recomendac8es da Comissédo dos Determinantes Sociais da Saldg;da O

9 Desenvolver mecanismos de execucio eficazes e sustentaveis, tendo uma estratégia de promoc&o de salde
e planos de agéo que respondam as principais necessidades em satde com interven¢fes equitativas e com &
melhor relagdo custeficacia.

As estratégiae acfes essenciais para a consecucao da promocao da saude foram consideradas as seguintes:
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I Capacitagdo para a promocido da salde, através do reforgo das liderancas, de um adequado suporte
financeiro, do aumento das competéncias dos profissionais com tagdiea sua formacéo, melhoria da
abordagem do sistema e da performance da gestao;

1 Reforco dos sistemas de saude através do fortalecimento de liderancas e das politicas com integracéo da
promocdo da saude remntinuumdos cuidados de salde e outros, iges/sociais e comunitarios, ao
longo do ciclo vital;

9 Parcerias intersectoriais com reforco de liderancas, das politicas e da implementacdo, bem como da
construcao e aplicacdo da melhor evidéncia.

I Empoderamento comunitario, através do desenvolvimentordpeténcias das comunidades, de recursos
sustentaveis e da construgdo e aplicacao da evidéncia.

i Literacia em saide sendo considerada fundamental para o desenvolvimento da promocao da satde (WHO,
2009)

A promocdo da salde atravessa todos os niveis de paevémigandese necessario investir na formacdo e
reorientacao de praticas profissionais. As parcerias, o trabalho em rede e o empoderamento pessoal e social, a par de
investigacao e a divulgacéo de boas praticas, constgeeomdamentais para atingir @ito nivel de berestar.

A oitava conferéncia decorreu em Helsinquia (WHO, 2013) sob o $amfide em Todas as Politicagendo este
definido como uma abordagem para as politicas publicas em todos os sectores que sistematicamente tém em
consideracédo impatacbes nas decisbes para a saude, na procura sinergias e no evitamento de impactos prejudiciais a
saude, a fim de melhorar a satde das populacdes e a equidade em saude.

Sustentase que a equidad®a saude e o nivel mais elevado possivel de saloe dosdireitos fundamentais do
Homem. E responsabilidade dos govermosalde das populacdes e a equidamesaide sendo que estaida
expressao deisticasocial.

Da conferéncia emergiu um apelo aos governos para o cumprimento das suas obrigacfes parale@rnebem
estar das populac¢des devendo:

I Comprometeise com a salide e a equidade em salide enquanto prioridade politica, adotando os principios
da salde em todas as politicas e agir sobre os determinantes sociais em salde;

Assegurar estruturas, processag@Irsos que permitam a implementacdo da salde em todas as politicas
dos governos e entre 0s governos;

Reforcar a capacidade dos ministérios da salde para envolver outros ministérios, na lideranca, parcerias,
advocacia e mediacao para melhorar os resagtach saude;

Desenvolver capacidades e competéncias que permitam a implementacao da satde em todas as politicas e
proporcionar evidéncias em determinantes de salde e inequidade e na eficicia das respostas;

Adotar auditorias transparentes e mecanismos sfnsabilizacdo acerca dos impactos das medidas na
salde e na equidade de forma a estabelecer mecanismos de confianga entre 0s governos e as populacoes;

Estabelecer medidas de salvaguarda de conflitos de interesses que incluam a defesa das poliikas face a
interesses comerciais;

Incluir as comunidades, os movimentos sociais e a sociedade civil no desenvolvimento, implementacao e
monitorizacdo da saude em todas as politicas e aumentar a literacia em salde das populacgdes.

Entre outras medidas os participesmna conferéncia solicitam a OMS que apoie os estados a colocarem em pratica a
salde em todas as politicas, para aumentar as suas competéncias neste ambito, utilizar a satde em todas as politicas r
trabalho com as Nagfes Unidades, no que se refere miivadpdo Milénio e na agenda para o desenvolvimento no
p6s2015. Assim, lancam o repto a que as diferentes organizacdes internacionais sejam coerentes com 0s principios da
salide em todas as politicas e estabelegam sinergias para as colocar em pr&ic2008}H

A salude em todas as politiceam como pressuposto que a salde ndo se limita ao estrito ambito das competéncias
tradicionais dos ministérios da salde. Tesmanecessario que estes se constituam advogados, mediadores e
facilitadores para que alg#e atravesse todas as politicas a nivel global, nacional, regional e local.

Para tal, h4 necessidade de reorientar praticas profissionais, de empoderar pessoas e comunidades, de fomentar ¢
trabalho em rede e de prestar contas de forma transparente.

A promoc¢do da salde continua a ser fundamental para a equidade em salde e para o desenvolvimento.

== = = = =4 =

Conclusao

Das conferéncias é evidente que a promoc¢édo da salde visa a transformacdo social e o empoderamento pessoal ¢
comunitério.

A promocéo da saude vai para aléecontrolo e da intervencéo sobre os comportamento de salide, mas-geocura
uma intervenc¢ao social ativa que permita influenciar as decisdes. Os profissionais, com interven¢do na promocao da
salde, deverdo orientar a sua intervengdo para ajudar oglundivé 0S grupos a construirem a sua autonomia, e
responsabilidade, pelo que o poder na tomada de decisdes é partilhado, pressiandoodeldottomup. Esperase
gue tenham conhecimentos na &rea, competéncia técnica, responsabilidade social ensasisfegssidades dos
clientes. Constituerse como dinamizadores, facilitadores, advogados, pelo que do seu corpo de competéncia ndo se
espera apenas o dominio técratentifico, mas também os valores e os principios que orientam a profisséo.
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Parece poigiue a promocao da salde continua a necessitar de informacao pertinente, mas também da participacao e
corresponsabilizacao dos individuos, enquanto sujeitos ativos nas tomadas de decisdo no seu contexto de vida.
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(Re)pensar a educacao para a saude:
Educacao para a Saude ou para a vida?

Maria de La Salete Calvinho & Cidalia Amorim
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superioaddé

A salde ndo é tudo mas, sem ela, o resto ndo é nada
Schopenhauer (178B360)

A salde é concebida e vivida pelas populagBes em todos os quadrantes da vida quotidiana e nos mais diversos
contextos onde se aprende, trabalha, brinca e ama.

No conceib holistico que a OMS tem vindo a desenvolver, a salde é uma importante dimensdo da qualidade de
vida das pessoas numa combinacéo integrante de salde fisica ealtdrguuicoldgico e social (Ram@804).

AEste conceito de saude pressupde que todoteaquee tém responsabilidades ao nivel da salde, os profissionais
do terreno mas também os decisores politicos, o integrem nas suas praticas, descentrando a sua atencdo da dimensa
fisica, da patologia em si, para compreenderem o processo de saude e el@ngdbordarem em toda a sua
abrangénca ( Cal vinho, 2007, p.117).

Assim concebida, a salde depende de miltiplas coordenadas tais como as politicas publicas para a saude e para
educacédo, que promovam o desenvolvimento socioecondmico e cultural, gj@npineieambiente, entre outras.

Entendendo a saudeomo um processo de construcdo e luta pelo préprio projecto de vida e a edocagaon
processo que visa desenvolver as capacidades cognitivas, afectivas, psicomotoras e sensoriais e as ceau@tencias
dos individuos por forma a que estes se possam relacionar positivamente com o meio, modifigaaddo
n e c e s @\&rici,i1996, p. 23) tornae urgente e necessario (re)pensar o conceito de educacao para a saude.

A OMS (1982) redefiniu educagdpara a saude como sendo um conjunto de atividades que encorajem a
populagdo a desejar ter saude, a saber como a manter, a atuar individual e coletivamente e a procurar ajuda quando
necessario

Nesta perspetiva a educacédo para a salde deve ser encanadant® atividade interativa e com intervengdes
globais e globalizantes, em que os servicos de salude e da educagdo se conjuguem com outros recursos comunitarios
partilhem destes principios.

Para Greene (1984) a educacéo para a saude € um conjunto déneigsede aprendizagem programadas, que
facilitam a adoc¢é&o voluntaria de comportamentos saudaveis. Neste sentido Gonzalez (2002) acrescenta que esta € ume
atividade intencional, que requer um programa com andlise da realidade ou identificacao claéeda pobjetivos,
atividades planeadas com definicdo de estratégias metodol6gicas de trabalho e de avaliagdo, apoiando o individuo na
aquisicao de conhecimento a partir do que o rodeia e de si mesmo e promovendo a modificacdo de comportamentos.

Face ao queexpusemos, a educacdo para a saude compreende oportunidades de aprendizagem criadas
conscientemente e pressup8e uma forma de comunicacédo que vise melhorar a educacéo sanitéria, incluindo a melhoria
do conhecimento da populagdo em relacdo a salde e ovalgsaento de habilidades pessoais e coletivas que
aumentem a saude individual e da comunidade.

Deste modo, néo se limita unicamente a transmissao de informacao (de carater social, econémico e ambiental) mas
sim a fomentar a motivacéo, o desenvolvimentchaeilidades pessoais e a autoestima necessérias para a adeséo a
comportamentos que proporcionem a manutengéo e fortalecimento da saude.

A educacao para a saude tem em atencdo as condi¢des e os estilos de vida dos individuos, das familias e das
comunidadesConsidera as suas necessidades, as suas percecdes, valores, cultura e opcdes de vida de cada individuo
contribuindo para o empoderamento individual e da comunidade.

Vérias tém sido as teorias e 0s modelos adotados na implementacdo dos programagéie pahaca salde ao
nivel individual, de grupos e nas comunidades mas, o fundamental € que a equipa de saude intervenha como um recurso
capaz de favorecer o desenvolvimento do potencial de salde das comunidades.
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A finalidade da educacdo para a saude é pasiover a apropriacdo de saberes que permitam ao individuo
satisfazer as préprias necessidades, desenvolver atitudes positivas face a vida e desenvolver o pensamento critico €
reflexivo, propiciador da autonomia e da responsabilidade face a sua sastdembdo, pretendse que seja capaz de
lidar com a pressao social imposta pelos meios de comunicacéo social e publicidade, entre outros, estabelecendo um
dialogo interativo entre todos os elementos da sociedade e potenciar a sua saude (Amorim, 1998).

Segindo Navarro (1995), em Portugal, a educacédo para a salde surgiu nos anos quarenta do séc. XX, ligada a
escola de enfermagem de Rockfeller, sob a influéncia dos Estados Unidos da América. Esta formacdo assentava na
transmissdo de informacdo com o intuite fvorecer a adocdo de comportamentos saudaveis, fundamentalmente
centrada nas doencas infecciosas que eram a principal fonte de preocupacdo a data. Esta visdo impregnada de
passividade, centrada num registo meramente transmissivo e instituido, geraga pmudancas. Dai ter sido
substituida por intervencdes mais dindmicas e direcionadas para as comunidades, facilitadas pela formacéo de técnicos
de salde/sociais mais especializados e com uma visdo mais abrangente e comunitaria.

Nos anos sessenta do sécild, o servico de salde escolar que perspetivava a necessidade da aquisicdo de
saberes nas comunidades educativas, contribuiu para o desenvolvimento de areas de educacdo para a salde mai
formalizadas, destacande a importancia das motivacdes na aquiséigicomportamentos saudaveis (Navarro, 1998).

Com a revolucdo de Abril de 1974, especificamente na area da salde, passou a haver uma melhor cobertura
sanitaria no pais, nomeadamente nas zonas rurais, 0 que veio permitir uma medicina preventiva mais eficaz

Mais tarde, a integracdo de profissionais de outras areas do conhecimento, em especial da educagéo constituiu uma
maisvalia nas praticas de educacéo para a saude. Neste sentido, a saldeseentnoa vertente soe@nbiental, ndo
Unica nem exclusivanmée individual, e a comunidade passou a ter uma maior responsabilidade tanto na salde
individual como na coletiva.

A educagédo para a salde deve inisemo seio familiar, porém, deve ser continua e integrada ao longo do ciclo
vital e englobar outrosetings de intervengdo, como escolas, os servicos de salde e outras instituicdes comunitarias
(Amorim, 1998). Deve ser realizada em intima articulagdo com os lideres formais e informais da comunidade, para que
todos possam ser transformadores e produtorsalues.

A diversidade cultural, étnica e ética devem ser olhadas como um potencial de enriquecimento da qualidade e nao
como marginaliza¢des ou minoracdo das capacidades e saberes. Assim, a escola deve ser entendida como um espaco
reflexdcacéo, faciliador e apropriador de auto, hétero efmmacdo na salde contribuindo para o desencadear de
processos de consciencializacdo capazes de permitir uma aprendizagem que conduza a opcgles, a atitudes e ¢
comportamentos favorecedores de kestar.

Nesta perspeta tornase necessario que os projetos e os programas de educacdo para a saude sejam sujeitos a
processos de avaliag@o sistematica e consequentemente a reformulagdes alicercadas na investigacdo produzida e no
achados resultantes das evidéncias ciersifica

Poulizac (1984) citado por Pestahdl 9 9 9 , p. 25) afir ma q undo déve éey encaradad u c a
como uma vulgarizagdo do conhecimento médico, nem como um subproduto da publicidade, mas como um impulso a
participacdo efetiva na autogesti@ s a Yad e , no contexto das realidades quot

O enfermeiro enquanto educador e elemento da equipa de saude deve atender as necessidades e especificidades c
cada utente, familia e comunidade e tentar responder as necessidades identificadant€adosseu papel deve
desempenhar o seu trabalho em intima ligacdo com os diversos atores e procuraraedcae para a saide em
qualquer estadio do ciclo de vida do individuo inserido no seu contexto (Amorim, 1998). Porém, a educacdo para a
saude n@ é uma estratégia a ser exclusivamente utilizada por enfermeiros e Robins (1994), citado por Shiner (1999),
refere a importancia da educacéo para a saude através de grupos de pares (partilha de experiéncias e aprendizagens ul
com os outros). No seguimendo acima mencionado, a educacao pelos pares é uma estratégia para ensinar, partilhar ou
alterar (in)formacdes, valores e comportamentos na area da salde (Sciacca & Black, 1996), podendo ser globalmente
analisada como um processo que acontece durantestarmihado periodo, a fim de preparar, motivar e treinar os
individuos no sentido de desenvolverem atividades educacionais (in)formais e organizadas, com a finalidade de mudar
crengas, atitudes e competéncias dos seus pares de forma a -tepaethabidades que visem a promocgéo da saude
e a prevencdo de doencas.

Importa destacar, como anteriormente referido, a fungéo atribuida a escola enquanto espago social e formativo nas
atividades de promocéo e educacgédo para a saude de criancas, jovens, &thdtiss sendo importante aproveitar este
espaco para obter uma melhor compreensao eregltgdo das diferentes areas do conhecimento e das diversas
sinergias entre os temas curriculares, integrados nos projetos educativos de cada instituicdo dedorrpagéarja e
cooperacao com a comunidade.

Para tal, h4 que redefinir, elaborar ou reformular os projetos em curso, utilizando estratégias apropriadas e,
simultaneamente desenvolver nos formadores e formandos competéncias transversaisci@igtifizas e socio
relacionais) envolvendo os pares, as familias e a propria comunidade, fomentando nestes grupos a corresponsabilizagao
para a autonomia nas decisdes e desenvolvendo o espirito de entreajuda.

Paralelamente, ha que fomentar a formacao em contestabddho dinamizando espacos e tempos de reflexdo, de
discussédo e de partilha centrados na aquisicdo de saberes empiricos, experienciais e praticos e, cumulativamente ©
desenvolvimento de competéncias com vista a formagdo. Assim, importa consideraioSaMpairinha2007, p. 7)
ao afirmaremqué ( é¢) um processo gl obal de constru-«o de conhe:
dia inicial que abre novos tempos e novos espacos. E por isso, sempre um caminho de risco, do qual se conhece
comeco,se vislumbra o fim, mas nunca se sabe exactamente, quando e como sera a dinamica que levara a emergéncia
da noite do sil°ncio (é)60.
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Para concluir consideramos que a educacéo para a salde exige uma perspetiva multissectorial e multidisciplinar e
0 recurso &stratégias especificas aos diferentes niveis de intervengéo: O governamental, o legislativo, o profissional e
0 comunitario. Tal como Navarro (1998), acreditamos que viver é, antes de mais, construir e COfEbRIIrmo
permanentemente, crescer na HiE#scd0 com 0S outros, quer sejam ou ndo profissionais de saulde, intervir
criativamente nos diversos contextos de vida, e sobretudo reconhecer os avangos e recuos ao longo desta caminhada
Deste modo a educacao para a saude pressupde uma educacao para vida.
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Experimentar para conhecer

Angela Ferreira & Anténio Cunha
Associagdo Cultural e de Educacao Popular

A Educacdo para a Saude

De acordo com Rodrigues, Pereira e Barroso (2005), a salde é um proveito e a educacdo para a saude um legadc
gue devemos aumentar, sempre numa perspetiva de investigacdo, de pedagogia e didatismo. De facto a educac¢éo para
saude é um conjunto de medidas, informagdo e formagdo com o objetivo Ultimo de potenciar a mudanca de
comportamentos, segundo a WHO (1998)dteassim como principal objetivo a promocao alteracdes positivas nos
comportamentos de saWwde, gue podem ser definidos <c¢como
h8bitos que se relacionam com a maimguli98 ncitadooppr Rassel 1086a e &
p.6).

Para Faria (1998), a promoc¢éo/protecdo da salde, a prevencao das doencas e dos estilos de vida s6 sao possivel
através da participacao ativa de varios intervenientes, nomeadamente a escola, a familia e a eomunidad

O facto de aprender sobre saude podera possibilitar ao individuo, a aquisicdo de conhecsaigeifos (e
capacidades e competénciazaller fazere saber se)y, que lhe permita realizar op¢bes saudaveis e recusar
comportamentos ndo desejados (Natdr@93).

A participacdo da escola tem sido proficua na implementacéo de programas e projetos que visam o desenvolvimento
de aprendizagens no ambito da educacao para a saude.

Concomitantemente, a estratégia da Conferéncia de Otava (OMS, 1986), enquadnmacegito de promocdo de
salde como um processo que visa criar condi¢cdes que permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, ¢
dos grupos onde se inserem e agir sobre os fatores sociais, econdmicos, ambientais e pessoais que a influenciam.

A elabaacao de politicas e a criacdo de ambientes saudaveis, o reforco da acdo comunitaria, o desenvolvimento de
capacidades individuais e a reorientagdo dos servi¢os de saude séo algumas das estratégias propostas.

A Educacéo em Ciéncia

Ao longo dos ultimos andem sido consensual a ideia de que ha uma discrepancia crescente entre a educacao nas
nossas escolas e as necessidades e interesses dos alunos (Ministério da Educacéo, 2001).

Hoje, a comunidade educativa reconhece que um ensino mecanicista conduz aeamtizagem insuficiente e
limitativa, ao desinteresse e ao consequente insucesso dos alunos. A investigacdo educacional tem vindo a demonstrar &
necessidade de repensar o modo como tradicionalmente tem sido praticado o ensino nas nossas escolagusando em c
a adequacdo dos curriculos face aos alunos de hoje.

A velocidade a que o nivel de conhecimento cientifico, em particular, tem crescido com uma consequente
aplicabilidade daquele ao quotidiano da sociedade global, tem tornado evidente ao longo, dpsamesjuisicao de
conhecimentos e da pratica de comportamentos deixou de ter um palco privilegiado de aprendizagem e
desenvolvimento, no interior da sala de aula.

Durante um longo periodo do percurso histérico da educacao esteve, por exemplo, casrdmcihs centrado na
memorizacdo de conteudos (factos e leis), na realizacdo de atividades de mecanizacdo e na aplicacdo de regras &
resolucao de questdes semelhantes as anteriormente apresentadas e resolvidas pelo professor. Esta visdo mecanicis
entendia as ciéncias como um corpo organizado de conhecimentos e regras a aprender e a aplicar, sem qualquer ligacéo
com a realidade, aparecendo de forma descontextualizada (Domingos, Neves & Galhardo, 1987). Além disso, os
curriculos e os programas eram elaos tendo em vista as necessidades de estudos posteriores, ceetrqnase
Unica e exclusivamente na aquisicdo de capacidades intelectuais, sem qualquer preocupagdo no desenvolvimento de
capacidades afetivas e sociais (Yager, 1981).

Esquecidos eramm@bém os conhecimentos adquiridos pelos alunos fora da escola, conhecimentos que, juntamente
com as suas concec¢les e atitudes face as ciéncias influenciavam fortemente a aprendizagem. A importancia destes
conhecimentos prévios no processo de eraprendiagem foi bem sublinhada por Ausubel (1986), ao defender que o
fator com maior influéncia na aprendizagem é o conhecimento que os alunos ja possuem e, ao recomendar que se
esclareca primeiro o que os alunos sabem e se ensine de acordo com esse conhecimento.

Cachapuz, Praia e Jorge (2002) sublinham que o ensino das ciéncias que temos ndo consegue oferecer uma culture
cientifica de qualidade e adequada a todos os alunos nem cofoeacgnveredarem por percursos escolares de indole
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cientificotecnol6gica. Deacordo com 0s mesmos autores, 0 ensino das ciéncias necessita de transformacées profundas
desde o 1° ciclo do ensino basico, apontando entre varios pontos criticos:

- O tardio inicio do ensino das ciéncias e o seu término precoce, esquecendo a apnedizaggo da vida;

- O formalismo do local de aprendizagem (escolas), ndo explorando outras sinergias com a comunidade cientifica e
0 ensino ndo experimental.

A ideia de que, atualmente, o conhecimento cientifico constitui um aspeto essencial nadeutadla cidadao é
comummente aceite. Num mundo em constante mudanca, cada vez mais dominado por produtos de ciéncia e
tecnologia, qualquer pessoa tem necessidade de usar informacéo cientifica que fundamente a tomada de decisdes. Nest
contexto, a escola,oocretamente a educacdo em ciéncia deve promover a literacia cientifica. Quer isto dizer que a
finalidade da educacao em ciéncia é a preparacgdo de alunos cientificamente literatos, que implica o desenvolvimento de
atitudes e novas competéncias como pomgke, a abertura a mudanca, a responsabilidade, o aprender a aprender, que
ajudem os alunos a debater questdes de indole ciesiifinoldgica (Cachapuz, Praia & Jorge, 2002). Esta ideia
implica necessariamente uma nova forma de abordar as ciénciastrqueanuma orientacao do ensino das ciéncias
em torno de contextos ciéndiecnologiasociedade. Tal orientagdo ao reclamar a aquisicdo de conhecimentos
cientificos e o desenvolvimento de capacidades e atitudes a propésito da abordagem de temas s praisiema
relevantes, cria condicbes para que tais aprendizagens se tornem Uteisaddiiadiado apenas numa perspetiva
instrumental mas, essencialmente numa perspetiva de acdo (Cachapuz, Praia & Jorge, 2002y i€garéirdieira,

2004).

A perspetiva onstrutivista de Piaget (1991) considera que quem aprende constroi significados pessoais a partir da
interacdo com o meio envolvente. O conhecimento resulta assim, da constru¢do pessoal de representacbes e de
interpretacdes relativas ao meio. Neste senpdeoa que estas sejam significativas para os alunos, o processo de ensino
aprendizagem deve suscitar a sua motivagdo, ativar os seus conhecimentos préviospdigmdexperiéncias
educativas e promovendo a aprendizagem de novos conhecimentos, aeatedst®s, em fungéo da sua aplicagdo em
novas situacdes. A este proposito, Cachapuz, Praia & Jorge (2002) sublinha que de acordo com as caracteristicas do
mundo atual, o ensino das ciéncias deve seguir uma orientacéo de indole construtivista quieagntepgrticipacao
ativa dos alunos na constru¢do do conhecimento, explorando situacdes de dialogo interpares, processos de partilha e de
pesquisa. Tratae de um novo enquadramento para o ensino das ciéncias em que os contelidos programaticos abordados
sugem ligados aos interesses quotidianos e pessoais dos alunos, percecionados enquanto meios necessarios a
desenvolvimento de competéncias e atitudes, deixando de ser apenas prodatmey dojeitos a uma avaliacdo de
indole classificatéria. De acordorm os mesmos autores, mais do que objetivos instrucionais, importam os objetivos
educacionais huma perspetiva de ensino por pesquisa em que a mudanca de atitudes, as metodologias adotadas e
organi za-«o0o das ati vi dades mdntewesaluros, sdimerespostds prentas epocyias,i sem v a
condugBes muito marcadas pela méo do professor, caminhando para solugdes provisorias, como respostas a problema:

N

reais e sentidos como tal, de conteldo inter e transdisciplinar, cultural e educacionadmer el evant es o ( p.

Centros de Ciéncia contextos informais de conhecimento

Inicialmente denominadobluseus de Ciéncjgpossuem atualmente estes espacos informais de conhecimento, a
nomenclatura d€entros de Ciénciau Centros Interativos de Ciéncid transformacdo do nome néo é inocente. Ela
revela uma evolucao sobre o papel que estes espac¢os obtiveram na sociedade, ao longo de décadas.

Segundo Mendes (2003), antigamente os museus eram vistos como importantes repositérios de cole¢des, atualmente
sé@ considerados sobretudo locais onde se pode aprender. Comgsegra$isim, 0 aumento nas preocupacdes
educativas destas instituicdes. Os seus visitantes continuam a contactar com cole¢des, mas também com ideias, objetos
e eventos que ndo estao acessigiTasa ou na escola. Assim, pode afirggaque estas visitas constituem momentos
privilegiados de educacéo informal.

Os museus tradicionais sdo instituicbes nas quais o publico espera encontrar objetos excecionais, de valor
incalculavel, que séo exibidadentro de vitrinas, e algumas vezes vigiados dia e noite, de forma a garantir a sua
seguranca. Supé&®e que os visitantes se comportem de uma forma contemplativa, respeitando as normas implicitas,
nomeadamente ver sem mexer nos objetos e falar em wag Bamonstrando respeito pela colecéo.

Falk e Dierking (1992) afirmam que os museus podem ser classificadoBaedson e handsoff. Mais
recentemente, Mendes (2003) indica que as designagdelson e brains-on, utilizadas por muitos autores anglo
saxoricos, significam utilizar as méaos e o cérebro, dado que o fazer deve suportar o pensar.

De acordo com o mesmo autor, outras investigagdes provam a importancia do manuseamento dos objetos na prépria
estruturagcdo do pensamento e no desenvolvimento do cé@twago de toda a vida. Tal, remai@s inclusivamente
para a teoria de Piaget (1991), segundo a qual a concretizacdo desempenha um papel essencial numa determinada fas
de aprendizagem que se prolonga dos trés anos de idade até a adolescéncia.

Stevensor(1991) refere que os centros interativos de ciéncia sdo mais do que uma cole¢cdo de exposi¢cdes do tipo
handson, dada a importancia do seu contexto. O ambiente de um centro interativo de ciéncia é completamente diferente
do ambiente de um museu, ofereceadpossibilidade aos visitantes de manipularem, tocarem, dividirem as pecas e
voltar a unilas. Para além disto, ha sempre monitores presentes, cuja funcdo é responder as questdes colocadas,
encorajar as pessoas a explorar e descobrir, ou até mesmoeestabehversas informais com os visitantes.

Por sua vez, Falk e Dierking (1992) referem que a esséncia de um centro interativo de ciéncia esta justamente na
combinacédo dos estimulos intelectual e fisico por fomentarem uma atitude ativa e manipulatisargmlos. Nestes
espagos, supéee que os visitantes interajam fisicamente com os objetos, manipasmdé frequente ouvir pessoas a
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falar alto ou mesmo algumas gargalhadas. Ndo se supde que estes se limitem a contemplar os objetos expostos, oL
denomirem todo o conteddo que Ihes esta associado. No fundo, assume postura mais descontraida.

De acordo com Johnston (1996), os centros interativos de ciéncia tém a missdo de apresentar a ciéncia ao publico,
de forma a dathe a nocéo da sua importancisimultaneamente esclareltésobre a forma como o seu quotidiano esta
diretamente dependente dela. Por outro lado, os visitantes poderdo passar a compreender alguns principios cientificos €
as respetivas aplicacdes tecnoldgicas que poderiam nédo sedi@®osda visita. Por fim, apds a visita deveriam ternar
se mais interessados em ciéncia e incentivados a aprofundar temas relacionados.

A Educacédo para a Saude na Educacdo em Ciéncia

A disseminacdo dos centros de ciéncia, ao longo da Ultima década ecneigso pais, através &wograma
Nacional de Ciéncia Vivaem permitido uma positiva aproximacéo e valorizacdo sobre o papel da ciéncia na gestdo do
bemestar e progresso das comunidades e de cada individuo, dotardl® competéncias de auto e hetero
conhecimento.

O seu cariz inovador, informal e democratico seduz positivamente os visitantes e transforma eventuais posturas de
indiferenca ougnoranciasobre teméaticas diversas.

Os centros de ciéncia possuem por isso e de forma distinta, um papel eeleaento alavancar das préticas
individuais e coletivas de promogéo e educacgéo para a salde. Elas permitem um acesso generalizado a tematicas, desd
as mais quotidianas, as mais complexas. Desmistificam preconceitos e disponibilizam recursos permanentes as
estruturas locais que atuam sobre o tema para uma efetiva educagdo para a salde.

Deste modo, € com recurso a experimentagcdo, & manipulacao ludica e a livre exploracéo de cada visitante, que a
partilha do conhecimento cientifico se completa e se renova.

A dindmica educativa desenvolvida pela Associa¢do Cultural e de Educacgdo Popular (ACEP), no ambito do seu
Centro de Experimentacdo, Ciéncias, Arte e Cultura (CECAC), procura conjugar os fundamentos da educacao para a
saude e da Educacéo para a Ciéncia (E€Jiamte estratégias de experimentacdo lidica que facilitem a todos os seus
visitantes, a assimilacdo de conceitos basilares de conhecimento e funcionamento do corpo humano.

Sob o lemaxperimentar para conhecer atividade do CECAC direciors® a um conjuo alargado de publicos,
tendo especial enfoque junto dos grupos de intervencdo mais precoce (desde os 3 anos de idade). Com mais de ume
década de funcionamento o CECAC j4 abrangeu cerca de 58.000 crianc¢as e jovens provindos dos distritos de Viana do
Castdo, Braga e Porto, e frequentadores dos diversos niveis de educacao e ensisoo{préao ensino superior).

A sua exposicao permanente dedicada ao tema do corpo humano e aos 6érgdos dos sentidos e o conjunto de
exposi¢cfes temporarias até agora ja pasefgay. alimentacao, doencas respiratdrias e salde oral) abrangem diversos
temas da educagdo para a saude ja implementadas em projetos escolares e que neste ambito obtém uma
complementaridade de valor acrescido.

Um aspeto inovador da atividade do CECACr#calacdo da ciéncia e sua experimentagdo recorrendo a outras
areas do saber e da expressdo humana: A arte e a cultura. Sem estas a aquisicdo do conhecirsentonemas
expressiva e menos reveladora da dimensao holistica que a ciéncia possaiietguencédo sobre as problematicas
gue afetam a saude dos individuos necessita de ter para a sua resolucao.

Considerando os pressupostos teéricos ja abordados neste documento por diversos autores, a préatica educativa dc
CECAC em torno do tema da saudentprocurado dinamizar os seguintes objetivp$romover o conhecimento
mediante a experimentagéo cientifica, que sirva para obter maiores e melhores competéncias para a prote¢do da salde
ii) enquadrar esse conhecimento num contexto ecolégico e sestald, familia e comunidade), ajudando a perceber
as interacdes entre os individuos e o impacto dessas interacdes para a satdstar watetivosiii ) interagir com a
comunidade académica e cientifica no sentido de alargar areas de investigacdoemapeas de saude a nivel local,
regional ou nacional.

Com este ultimo objetivo, a ACEP através do CECAC conseguiu ao longo dos Ultimos anos encetar um processo de
ligacdo com a comunidade cientifica e académica regional, para o estabelecimento dehoracdo que reforca a
qualidade do trabalho educativo, favorecendo a aplicabilidade dos recursos provindos das instituicdes de ensino
superior em prol da divulgacéo e literacia cientifica.

Da recente cooperacao entre a ACEP e o Instituto Superior de 8audlto Ave resultou na organizacdo e
dinamizacdo de uma exposicdo temporaria dedicada a saude oral, estruturada para grupos etarios com idades superiore
aos 3 anos, favorecendo uma intervenc@o mais precoce neste dominio. A exyistigdis teus deasabrange um
leque diversificado de atividades cujos objetivos vao de encontro as estratégias definidas no Plano Nacional de Saude
Or al (2005, p . 8) , designadamente a fipromo-«o0 da s abvde
tambémd ef i ni do s, nomeadament e, a fAimel horia de conheci ment
(Plano Nacional de Saude Oral, 2005, p.9).

Porque as doengas orais sdo, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de saude da populacac
infantil e juvenil, mas sabemos que se forem adequadamente prevenidas e precocemente tratadas, a carie e as doenge
periodontais sdo de uma elevada vulnerabilidade, com custos econémicos bastante reduzidos e ganhos em saude
relevantes.

Como refere Natéwoi (1997), entre as criangas e jovens portugueses a doenca crénica mais comum € a carie dentaria,
tendo o seu inicio com a denticdo decidua, e quase todos o0s portugueses ja sentiram, pelo menos uma vez na sua vide
os seus efeitos, por exemplo: dores, adm®sidas ao dentista, absentismo escolar e laboral, entre outros. Este autor
acrescenta ainda que a prevaléncia da cérie dentaria é tdo elevada em Portugal que atinge a grande maioria das crianca
até aos dez anos de idade.
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Por isso, temas como a carientiria e a sua etiologia, a desmistificacdo da consulta de saude oral, o método da
escovagem, a utilizacéo do fio dentario e da pasta dentifrica com fllor, a ingestdo de alimentos e a evoluc¢do do pH na
cavidade oral, bem como o alertar para outras patdogomuns e transmissiveis da cavidade bucal ou para os
comportamentos de risco como o tabaco pi@xings estdo presentes ao longo desta exposi¢cdo com recurso a diversos
maodulos experimentais.

Bibliografia

ACEP (/d). Associacao Cultural e de EducacBopular. Viana do CasteldAssociacadCultural e de Educacao
Popular

Ausubel, D.P. (1986Educational Psychology: A cognitive vieMew York: Holt Reinhart Inc.

Cachapuz A., Praia, J. & Jorge, M. (2002igncia, Educacao em Ciéncias e Ensino das Ci@nkisboa:Ministério
da Educacéo.

Domingos A.M., Neves |.P., &Galhardg L. (1987). Uma forma de estruturar o ensino e a aprendizag#hedicéo.
Lisboa:Livros Horizonte

Falk, J.H. & Dierking, L.D. (1992)The Museum Experiend&ashington\Whalesbak Books.

Faria, L. (1998). Apologia da Saude na Escola. In: Almetdd (Eds.),Atasdo IV Congresso GalaicBortugués de
PsicopedagogiaBraga:Universidade do Minho

Johnston, D.J. (19960 science centers do what science centers are supposed Theaisiting public give their
veredict on a test case conducted over the last three years in Perth, Western A@tralimicacdo
apresentada no 1st Science Center World Congress, Vantua, Finlandia.

Ministério da Educac¢édo (200 Qurriculum Nacional do Bsino Bago:competénciasssenciaisLisboa:Dire¢éo do
Ensino Basico

Mendes, J.A. (2003ducacdo e Museus: novas corrent@snimbriga (pp 111).

Ministério da Saude (1997A Saude dos portugueses/19Rigboa: Dire¢deGeral da Saude

Ministério daSaude (2005Plano Nacional de Saude Ordlisboa:Ministério da Sale/Direcdo Geral de Saude

Natario, A., et al. (1997A Saude dos Portugueséssboa:DirecdoGeral da Saude

Natario, E. (1993)Escola promotora de saudeomceitos e principios detgrvencaolisboa: DirecdeGeral de Saude

OMS (1986).Carta de Ottawa para a promogao da saldersdo portugueddma Conferéncia Internacional para a
Promocéo da Saulde Publidaisboa:Direcdo Geral de Saude.

Piaget J. (1991).Psicologiae Episternlogia: para uma Teoria do Conhecimentasboa: Publicagbes Dom Quixote

Rodrigues, M., Pereira, A., & Barroso, T. (200Bj)lucac¢do para a Saudéormacédo pedagogica de educadores de
salide Coimbra: Formasau

Russel, N. (1996 Manual de Educacéo para a Saudéboa: Direcdo Geral de Saude

Stevenson, J. (1991). The loteym impact of interactive éibits. International Journal of Science Educatjd8 (5),
521-531.

TenreireVieira, C., e Vieira, R. M. (2004Producéo e validacao de materiais didaticos dez&TS para a educacgéo
em ciéncias no Ensino Basicomunicacd@presentadtl Seminario Ibérico Ciéncid ecnologiaSociedade
no Ensino das Ciénciasa Universidade de Aveiro.

WHO-EURO (1998)Health 21- The Health for all policy Framework for the WHEMropean RegioCopenhagen,
WHO.

Yager, R. (Ed) (1993cience/tecnologie/society as a reform in science educétem York: State University of New
York Press.

21



Promocao da Saude: da investigacdo a pratica

Doenca cronica:
A importancia da avaliacdo da Qualidade de Vida

Maria Isabel LajoscAmorim
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Saude

Introducéo

Com o aumento de longevidade, a incidéncia e prevaléncia das doencas crdnicas tém vindo a aurpafges nos
Ocidentais, ultrapassando em muito a doencga aguda como principal causa de morbilidade e mortalidade.

Qualquer situacdo de doenga, e concretamente de doenca cronica desencadeia fortes reacdes emocionais que
poderdo ser variaveis, de acordo com asaceristicas e exigéncias da doengca em causa, com as caracteristicas
individuais, ou mesmo pelo momento vital. Nao pode de forma alguma esgaex@nodo crescente como a literatura
e um elevado numero de estudos tém apontado para uma forte assoctegddoenca crénica e psicopatologia
(nomeadamente sintomatologia depressiva), geralmente associados com os resultados da evolugdo da doenca e c
decréscimo da Qualidade de Vida (QV).

Parece entédo indubitivel que, para além dos aspetos bioldgicos e asEbtos tradicionais, se torna fundamental
reconhecer a importancia da avaliagdo dos processos psicoldgicos do individuo. Uma boa salde mental ter4d um papel
determinante no controlo adequado de uma doenca crénica, sendo um acompanhamento psicossoaiabreled
muitas vezes, necessario para aumentar a adesao ao autocuidado.

SO a compreenséo dos processos pelos quais um individuo passa quando se confronta com uma situacéo de doeng
cronica, pode tornar os técnicos de salde mais capazes de os ajddamzis efetivamente com a sua doenca e a
atingir um maior nivel de ajustamento psicossocial a mesma. Devera ser ponto preponderante de interesse a ajuda ao
individuo doente na satisfacéo das suas necessidades, nao s6 no que diz respeito as perterbatdes g doenca,
mas também no que envolve os efeitos no funcionamento individual e resb@mem todas as suas dimensdes.

Saude/doencga

Ha ja algumas décadas, na primeira Assembleia Mundial de Saude em 1948, a Organizagdo Mundial da Saude
definiu sadle como completo bemstar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga, rompendo entdo
com o modelo biomédico tradicional. Saliesta nesta definicdo o aspeto da multidimensionalidade, pois
conceptualmente inclui as dimensfes fisica, sacialental como aspetos de uma mesma realidade que s6 existem
enquanto conjunto, e também a sua visao pela positiva. Sendo a salde, ndo apenas auséncia de doenca, mas manifest
se simultaneamente pelo bestar e pela funcionalidade.

No modelo Biopsicossial, Engel (1977) propde, como que, uma expansdo do modelo biomédico, incorporando
fatores psicossociais na equacéo inicial, argumentando que fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais sdo igualmente
importantes para a salde e a doenca. O individuo @& sdsho um ser biopsicossocial que engloba, de uma forma
integrada, um sistema biol6gico (aspetos anéatbsmmdgicos e bioquimicos), um sistema psicolégico (aspetos
racionais e emotivos e relacionados com as experiéncias sensoriais da histéria indevidoalsistema social
(individuo na sua relagdo com a familia e sociedade em geral, normas sociais de comportamento, pressdes para mudatr
de comportamento, valores sociais de salde).

A visdo de salde e doenca segundo esta perspetiva tera implicacdes raomodai ser feito o atendimento ao
doente por parte do técnico de salude. Assim, e numa perspetiva holistica, além dos aspetos médicos tradicionais, torna
se fundamental reconhecer a importancia da avaliagdo dos processos psicologicos que determigdes aforea
individuo perante o processo de salde/doenca e a forma como determinadas variaveis, nomeadamente de natureze
cognitiva, social e cultural, podem influenciar o modo como as pessoas se confrontam com determinado problema de
salde (Sarafino, 1998).

A salde passa entdo a ser entendida com dimensdes diferentes, algumas com caracter mais objetivo e outras corn
caracter mais subjetivo, e a avaliacdo devera ser integrada, a fim de compreender a vivéncia individual num
determinado momento. Ao incluir a nogd® berrestar implica a percecao pessoal, o0 que faz com que a Unica pessoa a
responder pela prépria sadde seja o proprio individuo (Ribeiro, 1994b; Downie, Tannahill & Tannahill,1996).

O confronto com a doenca crénica

Tanto as doencas agudas como as caSnsélo suscetiveis de ameacar o-bstar e/ou causar a morte, no entanto,
as primeiras sdo entidades diferentes sobretudo devido com a sua forma de inicio, ao curso e a vivéncia do doente. De
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acordo com Ribeiro (1997) a expressfaencas crénicasbrangeuma grande variedade de quadros que devem ser
geridos em vez de curados, ndo se definindo pela sua aparente ou real gravidade, mas antes por serem doencas que né
tém cura ou séo de duracao prolongada.

Em qualquer que seja a situacdo, a doenca crénicagabran vasto leque dmtenciais mterrupcfesie vida e,
devendo ser entendida como um processo bhiolégico que sup8e uma alteracdo estrutural ou funcional, um processo
psicolégico que engloba sofrimento e dor, disrupgdo de planos de futuro, agressdesrd@eant e autoestima, com a
consequente ocorréncia de reagc6es emocionais perturbadoras do processo social, porque presume, por vezes, invalidez
Emerge ainda como um tépico de consideravel interesse a comorbilidade de perturba¢cdes mentais com condigbes de
doencga cronica.

Neste contexto, a gestdo de doencas crénicas no sentido geral, e certas doencas em particular, assim como aspeto
da vivéncia individual com elas relacionados apresestaicomo um tremendo desafio, quer para o doente, quer para
os profisgonais de salde e tém vindo a torearobjeto de crescente interesse por parte dos investigadores em paises
desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento (Kunzendorff, Scholl & Scholl, 1993; Thorne & Paterson, 2000).

Uma vez diagnosticada, a doenca pasfer parte da vida do individuo, a impor regras, a alterar rotinas; e para
uma completa avaliacdo dos beneficios de uma intervencdo e vivéncia da mesma é essencial pér em evidéncia o
impacto que esta vai ter no paciente em termos de estado de sallidaelejda vida (Garratt, Schmidt, Mackintosh &
Fitzpatrick, 2002).

A abordagem biopsicossocial ao individuo com doenca crénica, que tem em conta todos estes aspetos envolventes,
tornase uma prioridade e um desafio para qualquer técnico de salde. Aasidaental trabalhar novas estratégias
terapéuticas que possam contribuir, quer para um adequado controlo da doencga, quer para um prognostico mais
favoravel.

Quando uma doencgeria ocorre, as atividades de vida didria sdo, de algum modo, comprometideisnédndo
como uma situacao desencadeantestdess,resulta em mudltiplas exigéncias e o individuo necessita fazer algumas
mudancas com a finalidade de se adaptar construtivamente as novas circunstancias de vida. Para além de ter de se
confrontar com os spetos fisicos da sua doenca, tem de resolver e lidar com emogfes e sentimentos negativos
relacionados com a mesma, e frequentemente necessita de fazer adaptacdes pessoais e sociais de acordo com &
mudancas exigidas pela evolugdo da prépria doenca.

O stress desencadeado pela presenca de uma doenca fisica exige uma adaptacdo biopsicossocial, tendo uns
individuos maior dificuldade de adaptac¢éo do que outros.

As pessoas adaptase (ou ndo) a sua doenga da mesma forma que se adaptam a outras &trées g@tandese,
na prética clinica, uma variabilidade de respostas a tratamentos, evolucdo e apresentacdo de sintomas perante situacde
de doenca em tudo semelhantes. Confismaassim, a importancia das varidveis psicossociais na peculiaridade da
resposta @loenca (Esteban, Mateo, Izquierdo & Munuera, 1995).

Neste sentido, Price (1996) salienta que a doenca cronica é uma experiéncia vivida, uma realidade do préprio
individuo. Assim sendo, o individuo constréi a sua experiéncia de doenga, atribuindo @spectahcia aos aspetos
emocionais e cognitivos, quer na interpretacdo da situacdo, quer na determinagéo de estratégias a adotar face a doeng
(Estebaret al, 1995). Muitos doentes crdénicos conseguem lidar com a situacao e terdansaudavelao passo wp
outros ndo, uma vez que sao incapazes de lidar com as perdas (Lyon, 2000).

A doenca crénica como situacdo de tenséo, que o individuo pode perceber como ameacadora, conceptaalizando
partir do modelo de andlise processual stieess,como uma situacddesencadeadora daress pode conduzir a
repercus8es variadagl.azarus, 1966; Lazarus & Folkman,1991)

A ameaca das perdas decorrentes da doencga fard com que o individuo tente controlar a situacdo. Assim pode
assumirse que, perante uma ameaca os indaddiesenvolvem mecanismos de ac¢édo para moderar a situagdo com um
objetivo final que é, em dUltima instancia, reduzir o #esthr causado pela percecdo de ameaca da mesma. Neste
sentido, a adaptacdo a doenga cronica é largamente dependente da avaliacAmdividuo faz do agente
desencadeante deresse da efetividade das estratégiascodpingutilizadas.

Quando se considera a doengca como um estimulo gerasivesk de acordo com a importancia dada pelo modelo
transacional ao aspeto da avaliagdo,estdmse varios fatores que influenciam esta apreciacdo cognitiva,
nomeadamente: Caracteristicas sociodemogréficas e pessoais (idade, género, estatuto socioeconémico, desenvolvimentc
cognitivo e emocional, autoestima, crengas, experiéncias prévias,oatrae); fatores relacionados com a prépria
doenca (tipo e localizacdo de sintomas, exigéncias do tratamento e mudancas exigidas pelo estilo de vida); aspetos ou
caracteristicas do ambiente fisico e sociocultural (qualidade do aspeto envolvente, esuataligpsnivel, grau de
estimulacdo sensorial, ambiente, local de trabalho, suporte social da comunidade e normas e expectativas socioculturais)
(Moos, 1982).

Esta conceptualizacdo addressé a mais congruente com o modelo biopsicossociatréssé vido como um
processo dinamico, envolvendo a pessoa e a situacdo objetiva, que da origem ao estimulo inicial. Além disso, os
aspetoschave na determinagdo dtresssdo o modo como a pessoa percebe a situagdo e as estratégipmglgue
possui. A percecaindividual e as respostas @eping sdo dindmicas e estdo interligadas.c@ping depende da
avaliacdo, mas os resultados do mesmo poderéo alterar a avaliagéo individual (Bishop, 1994).

De salientar que o conceito dmping como um esfor¢co para lidar com siress psicologicq que surge
implicitamente neste modelo e envolve o lidar com a situacdo desencadeadoessipode resultar em minimizar,
evitar, tolerar, mudar ou aceitar uma determinada situacdo (Rice, 2000). -$efareatitudes e recursos,
comportamentos que refletem o confronto com situacdes problematicas para atingir o equilibrio face a adversidade
(Lazarus & Folkman, 1984; Folkman & Moskowits, 2004).

A severidade e natureza da doenca parece ndo ter exclusividade na relacdocapimg@o paiente e o
ajustamento a doenca crénica, mas o processopirgesta fortemente afetado, quer por influéncias psicolégicas, quer
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por influéncias sociais. Torree, entdo, importante investigar a compreensao subjetiva da doengca como um fator chave
na dire¢cdo das estratégias depinge a interferéncia no ajustamento.

As estratégias deopingque vao ser utilizadas, terdo um papel fundamental neelséam fisico e psicolégico de um
individuo que se depara com um acontecimento de vida desencadsti@sdpois vao determinar o modo como ele
vai gerir a situagdo (Latack, 1986; Endler & Parker, 1990).

O processo deopingfunciona como um mediador da resposta emocional a situacsioede(Holahan & Moos,
1987). Tornase importante dar a devida atencaa#ativa biografica e as emocgdes do doente, em vez de se focalizar
exclusivamente na doenca, excluindo a pessoa que sofre. Ha entdo necessidade de recorrer a técnicas que permitam
avaliagdo de saude, baseadas na autopercecdo e nos conceitos de glealidad€QV). Estas tornase cada vez
mais importantes, quer nas praticas de saude, quer na investigacdo (Ribeiro, 1994a; Lopez, Mejia & Espinar, 1996a;
Lopez , Mejia & Espinar, 1996b).

Os métodos tradicionais de avaliacdo, focalizados em testes clobgeteros ou testes bioldgicos, oferecem
importante informacdo acerca do processo patolégico; contudo, é impossivel separar a doenca em si do ponto de vista
pessoal e da perspetiva social. S6 desta forma é possivel usar as medidas de QV (Berlim &B)eck, 20

Doenca cronica e Qualidade de Vida

A maior prevaléncia de doencas crénicas, para as quais ndo existe uma cura total e o objetivo do tratamento visa
atenuar ou eliminar sintomas, evitar complicacdes e melhorar eeftamdos doentes, conduz & ingéficia das
medidas classicas de resultados em saude (como as taxas de mortalidade e morbilidade) (Schwartzmann, 2003). S&c
necessarios métodos mais compreensivos de avaliacdo, que além de quantificar a presenca ou gravidade dos sintoma:
de uma doenca poseanostrar como as manifestacdes da mesma e o seu tratamento sao experimentados pelo proprio
doente (Lopeet al,1996b; Berzon, 1998; Garratt, Schmidt, Mackintosh & Fitzpatrick, 2002).

Quando adequadamente medida, a QV tem sido usada para distingeintdfedoentes ou grupos de doentes,
predizendo resultados individuais e avaliando a efetividade de intervencdes terapéuticas. Segundo Spilker (1990) sédo
crescentes 0os campos de investigacao de resultados, com a necessidade de avaliar a efiegf@acieustbeneficios
de novas estratégias terapéuticas, para determinar se séo justificadas, permitindo a avaliagdo da QV detetar a mudange
na saude fisica, funcional, mental e social com a finalidade de avaliar custos e beneficios humanos de novos programas
de intervencao, tendo adicionalmente um potencial de uso na prética clinica diaria, permitindo aos técnicos de saude dar
prioridade a problemas, comunicar melhor com os doentes, detetar potenciais adversidades e identificar preferéncias do
doente (Berlim &Fleck, 2003).

Na &rea da saude, o interesse pelo conceito de QV advém em parte da emergéncia dos novos paradigmas que tén
influenciado as politicas e as praticas do sector da saude nas Ultimas décadas, em que a melhoria da QV passou a ser ur
dos resultade esperados, tanto no que se refere as praticas assistenciais como no que se refere a promocao da satde
prevencdo da doenca.

O conceito de QV é um conceito ambiguo e amplo que vai para além da condicao fisica (Bowling, 199&; Lopez
al, 1996a), incluido o funcionamento fisico, psicoldgico e social e o estado de saude percebido, assim como a
satisfacdo global com a vida (Berlim & Fleck, 2003); e tal como outros conceitos com alguma carga de subjetividade,
pode significar aspetos diferentes para pessifasentes, dependendo de fatores varios, nomeadamente culturais,
sociais ou econdmicos.

Cramer (1994) define QV como besstar fisico, mental e social completo e ndo apenas a auséncia de doenca ou
incapacidade, definicdo que se sobrepde a definicdo (ake.sas o conceito de QV, que se entrecruza com 0s
conceitos de saude e beastar, ndo é, contudo, para a maioria dos autores, equivalente, e o grupo para o estudo da QV
gue se constituiu no seio da OMS refseca estaomo

Aéindividual stiteir gogtiorcire lifedn thee rcontexto of the culture and value systems in which they
live and in relation to their goals, expectations, standards and contteisi® broad ranging concept afected in a
compl ex way by t he per cgeal "Hafe, lqvdl gf ndepeadencdy soaidl telationships and thedr |
relationship to saliente features of their environment

A énfase desta definicdo p8e, primeiro, na natureza subjetiva da QV, refer@ uma avaliagdsubjetiva que esta
embutida num contexto cultural, social e ambiental (concebida como uma experiéncia interna influenciada pelo que se
passa no ambiente, mas de certo maadorida pelas experiéncias anteriores do individuo, estado mental,
personalidade expectativas) e, em segundo lugar, na necessidade de explorar todos esses aspetos da vida considerado:
como tendo um impacto na QV (Berlim & Fleck, 2003).

Enquanto ndo se chega a um consenso acerca do conceito, a maioria dos investigadores conaleTQanht
um conceito multidimensional, englobando aspetos dedstan psicoldgico, social e fisico (Muldoon, Barger, Flory, &
Manuck, 1998), que abarca aspetos da vida nao s6 relacionados com a doenca e tratamento, mas também com o
desenvolvimento safestério das aspiracdes de todas as ordens (Laieal 1996b). Para além do caracter
multidimensional do conceito, existe ainda acordo acerca de que a avaliacdo da QV desselmssapalmente nas
percecles e expectativas dos individuos, refletinds enavaliagdo subjetiva do beratar (Schipper, 1990; Muldoon
et al, 1998). A esséncia deste conceito esta em reconhecer que a percecao das pessoas sobre o seu estdo de bem
fisico, psiquico, social e espiritual depende em grande parte dos seriespv@ores e crencas, do seu contexto
cultural e da histéria pessoal, ndo podendo por isso ser de modo algum independente das normas culturais, padrées de
conduta e expectativas de cada um (Schwartzmann 2003).

Portanto, a avaliacdo da QV ndo deve seamtia como um processo estatico, mas como algo dependente do
tempo, que sofre mudancas e refeeteexperiéncias de vida (Lopetzal, 1996a).
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Profissionais e doentes compreendem a experiéncia de doenca a partir de mundos diferentes. O modelo explicativo
dos profissionais focae essencialmente na etiologia, diagndstico, patofisiologia e tratamento, enquanto o modelo
explicativo dos doentes se foca mais nas consequéncias e influéncias na vida diaria. A compreenséao individual do
doente acerca da sua doencaind importante complemento a tradicional visdo da doenca crénica por parte do
profissional e deve ser considerada como uma importante e partilhada fonte de informacéo para o planeamento de
cuidados significativos.

QV é, entdo, uma medida (til para a aagdio da gravidade de uma doenca, da interferéncia que o seu tratamento
tem sobre os habitos de vida do doente e também acerca dos beneficios de intervenges em saliess @sizado
avaliagdo particularmente importante no acompanhamento de doentesxroni

De facto, tem vindo a observae um crescente interesse na avaliagdo da QV no individuo com doenca crénica, uma
vez que reflete uma mais profunda compreensédo e apreciacdo do crucial papel dos fatores comportamentais e
psicol6gicos na vida dos doentg®rmite, ndo somente o quantificar da presenca ou gravidade dos sintomas de uma
doenca, mas e, segundo Berzon (1998), também mostrar como as manifestacées da doenca e/ou do tratamento sac
experimentadas pelo préprio individuo.

O processo de assistir mdividuo com uma doenca crénica comeca com a compreensao da cronicidade do ponto de
vista do doente e a percecdo do impacto que a doenca tem no individuo, reconhecendo os fatores envolvidos no
processo de adaptacéo.

A QV deve avaliaise com uma metodologiiiferente da utilizada na avaliacdo de fendémenos fisicos e na prética os
técnicos de saude deverdo considerar, para além das medidas exclusivamente objetivas, os aspetos referidos pelo:
préprios doentes, as suas queixas e sentimentos que se constroesdidas raubjetivas, que complementam as
primeiras num acrescentar de informacéo.

Taylor (1999) salienta que s&o varias as razdes para estudar a QV nos individuos com doenga crénica: A
documentacdo da forma exata como a doenca afeta as atividades vocsomala¢ pessoal, assim como as atividades
gerais do disg-dia; as medidas de QV podem ajudar na determinacdo de problemas particulares que podem emergir em
doentes com determinadas doencas, sendo uma informac¢éo Util na antecipagdo de intervenges;gyatiai o
impacto de terapias desagradaveis e identificar alguns dos determinantes de pobre adeséo a regimes terapéuticos; pod
ser utilizada para comparar terapias; por fim, a informagdo da QV pode esclarecer os responsaveis das tomadas de
deciséo aaea dos cuidados que maximizam a probabilidade de sobrevivéncia a longo prazo com a maior QV possivel.

Ao admitir o constructo de QV como multidimensional, Marin (1995) refer@ necessidade de analisar pelo
menos quatro dominios de QV no doente crénizestado funcionalteferindose a capacidade de desempenhar uma
série de atividades normais para a maioria das pessoas que incluem normalmente o autocuidado, a mobilidade e as
atividades fisicas, como andar ou subir escasiathmas relacionados com a&hca e com o tratamentque sao
variaveis que se relacionam com o tipo de doenga e estadio da mesma, entre outrofufatimresmento (ajuste ou
adaptacdo) psicolégico pois ainda que haja muitas diferengas, varios estudos tém demonstrado alteracdes
psicopatoldgicas nestes doentls)cionamento (ajuste ou adaptacao) sociaha vez que o transtorno nas atividades
sociais normais € bastante comum nos doentes cronicos, resultante de diversos fatores, nomeadamente devido a
limitacbes impostas pela préardoenca, alteracdes psicolégicas e mesmo de papel, desencadeadas pela mesma e ja
abordadas. Deste modo, ao falar de QV do doente crénico, estariasefdmqual é o seu estado funcional, em que
medida se adapta a presenca dos sintomas da doenca,sguahivel de adaptacéo psicolégica e qual o seu nivel de
adaptacao social e laboral, tudo isso de acordo com a avalia¢éo feita pelo proprio individuo.

Ainda segundo Marin (1995), e neste sentido, a QV do doente crénico depende do seu nivel de adégacao
ao tratamento e aos seus efeitos. Gerir 0s aspetos desencadeaduessdie doencga para conseguir estabelecer uma
vida com a melhor qualidade possivel é, assim, uma condigEdagéacao

Consideragdes Finais

Com a finalidade de melhorar oidado ao doente cronico, parece, entdo, necessario um novo paradigma na
prestacao de cuidados, em que o foco deve maatea pessoa como um todo, para além da sua condi¢édo, e em que 0s
individuos se tornaréo os seus préprios cuidadores com os profisslersalde a ter um papel de suporte.

Parece evidente que a prestacéo de cuidados que se focaliza excessivamente nas metas somaticas € imperfeita, e né
pode mais ignorase o impacto afetivo e social da doenca crénica naqueles que vivem diariamenite com e

Parece ndo haver ddvida quanto a associacdo entre acontecimentos de vida desencadeadmEsoieo a
existéncia de doencga crénica e morbilidade fisica e/ou psicologica, na®mo crescente interesse quanto aos fatores
gue moderem essa relac&evendo atendae a fatores psicossociais, pois podem ter um poderoso efeito na QV,
amortecendo o impacto negativo da doenca cronica ou suas exigéncias. De facto, os aspetos psicossociais podem se
dos mais poderosos preditores de QV, sendo frequentemmis importantes que o efeito de fatores relacionados com
a propria doenga (Rubin, 2000).

A QV revelase de extrema importancia para o doente cronico e para 0s técnicos de saude, quer porque de uma
forma crescente é reconhecida como um importantetadsutle satde por si mesma e assim uma meta Ultima das
intervencdes em saude, quer porque a sua avaliacdo pode predizer a capacidade de um individuo para lidar com a suc
doenca e manter a salde e bestar a longo prazo.

Prover informagdo e suporte paraidancas de comportamento, utilizacdo de estratégiasplrg adaptativas,
atendimento a aspetos psicossociais e estabelecimento de objetivos sdo parte integrante de muitos programas de
acompanhamento de doentes cronicos, situagdo que sera facilitadasegeendida a doenca pelo ponto de vista do
proprio doente.
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Capitulo 2

Atividade Fisica e Lazer
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Atividade fisica na definicdo dos estilos de vida saudaveis:
Realidade, avaliacdo e recomendacdes

Lufs P. Rodrigues
nstituto Politéaico de Viana do Castelo, Escola Superior de Desporto e Lazer
2CIDESD, Centro de Investigacdo em Desporto, Salde e Desenvolvimento Humano

Pode parecer estranha a relevancia que a Atividade Fisica (AF), ou a falta dela, tem assumido nas ultimas décadas.
Do ponto de vista da evolugcdo da espécie humana, o nosso patriménio genético foi moldado ao longo de milhares de
anos de forma a estarmos aptos a sobrevivermos num mundo em que o movimento era crucial & sobrevivéncia. Embora
se fale repetidamente do aunwrdto sedentarismo, conviria lembrar que foi ja no Neolitico, com o advento da
agricultura, a domesticacdo de animais e o inicio da utilizacao de ferramentas de metal que o Homem efetivamente se
sedentarizou. Nao ha noticia que entdo (como ainda ha powaoateds) fosse sentida a necessidade de complementar
a sua atividade diaria com qualquer tipo de movimento, esforgo, ou atividade extra, necessaria para a manutencéo dos
niveis de salde. Parece pois que o conceito de individuo sedentario (tal comautiigadé) se deveria passar a
denominar de inativo, com vantagem para a compreenséo e descricdo mais exata do fenémeno.

Vejamos entdo! O conceito atual de AF adotado pela OMS é a de qualquer esfor¢o ou atividade que gaste energia
acima do metabolismo despouso (1 MET). Concorege ou ndo com esta definicdo, ela encerra um conceito de
intensidade de que certamente os nossos antepassados dariam gargalhadas. AF até ao final do segundo terco do sécu
passado significava decerto a necessidade de produgdn dgasto energético substantivo, de um esfor¢co importante.

Tudo abaixo disto seria certamente apenas interpretado como a normalidade-dadiafelizmente € disso que hoje

em dia nos vemos obrigados a tratar em alguns pontos deste nosso plaretast@nizia sequer de qualquer exigéncia
energética, movimento, esforco, atividade neadiia de muitas pessoas, com as consequéncias evidentes para a saude
dos individuos. Os indicadores epidemiol6gicos demonsh@srisso mesmo. O aumento @mfortodatecnologia, da

civilizacdq redunda numa diminuicdo tipica do envolvimento em momentos de atividade e num estilo de vida diario
completamente inativo. Os maleficios da inatividade estdo bem patentes na perda de aptiddo morfolégica e no aumento
da obesidagt no aparecimento cada vez mais precoce de distirbios metabdlicos (e.g. sindrome metabdlica), e das
doengas coronarias, etc. Por isso mesmo, a AF tem sido descrita como um dos mediadores (sendo o mediador) mais
importante na determinacdo epidemiolégicasdade das popula¢des (Blair & Church, 2004), e esta atencéo originou

uma preocupacao especial no estudo, caracterizacdo e aconselhamento dos episédios de AF das sociedades moderna
particularmente nas faixas etarias mais novas onde a modelacdo dostaompims pode pressupor a criacdo de
habitos para a vida.

A amplitude dos beneficios da pratica de AF é exaustiva e cientificamente comprovada. Reduz o risco de morte
prematura geral e o de morte por doencga cardiaca. Reduz o risco de diabetes. Ajuti&arraihipertenséo e reduz o
risco associado a esta condicdo. Atenua o risco de aparecimento do cancro do colon. Ajuda a controlar o peso e a
obesidade. Ajuda a construir e manter ossos, muisculos e articulagdes saudaveis. Diminui os sentimentoslele ansieda
depressao. Ajuda os idosos a ficarem mais aptos e a evitarem quedas. Promovestaibéisico e psicolégico em
geral (WHO, 2006).

A AF parece até ser protetora dos efeitos muito nocivos da obesidade. De facto, na analise epidemiologica do
NHANNES | que seguiu 14 407 individuos negmericanos entre os anos 1971 a 1992, veridfssoque individuos
obesos, mas com niveis de atividade fisica mais elevados, demonstraram menor indice de mortalidade associado a
doencas cardiovasculares do que sujeitos peso normal mas inativos (Fang, WyResett, Cohen, Kaplan, &
Alderman, 2003).

Mas como podemos entdo classificar a AF? Devido as suas consequéncias particulares, distinguimos a AF como
sendo de intensidade baixa (até 3 METs), moderadaMETs), ou vigrosa (mais de 6 METS). E devido a essas
mesmas consequéncias distinguimos ainda a atividade fisica na sua relagdo com a Saude ou com a Aptidao Fisica e
Morfoldgica. A quantidade e a qualidade de exercicio necessario para alcancar beneficios relaconadsaltie
pode ser distinto daquele que se recomenda para a melhoria da aptidao fisica dos individuos ou para a modificagao da
sua morfologia. Diferenciamos por isso claramente a AF relacionada com a Saude daquela que é realizada no exercicio
ou treino. Btes dltimos reconhecese pela sua maior intensidade, duragcédo (volume), e frequéncia (diaria, semanal) da
AF, realizada com objetivos especificos de potenciacao das capacidades condicionais (aptidao fisica), e da modificacédo
das estruturas morffuncionas (aptiddo morfolégica).

Quando tratamos de AF relacionada com o estado de saude importa perceber que apenas pelo somatério de
episédios diarios de baixa intensidade e curta duracao (até dez minutos) podemos comprovadamente reduzir o risco de
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certas doergs crénicedegenerativas e melhorar a condicdo metabdlica. Estes ganhos de salde sdo de grande
significado epidemiol6gico e populacional, ainda que esta AF possa ser insuficiente (tanto em termos qualitativos como
guantitativos), para provocar melhoriascaadicdo fisica ou modificagdes na morfologia dos sujeitos.

Este conceito da AF associada a salde e que postula ser possivel acumular exercicio ao longo do dia, veio realcar a
importancia dos estilos de vida, mas veio também tornar mais dificil a siec@vaigorosa. A observacao direta
(eventualmente filmada) foi o primeiro sistema utilizado para categorizar os comportamentos dos individuos em
atividade. Apesar das dificuldades 6bvias na organizacdo deste tipo de avaliagdo ela tem a vantagerelidestimav
proporcionar informagéo contextualizada sobre 0s sujeitos e as caracteristicas da atividade realizada.

A calorimetria direta (que permite medir a energia despendida através da produgdo de calor), é considerada a
primeira metodologia padrdo para asedio da AF, a partir da qual todas as outras foram validadas. Hoje em dia, o
método direto mais utilizado compreende testes laboratoriais do dispéndio energético diario através da agua duplamente
marcadadouble labeled wat@rum processo caro mas de @&b comprovada.

A monitorizacao da frequéncia cardiaca (tornada acessivel e conhecida através dé®qaeatioimetros Polar); a
utilizacdo de peddmetros para medicdo do numero de passos diarios, ou 0 recurso a sensores de movimento bi ou tri
axiais (aelerémetros), sao alguns dos instrumentos hoje muito utilizados e que permitem acompanhar os individuos ao
longo de quase todas as tarefas diarias. E ja também usual a combinagéo destes elementos, permitindo assim melho
integrar a intensidade (frequéncirdiaca) com a deslocacao corporal dos individuos.

A utilizag8@o de questionarios, largamente difundida em estudos de grande dimensé&o, aporta consigo a facilidade da
generalizacdo populacional e 0s baixos custos envolvidos, mas em contrapartida, peppdmimacado pouco precisa
e de dificil interpretacdo. O uso de diarios, onde o sujeitorapturta os acontecimentos vividos ao longo do dia,
constituem outra alternativa as metodologias de avaliagdo da AF, e neste caso sdo até um auxiliar indéspensével
interpretacdo do estilo de vida (ver bibliografia relativ@ime Usg Estdo ainda em fase de desenvolvimento as
tecnologias associadas aos sistemas GPS, que poderéao talvez suprir alguns dos problemas que as outras tecnhologias ¢
monitorizacdo ainda waconseguiram resolver, integrando a localizacdo como elemento caracterizador da atividade
fisica.

Os progressos tecnoldgicos destas formas de avaliacdo da AF tém facilitado a investigacdo e o diagndstico da
situacdo, bem como ajudado a responder a perguiginalqual a quantidade de atividade fisica necessaria para que
cada um de n@s possa manter niveis desejados de s8adafido as recomendacdes atuais, emitidas pelos organismos
internacionais (e.g. Marcus et al., 2006; Strong et al., 2005; Coun8poris Medicine and Fitness and Council on
School Health, 2006; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008) essa quantidade, sua frequéncia,
intensidade, e especificidade, varia segundo a idade e o género, mas também com as caractertgtidagada p
(habitos de saude, cultura, condicbes cronicas, etc.) a que se destina. Apenas como ilustracdo, as mais recentes
recomendacdes gerais dirigidas ao publico ranericano
(http://www.health.gov/paguidelines/guidelines/summary.psugerem que para alcancar beneficios sustentados de
salde:

- Criangas devem manter pelo menos 60 minutos de atividade fisica diéaria. Essa atividade deve ser (no minimo) de
intensidade moderada e lnc atividades vigorosas (aerobicas) e atividades de forca pelo menos em trés dias da
semana. Devem ainda ser realizadas atividades que permitam estimular a producéo de massag@rssécés)tpelo
menos trés vezes por semana.

- Adultos devem envokr-se pelo menos em duas horas e 30 minutos (150 minutos) de atividades de intensidade
moderada (i.e. andar rapido) por semana, ou uma hora e 15 (75 minutos) de uma combinag&o de atividades aerébicas
vigorosas e moderadas. Esta atividade deve ser realeadapisédios de pelo menos 10 minutos cada e
preferencialmente dividida ao longo da semana. Para obter efeitos adicionais e mais extensos na sua saude, os adultos
devem aumentar a sua atividade fisica aerdbica moderada para 300 minutos (cinco harag)nagrosl em alternativa
para 150 minutos de atividade mais vigorosa. Maiores beneficios podem ser alcancados se estes tempos forem
ultrapassados. Os adultos devem ainda realizar exercicios (de intensidade moderada ou intensa) de forca muscular
envolvendaodos os principais grupos musculares pelo menos duas vezes por semana.

- Adultos idosos, quando ndo estao aptos (problemas cronicos) a realizar 150 minutos de atividades aerobicas de
intensidade moderada, devem consesertdo ativos quanto as suas cafmies o permitirem. Devem realizar
exercicios que melhorem ou mantenham a capacidade de equilibrio, principalmente se correrem risco de queda. Devem
avaliar a intensidade do seu esfor¢o na atividade fisica segundo o seu préprio nivel de aptiddodisicap@sentem
condicdes crénicas devem perceber como e quando essas condi¢cdes afetam a possibilidade de se envolverem de form:
segura em atividade fisica regular.

Curiosamente (ou ndo), estes valores recomendados tém demonstrado um ajustamentooséiedeétiéscimo do
tempo e intensidade da atividade fisica habitual ao longo dos anos, resultado da crescente sedentarizacdo dos modos d
vida ocidentalizados. Por isso, a tendéncia observada vai no sentido de que o tempo (volume) e a intensidade de AF
remmendada aumentem de recomendacédo para recomendacéo.

Em Portugal, e a data, ndo se conhecem iniciativas claras, institucionais, e direccionadas & populagao, de estabelecelr
recomendacdes e/ou objectivos especificos a alcancar neste dominio. Este as3uhtapekias levemente abordado
nos documentos existentes no sitio da Direccao Geral da Salde; as estatisticas oficiais sdo inexistentes; a coordenacao
supervisao nacional desta area tém sido distribuidas sem grande éxito (aparente) pela Secretdoaddelesjgorto,

DGS, e Ministério da Educacdo. Ndo foram as iniciativas de investigacdo e promocao relacionadas com as instituicées
de ensino superior nas areas de Educacao Fisica, Desporto e Ciéncias da Saude, e o nosso conhecimento sobre
realidade portguesa seria provavelmente nulo. A este propdésito destseammcessariamente a participacao da equipa

da Faculdade de Motricidade Humana de Lisboa liderada por Margarida Gaspar de Matos no projectdHéalt®dMS
Behavior in School age Childrgmer www.aventurasocial.cono extenso enfoque nacional e longitudinal do grupo de
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investigacao de José Maia e colaboradores (FaDe / UP); e todo o conhecimento produzido pelo CIAFEL, centro de
investigacdo da Faculdade dBesporto da Universidade do Porto, coordenado por Jorge Mota (ver
http://ciafel.fade.up.pt/ciafel.php

Recentemente deu a estampa a publicacdo do Livro Verde da Atividade Fisica, como um dos resultados d
Observatdrio Nacionatla Atividade Fisicae do Desporto, levado a cabo pelo Instituto de Desporto de Portugal, com a
colaboracéo de diversas universidades, e que pode ser encontrado em:

http://observatorio.idesporto.pt/Multimedia/Livros/Actividade/LVerdeActividadeFisica_ GERAL.pdf

Esperemos que esta primeira iniciativa sistematica de registo e observacao institucional da atividade fisica da
populagio portuguesa possa ter a continuidade desejada nos préximos tempos.
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Atividade fisica na terceira idade

Pedro Bezem'?
nstituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Desporto e Lazer
2CIDESD, Centro de Investigacdo em Peso, Satde e Desenvolvimento Humano

A esperanga média de vida para homens e mulheres em paises industrializes#agesrimado rapidamente dos
80 anos, a esperanca média de vida saudavel (ajustada aid@eXica disabilty-adjusted life expectanggncontrase
entre os 70 e 74,5 anP&/HO, 2007) Na Austrélia, a populacdo com idade entre 45 e 64 anos de idade representava em
2006, 24,5% do total da populacdo, enquanto o segmento com 65 ou mais anos aumentou de 12,6% para 13,1% do total
da populacado g¢re 2001 e 2006Australian GovernmentDepartment of Health and Ageing, 2006)

O envelhecimento é frequentemente acompanhado pela diminuicdo das capacidades fisioldgicas fundamentais para a
manutenc¢do da independéncia funcional que estdo associadasewoado risco de quedBarnett, Smith, Lord,

Williams, & Baumand, 2003; Choi, Moon, & Song, 2005; Choy, Brauer, & Nitz, 2003; Izquierdo, Aguado, Gonzalez,
Lopez, & Hakkinen, 1999; M. B. King, Judge, & Wolfson, 1994; Wolfson, Whipple, Derby, Amerman,s&nig

1994) De acordo com dustralian Institute of Health and Welfagm 1999/2000: A percentagem de episédios de
gueda com lesdo que levaram a hospitalizacdo em individuos com 65 ou mais anos foi de 2,3% e nos individuos do
escaldo etario 994 aumenta exponencialmente para 9,6%. O custo com os tratamentos destes episodios foi estimado
em mais de 566 milh8es de ddlares australianos por ano, ndo incluindo o tratamdrdspfiékar e outros custos
indiretos decorrentes da qug@aadley & Harrison, 200).

O envelhecimento esta associado ndo s6 a perda da forca maxima e da forca dipdékinen et al., 1998;
Izquierdo, et al., 1999; Lanza, Towse, Caldwell, Wigmore, & Kgratun, 2003; Ng & KenBraun, 1999) mas
também ao decréscimo da capacidadeatdrolar a forca e a postu(@aloh et al., 1994; Burnett, Laidlaw, & Enoka,

2000; Enoka, Burnett, Graves, Kornatz, & Laidlaw, 1999; Era & Heikkinen, 1985; Hasselkus & Shambes, 1975;
Laidlaw, Bilodeau, & Enoka, 2000; Laughton et al., 2003)

O declinio @ forca muscular relacionado com o envelhecimento pode ser devido a fatores morfolégicos e/ou
neurais. Em relacdo aos fatores morfolégicos, a reducédo em namero e tamanho das fibras musculares e a diminuicéo da
percentagem de fibras tipo Il tem sido apoatamo a principal causa da perda de fq@agaard, Simonsen,
Andersen, Magnusson, & Dyhfoulsen, 2002; Enoka, 1997; Hakkinen, et al., 1988}m relacdo aos fatores neurais,

o envelhecimento parece levar a diminuicdo da capacidade de recrutamenidadies motoras, ao decréscimo da
frequéncia de ativacdo dessas mesmas unidades e ao declinio da coordenagdo agonistas/antagonistas e dos reflexc
inibidores(Doherty, Vandervoort, & Brown, 1993; Enoka, 1997; Erim, Beg, Burke, & de Luca, 1999; Laidlaly, et

2000) A investigacdo em populacdes idosas tem mostrado que a perda de forca muscular pode ser parcialmente
contrariada com o exercicio e atividade fisica. Com efeito, varios estudos tém encontrado significativos aumentos de
forga muscular em idosoap0s a aplicagdo de um programa tréffiatarone et al., 1994; Hortobagyi, Tunnel, Moody,

Beam, & DeVita, 2001; Reeves, Narici, & Maganaris, 2004; Schlicht, Camaione, & Owen, R0@ilgs desses

estudos recorreram aos métodos tradicionais de treindremsias e centros de reabilitagdo. Contudo, outros estudos
indicam que ginasios e centros de recuperacao podem ser barreiras psicologicas e econémicas que inibem o idoso de
participar de forma regular em programas de treino e atividade (figita et a).1996; A. C. King et al., 1992; Nelson

et al., 2004) Para ultrapassar este problema, certas metodologias tais como exercicio em casa (EC), electroestimulagao
com (ESV) e sem (ES) contracdo muscular voluntaria podem ser alternativas a considerar.

O EC temsido um método de treino alternativo valido porque permite ao individuo exercitar em privado, num
horario da sua conveniéncia e num ambiente fan{iliette, et al., 1996)A ES induz uma contracdo muscular pela
aplicacdo externa de um estimulo elétriagplaca motora que inerva os feixes de fibras musculares. Esta metodologia é
eficaz na ativacdo das fibras musculares atuando preferencialmente sobre as fibras que normalmente s6 séo ativadas en
contragdes voluntérias de alta intensidade, mas pode tansusar @lguma dor e desconfof@abric & Appell, 1987;

Caggiano, Emrey, Shirley, & Craik, 1994; Lyons, Robb, Irrgang, & Fitzgerald, 2005; Trimble & Enoka, Ne31g
ultimo aspeto, a ESV parece ter alguma vantagem dado que promove maiores intensiéastiesuldgéo, recruta
maior numero de fibras e causa menor sensacéo de dor ou desconforto BaildES et al., 2005; Selkowitz, 1985)
Quer a ES quer a ESV, enquanto métodos de treino, podem sempleimentados sem stresspsicoldgico do
exercico supervisionado atras referigblarris, LeMaitre, Mackenzie, Fox, & Denvir, 2003; Nelson, et al., 2004)
Existem estudos relatando efeitos positivos quer d¢Je@e, et al., 199G&uer do ES e ES\Caggiano, et al., 1994;
Paillard, Lafont, et al., 200%aillard, Noe, Passelergue, & Dupui, 20@5) varias populacdes de idosos. Os resultados
da metodologia ESV parecem ser similaf€aggiano, et al., 1994u melhoreqPaillard, Noe, et al., 2005)ue os
programas tradicionais de treino de forca.
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O contrdo postural envolve a integracdo de informacdo sensorial proveniente dos recetores vestibular, visual e
tactil-propriocetivo, e um apropriado controlo neuromusc(llard, Clark, & Webster, 1991a, 1991b; Wolfson, et al.,
1994) A degeneracéo dos sistemassorial, nervoso e muscular associados ao envelhecimento levam o idoso a alterar
a estrat®gia de controlo de postura. O idoso, para con
da anca), enquanto o jovem adulto usa preferenegaht e a fAankl e strategyo (estrat®
do péndulo invertidofAmiridis, Arabatzi, Violaris, Stavropoulos, & Hatzitaki, 2005; Nashner, Shupert, Horak, &
Black,1989) A fiankl e strategyo cont radituacdmdo mmozelonpEmtlminvettoo) c or p
para ajustar o centro de gravidade do corpo dentro da

corpo a partir da anca deslocando esta articulacdo e a do tornozelo em direcoegMgsises et al., 1989) A A hi p
strategyo implica um aumento da atividade muscul ar qu
inferior (Collins, De Luca, Burrows, & Lipsitz, 1995) Na fankl e strategyo os m¥scul
at eri or e 0s gastrocnemios, parecem ser o0s m¥Wscul os m

funcdo parecer ser atribuida principalmente aos flexores e extensores do joelho € @tlliesset al., 1995; Grasso,
Zago, & Lacquaniti, @00; Hirschfeld & Forssherg, 1991; Kuo & Zajac, 1993; Laughton, et al., 2003; Runge, Shupert,
Horak, & Zajac, 1999; Willson, Ireland, & Davis, 2008)mbas as estratégias requerem a participacao dos musculos
flexores do joelho.

Os musculos extensores extiees do joelho tém uma influéncia direta na estabilidade das articulagdes da anca e do
joelho durante as rotinas diarias. Relativamente a articulacdo do joelho, tem sido sugerido que a fun¢do dos musculos
flexores do mesmo € auxiliar o ligamento cruzadig@or a prevenir a hiperextenséo e a estabilizar esta articulagdo ao
longo de todo o movimento. A relacdo entre a maxima for¢ca dos flexores do joelho e a maxima forca dos extensores
deste, avaliada como flexores/extensores (HQR), € um pardmetro muito nsaavaliacdo funcional do joelho
(Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larsson, & Dytwalsen, 1998)Um baixo HQR pode indicar um desequilibrio ao
nivel do joelho e tornar o individuo vulneravel a leq@&srodimos et al., 20034 falta de estabilidade rjoelho pode
eventualmente comprometer a independéncia funcional e postural no individuo.

O idoso é menos capaz de controlar a forga (steadir®$3$ que o jovem adult(Burnett, et al., 2000; Laidlaw, et
al., 2000; Tracy & Enoka, 20027 ST parece ndo safetada pelo género quer em jovens adultos quer em idosos
(Burnett, et al., 2000)O efeito da idade na ST parece ser especifica para cada grupo muscular, sendo maior nos
membros superiores que nos membros inferig@wistou, Zelent, & Carlton, 2003;rdcy, Mehoudar, & Ortega,

2007) Em relacdo ao membro inferior, jovens adultos e idosos mostram uma ST muito similar em contra¢des
concéntricas e excéntricas dos musculos extensores do joelho. Contudo, em contracdes isométricas a flutuagéo de forca
dos exensores do joelho € mais pronunciada nos idosos, especialmente quando o nivel de forca solicitado é baixo
(Christou & Carlton, 2002; Enoka, et al., 1999; Laidlaw, et al., 2000; Tracy & Enoka,.208B) diferencas,
confirmadas pelas alteracbes da ativelagectromiografica (EMG), estdo associadas ao declinio do nimero de
unidades motoras, com a idade e, consequentemente a maior contribuicdo da cada unidade motora para a producéo de
forca (Burnett, et al., 2000; Laidlaw, et al., 200@ aumento da flutudp de forgca com a idade pode ter impacto
negativo na execucao de tarefas diarias como o levantar de uma ¢ddeiobagyi & DeVita, 1999; Manini, Clark,

Tracy, Burke, & PloutzSnyder, 2005; Tracy, Maluf, Stephenson, Hunter, & Enoka, 2005)

Estudos enveendo programas de treino para melhorar a ST do membro inferior ndo tém obtido resultados
consistentes em relacdo a reducdo da flutuacdo de forca em contragdo concéntrica e excéntrica e ndo tém obtido
melhorias em regime de contracdo isomét(ianini, etal., 2005; Tracy, Byrnes, & Enoka, 2004; Tracy & Enoka,

2006)
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Pontesentre Saude e Lazer:
Um percursodiferenciador de perfis

Luisa R. SantésSalomé Ferreir&& J.L. PaisRibeir@
!Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Saulde;
2Universidade do Porto, FPCE

A partir de meados do século XX, os comportamentos associados a fatoresodeara a saude, tornarase
responsaveis por um grande nimero de doencas e de mortes, sobretudo em pessoas jovens. Os comportamentos d
risco, individuais e muitas vezes controlaveis, nocivos para a salde, chamam cada vez mais a atencéo pdga o estilo
vida das pessoas, alertando para a importancia da modificacdo de comportamisntoso o consumo substancias
psicoativas, a alimentacdo, o niumero de horas de sono, a praticade exercicio fisico, entre outros (Padua, 1999;
Richmond, 1979).

Se a prim&a revolucdo da salde teve como alvo a prevencdo das doencas, a partir da década de 70, com o
surgimentoda segunda revolucdo que se centrava na salde propriamente dita, considerada um marco teérico da
psicologia da salde, conduziu a alteracfes signifacatilos paradigmas existentes (transicdo do modelo biomédico
para o biopsicossocial). Salierte que nos paises desenvolvidos, 0 comportamento humano era a principal causa de
morbilidade e de mortalidade (Ribeiro, 1998, 2000; Richmond, 1979).

A promocédada saude é definida pela Organiza¢do Mundial de Salde (1986) como um processo que visa capacitar
as pessoas para aumentar o controlo e melhorar a sua saude, assim como a dos grupos de pertenca. Este vasto concel
inclui também os estilos de vida e outfatres sociais, econémicos e ambientais que influenciam a salde. Tem, ainda,
implicita uma estratégia de mediacéo entre o individuo e o meio envolvente, possibilitando uma escolha individual e a
corresponsabilidade no desenvolvimento de um ambiente sdudAwaumento do controlo e da responsabilidade
pessoal sobre o estilo de vida é um conceito desenvolvimental e dinamico que tem associada a ideia de que a salde s
pode desenvolver ao longo da videentro desta perspectiva, o papel do sujeito relativiaream seu estilo de vida é
ativo e facilita a adoc¢éo (ou n&@dg comportamentos adequados a sua saude (Rey, 2@das & Castro, 2012).

Neste sentido, os estilos de vida individuais, elaborados durante a infancia e a adolescéncia, podem afetar a salude
e 0 modo de vida dos adultos. Escolhas saudaveis e padrées de comportamento adotados em estadios mais precoces va
frequentemente mantee ao longo da vida adulta (Faria, 2002; Mc Bride, Midford, & Cameron, 1999). Mas, novos
desafi® sdo colocados a promacda salude, nomeadamente o de capacitar os profissionais e as familias no sentido de
serem um suporte aos adolescentes, despertando estes Ultimos para a procura de diferentes opgcles e estratégic
alternativas para lidar com os acontecimentos de vida (IM2268).

A modificacdo dos comportamentos de salde podera ter efeitos positivos tais como: Aumentar a longevidade e a
expectativa geral de vida dos individuos; reduzir o nimero de mortes ocasionadas por doengas relacionadas com o estilo
de vida; e aumentab nimero de anos durante 0s quais uma pessoa pode gozar a vida, sem complicacdes inerentes a
estados de doencga crénica. Considerando que o conceito de salde incorpora igualmente conhecimentos, crengas ¢
valores, bem como actividades, alteraiséade acato com o contexto pessoal e social ou com o histérico e o cultural.

O desenvolvimento de intervencgdes nesta area podera passar por praticas de resolucéo de problemas, por um equilibric
entre trabalho e lazer ou pela utilizacdo de periodos de descontraciituacdes geradoras dwgesseentre outras
(Ribeiro, 2005; Taylor, 1999).

Um numero significativo de autoresconsidera que a expectativa de vida, nas sociedades desenvolvidas, se encontra
mais relacionada com uma boa nutricdo, com a préatica de exdfsicioe com a promoc¢éo da salde, do que com o
tratamento das doencgas propriamente dito. Consideram assifmogseesultados em saldde se obtém vivendo em
ambientes saudaveis e cdranshabitos de salde, um dos quais é ter prazer no lazer, querendéodeatalizer,
divertir-se.

Segundo Godbey (1999), varios estudos revelam haver uma relagéo entre estilos de vida ativos e um bom estado
de saude, sugerindo também que pessoas com bom estado fisico sdo mais capazes de gozar a vida na sua plenitud
encontrado-se menos vulneraveis e com taxas mais baixas de doencas cardiacas. Por outro lado, paireceroe,
ponto, os comportamentos de salde se podem transmitir de uma geragéo para outra, recaehassinda possivel
existéncia de um processo de rejutéo social de desigualdades socioecondémicas nos comportamentos de salde.

Além disso, tem sido destacado o estatuto social como tendo grande impacto para a salde em geral (Aaro, 1997).
Outro fator que pode ter um impacto significativo, moderando osofeiégativos dcstresse é o apoio social
percebido, ou seja, aquele que o individuo percebe como disponivel (se precisar dele), quando associado a pratica de
atividades de lazer e as predisposi¢des do individuo para o mesmo (Ribeiro, 1999). De &etora [ihostra que nos
periodos de maior stressesuporte social pode atuar como um fator protector dos seus ,efeitleido constituise
como uma variavel protectora da saude (Lutgendorf et al., 2008; SanteRili®aie, & Lopes, 2003)A satisfacdo
com o suporte social na opinido de Coelho e Ribeiro (2000) € sugerida como tendo um papel importante na resisténcia
psicolégica ao stressncontrandese relacionado com a percecéo subjetiva de-dsar e, o suporte social percebido.
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Para além disso, de@do com outros estudos, esta relacionado com uma maior adaptacdo a doenca e uma maior taxa
de sobrevivéncia.

Como refere Aaro (1997), os comportamentos de salde variam ao longo da vida, sendo os bons habitos mais
frequentes na infancia, deteriorarsl® dpoisna adolescéncia e na juventude e melhorando outra vez, com o
amadurecimento.O dano acumulado causado por estes comportamentos pode ndo ser aparente durante anos e poucs
sdo as criangas ou os adolescentes que se preocupam com a projecéo da suarsiteegem 40 ou 50 anos. Esta
despreocupacgdo face ao futuro faz com que os maus habitopaueezes proporcionam prazer, tenham a
possibilidade ddicar para durar No entanto, 0s comportamentos que, por vezes, sdo adotados como estilo de vida,
instalamse ao longo da mesma e levam a que surjam doencas ass(Ribdas, 2007).

Os comportamentos de salde também variam com os fatores demograficesetendontrado melhores habitos
de salde ndo s6 nosmais novos, mas igualmente nos mais abastadp® tém maior nivel de educacao, nas pessoas
com niveis mais baixos dgresg nos que tém niveis mais altos de suporte social (Aaro, 1997; Taylor, 1999). Salienta
sepor fim que, a comunicacdo social se assume como um fator de grande impacto tantalir@cd&o como na
educacédo para a salde sendo, por vezes, responsavel pelo assumir de determinados comppelas@@ssoas
(Ribeiro, 2007).

As atividades de lazer e as preferéncias individuais tém sido alvo de estudo e, neste sentido, Ouelet (1995)
considera que a saude dos individuos, o seu desenvolvimento integral, nomeadamente nas dimensdes fisicas, mentais
afetivas e sociais, e a aquisicdo de comportamentos saudaveis e equilibrados sdo beneficios naturalmente relacionados
com o lazer. As atitudefavoraveis em relacéo a este aparecem muitas vezes associadas a crengas queinfluenciam
positivamente a salde e o bestar das pessoas. Por outro lado, versizaima cada vez maior evidéncia cientifica
acerca dogfeitos negativos associados a algufeasias de lazer. Assim, podseia questionar até que ponto e em
gue condicdes, algumas formas de lazer poderiam causar a doenca mais do que a salde, a dependéncia mais do que
autonomia, a depressdo mais do que o otimismo, a desadaptacdo mais dqugianersto (e.g. quando a ligacdo o
jogo se torna uma dependéncia limitando a vida pessoal, familiar e escolar; ou, quamdwymumindo virtuahalguns
dos mais vulneraveis se transformam em vitimas).

Os conceitos acima mencionados enconsanmtimamerg relacionados com a qualidade de vida, conforme um
grande nimero de trabalhos de investigacdo demonstra. Através destesdovigluel que o lazer pode causar um
grande impacto na qualidade de vida. Como refere Ribeiro (2009), a importancia da quigidédh, é indiscutivel,
quer relativamente a popula¢des saudaveis quer a populagbes portadoras de doenca.

O lazer pode ser visto como uma forma de melhorar a qualidade de vida da comunidade e do individuo através de
atividades recreativas ou culturaido entanto, Mannell e Kleiber (1999) salientam a importancia de alguma
predisposi¢é@o para determinadas atividades, que acompanham o individuo ao longo da vida. Além disso, referem que
esta predisposi¢do pode ser transgeracional relativamente a algunstaoraptos de saude.

Ao ser utilizado na vida quotidiana de cada pessoa, o lazer pode contribuir para a sua saude. Por outro lado, ao ser
usado como um instrumento pode conduzir a determinados resultados em saldde. Em qualquer dos casos tem de sel
previamertte descoberto De acordo com Iséhola e Mannell (1985), esta descoberta pode acontecer a diferentes
niveis, nomeadamente,o cognitivo, o afetivo e o comportamental, variando estes de individuo para individuo.

A nivel cognitivo € necesséaria uma aquisic&drdormacao acerca do lazer ou uma tomada de consciéncia do seu
potencial de mudanca. Quando a descoberta implica gostar do lazer em geral e de algumas experiéncias em particular,
entramos no nivel afetivo. Por dltimo, o nivel comportamental envolve adtome consciéncia de ser capaz de
desenvolver novos comportamentos de lazer. Contudo, hem todas as pessoas acedem a todos estes niveis.

Tém sido reconhecidos ainda beneficios do lazer, particularmente paraestaemsicolégico, para 0 aumento da
autoestima e para o desenvolvimento de recursos adaptativos da personalidade (Caltabiano, 1995; Freire, 2004).

Como refere Diamond (1984), um estilo de vida ativo em lazer promove a salde através da participacdo em varias
atividades que, através da ativagao aaspeténcias cognitivas, fisicas e sociais de cada um, levam a uma recompensa
intrinseca (e.g. alguns gostam de fgaezzlesoutros voltam a estudar, outros preferem conviver). O fator determinante
€ a estimulacdo, na qual a curiosidade desempenhaeb pagipal. Se uma pessoa mantém a curiosidade durante a
vida, isto estimulard a sua apeténcia para novas situagoes.

O lazer pode ser um entre os diversos tipos de recursos e de estratégaglegue tem sido considerado como
um meio importante parajudar as pessoas a lidar costrese a manter ou melhorar a sua saude (Caltabiano, 1994;
Coleman, 1993; Coleman & Isihola, 1993; Ilwasaki, 1998, 2006). O facto da participacdo em atividades de lazer
promover a salde e o0 bexstar revestse da maioimportancia no sentido de alertar os intervenientes da comunidade,
com poder de decisdo, para a hecessidade de se criarem 0s meios que possibilitem a pratica desse tipo de actividade.

Alguns estudos mostram uma relagdo direta entre o lazer e a melhogstadln de salde, associado
essencialmente a liberdade percecionada e a motivacdo intrinseca para o lazer (lwasaki, 1998; Neulinger, 1982;
Weissinger& IseAhola, 1984). Outros abordam a satisfacdo das necessidades psicoldgicas das pessoas, ateavés das su
experiéncias de lazer e a influéncia destas na saude e no crescimento do individuo (Tinsley & Tinsley, 1986); bem
como o papel ddéazer na reducdo datress; na melhoria ddom humor ou no escape a rotina diaria (Caltabiano,

1994; IseAhola, 1989). Sgundo IseAhola (1997) um estilo de lazer ativo, por oposicdo a um estilo de lazer passivo
ou sedentario, funciona como um amortecedor corsteessenantendo assim a salde fisica e mental.

A investigacdo tem demonstrado, de forma consistente, que idadévfisica diminui significativamente a
probabilidade de cada pessoa ter doenca cardiaca e, algumas formas de cancro, aumentando as possibilidades de maic
longevidade individual. Em contrapartida, a falta de exercicio fisico tem sidoconsideradacoratomute frisco
primario para a doenca corondria, ao mesmo nivel que o fumar, a obesidade, a hipertensédo e o colesterol (McGinnis,
1991). Neste sentido, a atividade fisica ajud@ar com ostressge, ao fazdo, de certo modo, permite diminuir o
tabagismo e as doencas a ele ligadas), prevenindo a osteoporose e contribuindo para controlar o peso e o nivel da
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pressao arterial. Por estranho que pareca, o sedentarismo €, na atualidade, nos paises desenvolvidos, o fator de risc
mais prevalente (Padua, 1998)literatura mostra que as atividades de lazer promovem o humor positivo e ajudam a
ultrapassar momentos de soliddo levando a niveis mais elevados-dstheffrreire, 2004).

Quer a participacdo em atividades fisicas quer no lazer em geral tém efeito®pos salde mental (e.g.
melhoria do berestar psicoldgico, da autoestima, do autoconceito positivo, da interacdo social, da satisfagdo com a
vida, da felicidade e diminuicdo da depresséo)}Afllsola, 1994; Iwasaki, 2007). Alguns autores corroboram ielstia
ao referirem que as pessoas que estdo mais ativamente envolvidas em determinadas atividades de lazer sdo mais imune
aostresseou seja, ao reduzirem o nivel de stredisginuem a probabilidade e/ou agravamento da doenga (Mannell &
Kleiber, 1999;Freire, 2004).

No que concerne as tecnologias Santos e Ferreira (2011) consideram que estasalteram a relacdo das pessoas com
espaco e, numerosos estudos revelam que criancas e adolescentes sdo particularmente vulneraveis a influéncia da:
mesmas. Além dso, pode ser atribuido as tecnologias um potencial desencadeador de violéncia, de outros
comportamentos antissociais, ou mesmo de dependéncia.

Matos (2008) refere que as relacdes sociais entre adolescentes se tém alterado em funcdo do desenvolvimento das
tecnologias que consequentementetem feito com que alguns jovens saiam menos a noite, se afastem mais do mundc
real, usando preferencialmente e com maior frequéncia os computadores como espaco de socializagdo, atribuindo a
realidade virtual maior valor nesg diaa-dia.Esta dimens&o esta a tomar propor¢des alarmantes com repercussfes na
saude publica e na economia da saude (Sardinha, 2012).

No seguimento do acima mencionado, as novas tecnologias proporcionam grande ndmero de oportunidades aos
jovens, contribindo progressivamente para um aumento do recurso a actividades mais sedentarias Deste modo, muitos
jovens preferem a realidade virtual considerando a sua existéncia como real. Para tal,destacamos em particular jogos
como os MMOG(Massive Multiplayer Onlia Gamesque lhes permitem estar em contacto com milhares de parceiros
dispersos por todo o planeta em simultdneo e assumir personagens diferentes. Esta poeieséhtise numa parte
nao negligenciavel do estilo de vida de um nimero consideravelseeate de individuos (Matos, 2008; Meneses,

2012). Por outro ladoyma outra modalidade, comparavel com os MMOG, surgiu no ano 2000, e emsigoa
geocaching Esta utiliza também as dindmicas proprias das redes sociais, além das tecnologias d&ooriesitac

pratica desenvolvida em espac¢o geogréfico junta o mundo digital com o mundoiméainete as redes sociais em
ambienteweb com o0 espaco geogréfico tradicional em que se vive. Pelo exposto podemos constatar que estas
tecnologias ndo se assaviapenas a estilos de vida sedentérios, ja que poderdo incentivar a saida de casa, 0s passeios a
pé, a realizacdo de viagens individualmente ouem grupo (amigos ou em familia), interagindo com uma rede de
praticantes, com o objectivo de encontemouros scondidosou tdosomente novos desafios (Fernandes, 2012, 2013).

Identificacdo de diferentes perfis de lazer

Santos (2004), num dos estudos de investigacdo desenvolvidos, no qual participaram 423 jovens do ensino
superior publico da zona norte de Portugigntificou diferentes categorias, perfis e atividades de lazer.

No tocante a sintese dos principais resultados obtidos no estudo acima referido, importa destacar que, no respeitante as
atividades de lazer, estas foram inicialmente agrupadas em sulgegategorias: OQuedia;asatividades sociaisas
desportivas;os acontecimentos culturaisas atividades de ar livre es passatemposAtravés de uma anélise de
clusteryerificou-se a existéncia deupos de estudantes que constituiram quatro perfezdediferentes

O primeiro grupo identificado adotava um estilo de lazer mais ativo e diversificado, caracterizado pela elevada
frequéncia em todas as categorias de atividades analisadas, tendo todas elas Ihes proporcionado satisfacao.

O segundo gruponostrou um perfil com uma configuragdo algo semelhante a anterior, caractesgapéeia
elevada realizacdo de atividades pertencentes somente a duas das cat@goléaportivas e as sociais. Pode eseer
entéo que os jovens classificados nestelgérfi um estilo de lazer ativo, mais focalizado no social e no desportivo.

O terceiro grupo apresentou um perfil com uma configuracdo um pouco diferente das anteriores, sendo que o0s
jovens classificados neste perfil realizaram atividades essencialmeuiigasmategorias de lazeos acontecimentos
culturais e os passatempos. Este estilo poderaskzarenos ativo do que os anteriores,por implicar menor nimero de
atividades.

O ultimo perfil apresentae no pdlo oposto ao primeiro e reflete, sobretudomanor indice de realizacdo em
todas as categorias de atividades e, simultaneamente, de satisfacdo na realizacdo das mesmas, uma vez que estes jove
raramente as fazem e, quando as realizam n&o gostam.

No computo geral, os resultados da andliseldsters deste estudo permitem concluir que o lazer é uma area
complexa e, para além disso, demonstraram que a caracterizacdo de estilos de lazer pode apresentar configuracde:
especificas, em fungcdo do nivel de atividade desenvolvida. S6 em dois dos grupas doodoés), as diferencas
refletem de facto atividades distintas. Parece, assim, que a diferenciagéo se faz, sobretudo, em relagdo a niveis de maior
ou menor atividade, mais do que através da especificidade das atividades concretas. O que vai ne seftido d
investigacdes que referem que estilos de lazer mais ativos se relacionam com melhores niveis de salde e menores nivei
de stress contrariamente a estilos mais sedentariosAlsola, 1997). E ainda de realgar que, 0 grupo menos ativo se
distinguedos restantes por um aumentodépressao

Educacdo para o lazer

Para dar resposta as necessidades em lazer na nossa sociedadetsidante que a importancia de nos
focalizarmos nos fundamentos do lazer, e mais especificamente na educacdo parapootarando promover o
desenvolvimento de atitudes, conhecimentos, capacidades e comportamentos que fomentem a satisfacdo com as
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atividades de lazer e criem oportunidades para incrementar estilos de vida ativos.
Varios estudos referidos por Mundy (1928) analisarem o saber que as pessoas tém sobre o lazer, mostram que uma
grande parte destas ndo conhece o verdadeiro significado da palavra, sendo visiveis alguns problemas com o lazer,
sobretudo no que se refere a forma como é utilizado. Outros conlecegrande nimero de atividades recreativas
mas, raramente experienciam um nivel de realizacéo tdo elevado durante os seus tempos livres. Esta situagdo advém de
um passado limitado neste ambito, bem como de condi¢8es tradicionalmente inexistentesna émeastde diverséo,
predominando as atividades localizadas no espago doméstico, passivas e/ou restritas a um pequeno conjunto de
experiéncias individuais.

Partindo do pressuposto que a conjugacdo entre o papel da familia e o da escola, por sere@esndatui
socializagdo béasica na sociedade, implica o envolvimento dos seus membros no alcancar de um bom nivel de
conhecimento, atitudes e comportamentos de lazer, sendo fundamental a aposta em programas inovadores que
promovam a participacao dos individugs.g. desportos nauticos, de defesa pessoal, a pratigaodachingentre
outros). De facto, estes programas poderao contribuir para a inclusédo dos jovens em actividades tal como propde Matos
(2008) ao afirmar que a participacdo em intervencdes ermpaneés ou parceiros é essencial para a melhoria dos
estilos de vida saudaveis.

Conjuntamente com Mundy (1998) defendemos que apesar da globalizagdo, a realidadeesta em mudanca
permanente, ndo permitindo em muitos pontos do globo a satisfacdodas neesdsdarhs fundamentais. Mas, nas
areas geograficas em situagdo mais vulneravel, s6 apds a satisfacdo destasnecessidades seria possivel beneficiarem d
vantagens associadas a recreacao e ao lazer.

Criancas e jovens estdo a crescer com menos capacidsdeativas e de lazer e as escolas, por razdes
economicistas e devido a necessidades de desenvolvimento noutras areas importantes (como a leitura, a escrita ou &
matematica), tém valorizado menos arecreagcdo e o lazer, que tém ficado arredadas dos iptere@psés da
sociedade. Por outro lado, cada vez mais instituicdes de ensino, incluindo o superior, ttm mostrado preocupacao por
encontrar formas que promovam o envolvimento dos estudantes em atividades de lazer (Evans, Hartman, & Anderson,
2012)

Areascomo as artes, a masica, a participacdo em desportos ou em atividades culturais, estéo a ficar cada vez mais
fora das opcdes curriculares e das familias. Estas ultimas, por se defrontarem frequentemente com debilidades
socioecondmicas,ndo possuem recupsra compensar a auséncia da recreacao e do lazer no sistema educativo, sendo
pouco incentivado o desenvolvimento de atitudes positivas, de interesses e de capacidades relativas ao lazer. Assim, e
nesta perspetiva de educacéo para o lazer,-serivaportate a participacdo conjunta da familia, da escola, e de outros
servigos da comunidade, fomentando o desenvolvimento de um lazer significativo e enriquecedor (Mundy,1998).

Todavia, quando o tempo e o dinheiro sdo escassos e se sente que na vida tuzk aaconter, sob pressdo e
com elevados niveis de stresse, entdo o desenvolvimento de estratégias de lazer pode ser um elemento decisivo que fag
a diferenca, mas para isso teria de ser previamente considerado.

No fundo, o lazer abrange a area da soeigdia, possibilitando a aprendizagem de padrdes de relacionamento,
especificamente a integracéo social nas suas vertentes de pertenca a uma determinada categoria social e de afirmacéo pess
em relacdo aos outros e aos seus estilos de vida, sobretudophleselcos de uma forma saudavel. A fungdo do lazer na
promogcao da saude é uma das mais frequentemente enunciadas merecendo um lugar de destaque.

A titulo de concluséo e, de acordo com Santos e Ribeiro (2005), a educac¢éo para o lazer podera viida ter gra
importancia na sociedade futura, que se carateriza por estilos de vida cada vez mais apressados, com escasso:s
momentos para repouso e para a descoberta de novas formas de usufruir do lazer como um desafio salutar. Por outro
lado, a grande facilidade @mpeténcia face as tecnologias a elas associadas por parte dos jovens, apesar de existir
alguma dificuldade por partedos adultos no seu controlo. Além disso, a educacéo para o lazer podera transformar as
praticas antigas em novas formas de estar, quegwam o berrestar e a salde dos jovens e sejam apreciados por
estes.Tornase importante referir ainda que, uma versdo terapéutica de educagdo para o lazer podera auxiliar no
processo de lidar com conflitos quer no sistema familiar quer em contexto egodkmdo constituise num desafio
para as escolas, para as familias e para os proprios jovens.
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O consumo de bebidas alcodlicas em adolescentes

Jorge M. Ribeirg§ Susana Pereifa& Luisa R. Santds
*Agrupamento de escolas de Arga e Lima
2|nstituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Satde

O consumo de bebidas alcodlicas faz parte dos habitos alimentares de uma larga maioria da populacéo portuguesa,
sendo mesmo considerado como uma droga legal (Balsa, Vitale & Pascukirp,Nad) que respeita aos jovens, parece
estar muito associado ao seu processo de socializacdo, bem como aos seus momentos de lazer (Teixeira, 2008).
Contudo, a tolerancia social para os consumos moderados de bebidas alcodlicas, pode induzir os adotestaintes
para formas de riscBoné & Bonito, 2011) Neste contexto, iremos considerar como referencial a posic@dodd
Health OrganizatiofWHO, 2011) que descreve o consumo de bebidas alcodlicas como nocivo para a saude, estando
associado a variamusas de morte, doenca ou traumatismos, na sequéncia de estados de embriaguez, conducéo perigosa
ou atos de violéncia.

O presente estudo tera como referéncia investigac@es realizadas em Portugal sobre o consumo de bebidas alcodlicas
considerando a iniacéo, a frequéncia, a embriaguez, e 0os contextos em que este decorre.

E importante perceber o grau de conhecimento, bem como a percecdo dos jovens relativamente ao consumo de
bebidas alcodlicas. Carvalho e Lé2D06)verificaram que 376 jovens, com idadmsnpreendidas entre os 13 e os 19
anos (média de 16 anos), apresentavam um bom nivel de informacéo e atitudes predominantemente negativas face ac
consumo de bebidas alcodlicas, embora revelassem crengas positivas associadas ao mesmo. Por outrorado, a mai
(59%) dos 316 jovens questionados por C#2aD7) que frequentavam o 3° ciclo do ensino basico e o ensino
secundério, considera que conhece bem ou muito bem os maleficios do consumo de bebidas alcodlicas; contudo,
guando lhes foi solicitado que osstrevessem, 58% néo o conseguiu e 31,6% apenas apontou um. Como realca esta
autora, a perce-«o0 de elevado conheci mento fipod#os 8 ger
a desvalorizar o (p 875 Caovalhtd e kat(2086)amda canstata@m diferencas significativas no
grau de informacdo dos adolescentes sobre o consumo de bebidas alcodlicas com a idade, sendo os mais velhos ¢
revelarem maior conhecimento. E apuraram, também que, quanto maior é o nivel de iofomaéga@lesfavoraveis
sdo as atitudes dos adolescentes face ao consumo de bebidas alcodlicas. Neste sentido importa conhecer os
comportamentos dos jovens, de forma a prevenir os comportamentos de risco relacionados com este tipo de consumos.

O consumo dedbidas alcodlicas é uma realidade nos jovens europeus, como se pode constatar através do relatério
do European School Survey Project on Alcohol and Other D(&RPAD) que envolveu mais de 100.00 estudantes
europeus (média de idade de 16 anos), onde raaif% destes, de 35 paises, ja tinham consumido bebidas alcodlicas,

e 47% de 36 paises afirmaram ja terem estado, pelo menos uma vez na vida, emitiigatiicst al, 2012)
Verificou-se ainda, e relativamente a Portugal, que 71% dos adolescentbatj tionsumido bebidas alcodlicas e que
33% ja se tinham embriagado.

Em Portugal, Balsa e colaborador@®11) apresentam os resultados comparativosPdmeiro e do Segundo
Inquéritos Nacionais ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdce@enatataram, no que se refere ao
consumo de bebidas alcodlicas, um aumento particularmente significativo entre os mais jo2drsnd$, entre 2001
e 2007. Constatse neste estudo que séo os 17 anos (DP = 4,0) a idade média em que a populacéo jpudioguesa
consumo de bebidas alcoodlicalsa et al., 2011)Na andlise de outros estudos realizados em Portugal, verificamos
gue a maior parte dos jovens iniciam o mesmo antes dos 1%Gasad, 2007; Lomba, Apdstolo, Mendes, & Campos,

2011; Martins, 209; Salvador, 2008; Sousa et al., 2008; Teixeira, 208i8Hda no que respeita a idade de iniciacao,
Pereira(2003)propde, no seu estudo, duas perspetivas: A do primeiro consumo, que tera ocorrido aos 10 anos de idade,
em média, e o inicio de consumo rieguque tera ocorrido entre os 15 e os 16 anos (em média). De salientar que
nenhum dos outros estudos anteriormente referidos propuseram esta terminologia, pelo que pressupomos que 0S Seus
dados correspondam ao primeiro conceito.

Ainda neste ambito, Tedra (2008) avaliou a idade de iniciagdo do consumo de bebidas alcodlicas em dois grupos,
um com idades entre 0s 15 e 17 anos e outro entre os 18 e 20 anos. Nesta analise, considerou intervalos de iniciacédo qu
tivessem como referéncia os 16 anos, porqgaadade legal para se poder consumir bebidas alcodlicas em Portugal e
tamb®m porque fAiconsumir antes (@Marimho, 22808, p.R9BPppiands assim pelos c o d
intervalos dos 11 aos 15 anos e dos 16 aos 20. Assim, verificou guepoode jovens com idades entre 0os 15 e os 17
anos, 76% tinharse iniciado entre 0os 11 e os 15 anos e 11% entre os 16 e os 20 anos, e no grupo de jovens com idades
entre 0s 18 e os 20 anos, 58% iniciaram entre os 11 e 15 anos e 29% entre os 16 eEaGanmesultados parecem
evidenciar uma maior precocidade na iniciagdo do consumo de bebidas alcodlicas por parte dos jovens.

Na analise dos consumos entre rapazes e raparigas, constatamos diferengas significativas no estudo de Teixeira
(2008) em que 16%los rapazes e 8% das raparigas iniciaram o consumo de bebidas alcodlicas entre os cinco e os 10
anos, 67% em ambos 0s sexos entre 0s 11 e 0s 15, e 15% dos rapazes e 24% das raparigas entre os 16 e os 20. També

41



Promocao da Saude: da investigacdo a pratica
se verificaram diferencas significativas retuglo de Matos e colaboradof@912) quando considerada a totalidade da
amostra (criancas e jovens que frequentavam o 6°, 8° e 10° anos de escolaridade), com 0s rapazesse iaitiarem
idades mais prematuras. Contudo, essas diferencas ndo foram ada®iwmando considerados apenas os jovens do
décimo ano. Todavia, no estudo de Ferreira e T¢R§HIO)ndo se verificaram diferencas significativas entre rapazes e
raparigas. Quando analisamos o local de iniciagdo ao consumo de bebidas alcoodlicasa estefwacao dos estudos,
como descrito na tabela 1, emboreaaaseja o Unico local comum a todos eles.

Tabela 1
Local de iniciacdo do consumo de bebidas alcodlicas

Local Estudos

Pereira (2003) RSU (2004) Teixeira (2008)
Festas 24% (1)
Casa 23% (2) 53% (1) 23% (2)
Bares 52% (1) 10% (3)
Discotecas 19%(2)
Café 20%(3)

Verificaramse diferencas significativas entre rapazes e raparigas, com o primeiro consumo dos rapazes a decorrer,
maioritariamente, em casa (23%), no café (22%) desitas (21%), e nas raparigas em festas (26%), em casa (23%) e
no café (18%)Teixeira, 2008) Neste mesmo estudo, o local também variou, de forma significativa em funcéo da
idade, com os jovens de 15 a 17 anos a iniciamemm festas (27%), em casa (24%)o café (20%), e os mais velhos
a iniciaramse em casa e em festas (22%) e no café (20%). Boné e Bbilth)realizaram entrevistas a dez jovens,
dos quais cinco sdo consumidores e referiram ter iniciado em ambiente noturno e com a influéncigéatitzadmns
pares.

A inclusé@o de locais, a saber bares, cafés, casa e/ou discoteca e, ainda, ocasides festivas ou indeterminadas, ne
mesma lista de opgbes impede uma andlise mais rigorosa dos resultados, uma vez que o consumo de bebidas alcodlica
num loal podera estar associado, ou ndo, a uma ocasido festiva.

O primeiro consumo decorre, para a maioria dos jovens estudados, na presenca dos amigos, como o verificado em
Teixeira(2008) para 63% da sua amostra; em Mar{@2’09) para 85%; Magalhad2010)questionou jovens de uma
escola do interior e outra do litoral norte, e em ambas foram os amigos, 70 e 62% respetivamente, a companhia no
primeiro consumo. Apenas no estudo da R3%04)a presencga da familia (ou familiar) era a mais frequente (61%),
seguich dos amigos (41%).

Também no que se relaciona com a companhia neste primeiro consumo, verifiead#arencas significativas
entre os dois sexos, com os rapazes a referirem os amigos (65%), familiares (15%) e pais (16%), e as raparigas 61, 21 e
16%, respetivamentéTeixeira, 2008)

Podemos assim concluir que, ao nivel da iniciacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas os jovens parecem revelar
preferéncia pelo contexto festivo, pelos ambientes noturnos e pela presenca de amigos, sendo mais evidente nos mais
jovens e nas raparigas.

Passando seguidamente a analise das razdes que induziram a iniciacdo deste consumo, referidas na literatura séc
apresentadas na tabela 2.

Tabela 2
Motivos para o inicio do consumo de bebidas alcodlicas

Estudos Pereira (2003) Lourenco (2008) Balsa e col. (2011)
Iniciativa propria (58%) Curiosidade (51%) Ser sociavel
Entusiasmo dos amigos Influéncia da familia (30%), Influéncia dos amigos
Motivos (22%)

Entusiasmo dos amigos

(14%) Curiosidade

Influéncia da familia (20%),

Reduzr inibicdo ou timidez

No que concerne aos motivos para iniciar o consumo de bebidas alcodlicas, verificamos que eles séo variados,
embora a presenca dos amigos parece ser uma constante, e 0o seu grau de preponderancia também tende a altern:
consoante aamostras estudadas. Assim, consigeraser necessario um maior investimento na investigacdo desta
variavel.
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A abstinéncia e a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas

A percentagem de abstémios descrita na literatura consultada € muito varieehattemos verificar na figura 1.

Figura 1 Percentagem de abstémios
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Parecenos importante considerar, na analise destes dados, que as amostras eram constituidas por sujeitos com
idades diferentes. Constatamos assim que o0s estudos cujas amosteas @beinentos mais novos, como as de Pinto
(2004)e Matos e colaboradoré®012)sdo também as que, como seria expectavel, apresentam superiores percentagens
de abstinéncia.

Sao vérios os estudos que reportam diferengas significativas entre os dois seys,respeita ao consumo de
bebidas alcodlicagBalsa et al., 2011; Corieeal, Balaguer, Dias, Corredeira, & Fonseca, 2008; Magalhaes, 2010;
Matos, Simbes, Tomé et al., 2012; Pinto, 2004; Reis et al., 2011; Trindade & Correia, @83ldo, destacamos
Teixeira (2008) em que 5% rapazes e 11% raparigas nunca consumiram, e 76% rapazes e 50% raparigas sdo atuais
consumidores. Por outro lado, Ferreira e To(galL0)identificam que 50% rapazes e 38% das raparigas consomem.
Todavia, em alguns estudos ndovseificaram diferencas significativgdlendes & Lopes, 2007; Vilela, Macho, &
Almeida, 2011) Carvalho e Lea(2006) procuraram conhecer as atitudes face ao consumo de bebidas alcodlicas por
parte dos jovens, e constataram atitudes mais favoraveis pelonsesculino, o que podera dexsss, segundo estes
autores, as normas socioculturais prevalecentess permissivas para homens do que para mulheres, onde o0 consumo
excessivo nas mulheres é percecionando de um modo mais negativo e estigmatizante. (Bafsbéen al., 2011)
verificaram diferengas e constataram um aumento do consumo de bebidas alcodlicas pelo sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 15 aos 24 anos.

No que concerne a idade, verificaramdiferengas significativas nos consumos, osmais velhos a consumirem
mais (CorteReal et al., 2008; Pinto, 2004; Trindade & Correia, 1991; Vilela et al., 2GEt)eira e Torga{2010)
constataram que 37% dos jovens com idades entre 0os 14 e os 16 anos consumiam bebidas alcodlicas e 48% dos que
tinham entre 17 e 19 anos. Todavia, essas diferencas ndo foram verificadas por [200&8yaem por Reis e
colaboradore§2011)

No que respeita a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas (tabela 3), constatamos que existe evidéncia
cientifica de quea maioria dos jovens apresenta consumos com uma frequéncia mensal, comparativamente com uma
reduzida percentagem de jovens (entre 0s 7 e 0s 12%) com consumos superiores a uma vez por semana.

Contudo, a andlise da frequéncia dos consumos (seja anual, ,nemmsahal ou diaria) acarreta questbes que
incluem diferentes variaveis, tais como o dia de semana (diaysifaisde semana) e o contexto (ocasides especiais
ou ndo). Desta forma, parenes interessante que todas estas variaveis sejam formuladdansetde, e s6 depois em
formas combinadas.

Tabela 3
Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas

Estudos

Frequéncia Trindade Matos e col. Reis e col.

(1991) RSV (2004)  Lourenco (2008) Martins (2009) (2012) (2011)
Ocasides especiais 69 3
Raranente 40
1 a 2 vezes por ano 27 20
Anual 3
1 a 2 vezes por més 40 41
Mensal 18
Fim-desemana 64
Todos finsde-semana 30 21
Mais de 1 vez por semana 5 5
Diario 1 1 12 4 2

43



Promocao da Saude: da investigacdo a pratica
Um dos fatores que podera afetar o consumo de bebidas alcodlicas sera o local de residéncia dos jovens. Mendes e
Lopes(2007) avaliaram consumos de jovens que frequentavam o 3° ciclo de ensino basico e secundario em Lisboa,
Almada, Castelo Branco e Macado,ontendo verificado diferencas significativas entre as variaveis mencionadas,
relativamente a frequéncia e quantidade do consumo de bebidas alcodlicas. Por outro lado, M2gath&esificou
um consumo de bebidas alcodlicas ligeiramente superior nogoY@8s de uma escola secundaria do interior

(Braganca), relativamente aos 188 de uma do

litoral (Vila Nova de Famalicdo). J4, Lomba e colab(@tibyes

avaliaram 1257 jovens, com idades entre os 15 e os 35 anos, distribuidos por nove cidadesammogetanao
existirem diferencas significativas no consumo de bebidas alcodlicas entre as varias cidades. Por fim, Matos e
colaboradore$2012)descrevem distintos valores médios de consumo semanal de bebidas destiladas, considerando as
diferentes regidedo pais- com 6% para o Alentejo, 4% regido centro, 3% Lisboa, e 2% regido norte e Algarve.

No que respeita ao local de consumo, é descrita a relacéo significativa entre o consumo de bebidas alcodlicas e a
frequéncia de bargSousa et al., 2008 de lres/discotecagCasal, 2007; Magalhades, 201&stes resultados estédo
em sintonia com os deeixeira(2008) onde 0 consumo nesses locais se revela superior ao reportado no restaurante, em

casa, em casa de amigos ou em cafés/tabernas.

A companhia dos amos parece ser a preferida dos jovens no consumo de bebidas ald&ilicses et al., 2008;
Teixeira, 2008) Mais concretamente, 68¥RSV, 2004)ou 87% segund@Lourengo, 2008) Assim, a influéncia da
presenca de amigos consumidores refietenos resultaxs obtidos por Salvadqf008) onde a pergunta Quando
estas com pessoas que bebem és capaz de ndo b&bétos jovens afirmamenho a certeza que ndo betnotenho
alguma certeza de que ndo beleas, quando a questde ®uando estds com amigos cestédo a beber és capaz de
ndo beber? as respostas baixam para 60%. P{2@@04) encontrou resultados semelhantes, mas considerou o sexo do
amigo consumidor. Neste sentido, observou que quamdelltor amigo bebe muité4,1% dos jovens também o faz;
guando amelhor amiga bebe muitedo 50% dos jovens a falé se omelhor amigo nunca bebspmente 10% dos
jovens o faz; e, seraelhor amiga nunca bebespenas 11% dos jovens bebe.

Na analise dos periodos do dia em que o0s jovens mais consomem bealuidbsaal a noite parece reunir o maior
consenso. Assim, quando questionados selreando sais com 0s teus amigos a noite és capaz de ndo beass?
dos jovens afirmartenho a certeza que nao betnotenho alguma certeza de que nao hePoando estasandiscoteca
com os teus amigos és capaz de ndo beb#9% também o afirmam, mas, quando comparado-d@oando sais com
0s teus amigos a tarde és capaz de ndo bebe88% respondem o mesmo. Também Mendes e L(P@R7)
observaram que 0s jovens que cown Sair a noite apresentam valores médios superiores de consumo de bebidas
alcodlicas, quando comparados com 0s que ndo o costumam fazer. Contudo,(208§\¢onstatou que, quando
guestionados sobre o consumo de bebidas alcodlicas a noite, 45% deggbedram nunca consumir, 3t&ramente

oualgumas vezes

Podemos assim constatar que as preferéncias dos jovens para a iniciagdo do consumo de bebidas alcodlicas parecer
manterse apos essa iniciagdo, e no que respeita ao local, este parece estsotiaidoea bares/discotecas.
Procuramos analisar, de seguida, os principais motivos apontados pelos jovens, para o consumo de bebidas

alcodlicas (ver tabela 4).

Tabela 4
Motivos para o consumo de bebidas alcodlicas

Estudos . . Motivos .
Mais escolhidos Menos escolhidos
gosto do sabor - . comemorar as feste 2> TEUS amigos maior confanca
RSV (2004) (41%) divirto mais (19%) (15%) também bebem para meter convers
(7%) (5%)
ajudar a pensar tornarse mais

divertir-se com os
amigos (37%)

experimentar novas

Casal (2007) sensacoes (15%)

acompanhar os
amigos (43%)
sabor bom /
agradavel (79%)

gosto e dane
prazer (54%)

Lourenco (2008) paladar (56%)

mais animado
(79%)

poder disfrutar
melhor as festas e
noite (57%)

gostar (38%) diverséo (35%)

acompanhar amigo gosto pelo paladar
(50%) (33%)

Salvador (2008)

Teixeira (2008)

Martins (2009)

Reis e col. (2011)

menos nos
problemas (4%)
sentirme como
adultos (1%)

mais sociavel (46%

popular e sociavel
(1%).

mais confiante

(45%)

quase todos os

meus aigos o

fazem (28%)

socializar (11%) curiosidade

experiéncia (11%) sabor (3%) (3%)

Podemos assim constatar que a diversaeféida em cinco dos sete estudos analisados, e sempre nas duas
primeiras escolhas. Também o sabor é referido em cinco dos estudos, mas em apenas quatro esta nas duas primeira
escolhas. Neste sentido, quando Salvgd068)questionou os jovens relativante a percecdo do sabor das bebidas
alcodlicas, constatou que a maioria (56%) afirmava semradaveisou muito agradaveisembora para 31% elas

fossemnem agradaveis, nem desagradaveis

Serd ainda de realcar 0 aspeto socializante do consumo de bdbofdisas, que é referido em trés dos sete
estudos. Contudo, e relativizando a importancia do consumo de bebidas alcodlicas como meio facilitador da
socializacdo, constatese no estudo da RS{2004) que 85% dos jovens referiradiscordar ou discordar muip da
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afirmacéo- beber alcool pode ser uma boa forma de fazer amizades, estudo de Casé2007)57% dos jovens
discorda totalment®u discordasobre- é facil relacionarmenos com outras pessoas depois de termos consumido
bebidas alcodlicas

No que conerne ao consumo de bebidas alcodlicas entre pares, parece vegifinarestudo da RS2007) uma
menor valorizacdo dos mesmos, uma vez que 65% referiram desaprovacidodaeepaasam sobre os colegas que
bebem bebidas alcodlicas 67% referiram adimacdo sobred que pensam sobre os colegas que ndo bebem bebidas
alcodlicas Pelo contrario, no estudo de Cagd07)os jovens que mais frequentemente consomem bebidas alcodlicas
sdo aqueles que tém maior nimero de amigos que também consomem. Assiinc@ogecendese que, para estes
jovens, 51% aceitaria uma bebida alcodlica por parte de um amigo, e apenas 38% a recusaria. Também de acordo com
estes resultados, Ferreira e Tor¢2010) referem que ter amigos que bebem assseiaignificativamente coro
consumo de bebidas alcodlicas, porque a percentagem de inquiridos que ingere alcool e cujos amigos bebem (65,%) é
superior a dos que consomem sem que 0s amigos o facam (25%). Neste contexto, parece ser importante perceber comc
os jovens percecionam dluéncia dos seus pares, porque, no estudo de Sal@@@l8) quando questionados sobre se
séo pressionados pelos seus amigos para beber, 52% afirmaomgae 30%raras vezes

No que respeita ao contexto, festivo ou ndo, onde decorre o consumo aes laddmdlicas, as ocasifes festivas sédo
referidas em dois estudos. Para Lomba e colaboragdaod4) est e ¢ o n-seunnmoontdkto sociecyltura
portugués, em que o alcool esta instituido como um elemento naturalmente constituinte de evestdestoaiaie de
di v e (psl@)o o

Por fim, e embora ndo seja referido como um dos motivos mais frequentes, os resultados descritos por Balsa e
colaboradore§2011)reforgam o carater significativamente mais experimental do consumo de bebidas alcod@icas pa
grupo etario dos 15 aos 24 anos (59,5%) face ao consumo regular.

Alguns autores procuraram, ainda, verificar se os motivos para o consumo de bebidas alcodlicas variavam com o
género, mas os resultados obtidos parecem divergir: em Tgi2e(8)elesvariam de forma significativa e eReis e
colaboradore§2011)ndo acontece.

A embriaguez

E grande a diversidade de valores que sdo descritos na literatura relativos a vivéncia da embriaguez, como se pode
verificar na tabela 5. Contudo, a andlise destéesl& condicionada pelas metodologias (disposi¢éo das variaveis) e
pelas amostras (faixas etarias) utilizadas.

Tabela 5
Jovens qu§h experimentaram a embriaguez

o N o . -

Estudo % face a .A.’ f_ace aos jovens que ja Caracteristias da amostra
amostra total iniciaram 0 seu_consumo

Casal (2007) raparigas 12 316 3° Ciclo do Ensino Basicc 1318

Casal (2007) rapazes 35 e Ensino Secundério

Ferreira e Torgal (2010)raparigas 9 40 . -

Ferreira e Torgal (2010)apazes 10 49 680 Ensino Secundario 1519

Peeira (2003) 49 55 184 12° ano 16-22

Magalh&es (2016)Meio Interior 63 . -

Magalh&es (201G)Meio Litoral 34 360 Ensino Secundario 1421

Matos et al. (2012) 40 1900 10° ano

Segundo Ferreira e Torgf010) ndo se constataram diferencas ewsedois sexos relativas a experiéncia da
embriaguez. Contudo, para Matos e colaborad@@K?) os rapazes apresentaram maior frequéncia de embriaguez.

Quando analisada a evolucdo da experiéncia da embriaguez na adolescéncia verificamos que etat&ssignifi
sendo mais frequente nos jovens mais velfiesreira & Torgal, 2010)Também, Matos e colaboradorg012)
constataram uma evolucao significativa do nimero de jovens que experienciaram a embriaguez (9% dos jovens do 6°
ano, 22% dos do 8° e 40% #@° ano).

Por outro lado, Balsa e colaboradof@811) contataram que a percentagem de individuos que se embriagaram
aumentou de 15% em 2001, para 21% em 2007, dados esses relativos a individuos com idades superiores a 15 anos.

Podemos assim inferir umarntdéncia para o aumento da experimentacdo da embriaguez por partes dos jovens ao
longo da adolescéncia e, uma menor diferenciagédo entre 0s sexos.

O consumo de bebidas alcodlicas e o lazer

No que respeita ao consumo de bebidas alcodlicas e a ocupagdanpos teres (e.g. pratica de desporto,
utilizacdo da televisdo e do computador, participacdo em atividades associativas e a frequéncia de bares e discotecas),
apenas a Ultima apresenta uma correlacdo positiva moderada com a frequéncia de consumo ddcbélidas
(Casal, 2007)Neste sentido, e para Lomba e colaborad@@%1) os ambientes recreativos noturnos detém atualmente
um maior protagonismo na vida dos jovens, verificagel@ generalizacdo e normalizacdo do consumo recreativo de
bebidas alcdicas.

Como podemos constatar através desta breve reviséo da literatura, 0 consumo de bebidas alcodlicas parece muito associado
presenca dos amigos, a locais de diversdo/convivio e a ocasides festivas. Isto sugere um consumo muito associado a momentc
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dedeterminado tipo de lazer. Contudo, e de acordo com os resultados obtidos, ndo conhecemos muitos estudos que aprofunder
o conhecimento desta relacéo, pelo que seria um campo de investigacado a explorar, dada a pertinéncia da tematica.
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Obesidade infantil: Dimensao do problema, perspetivas futuras e questdes metodoldgicas

Raquel Leitd®, Luis P. RodriguésLuisa Neveés& Graca S. Carvalh®
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Educagéo
2 CIEC, Centro de Investigagdo em Estudos da Crianca.
®Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Esc8uperior de Desporto e Lazer.

A obesidade infantil tornege atualmente na doenca nutricional mais prevalente em paises desenvolvidos, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude um dos maiores a®blerSalde Publica no Mundo. Apesar das
variagbes que se verificam entre paises e regifes (Lissau et al., 2004; Yngve et al., 2007) a maioria dos estudos,
independentemente dos métodos e critérios utilizados, tém mostrado que a prevaléncia do exessso alzepidade
em idade pediatrica aumentou de uma forma notavel (Janssen et al., 2005; Matthlessen, 2008; Prentice, 2006; World
Health Organization, 1998).

Portugal parece seguir esta tendéncia. Dados de um estudo nacional (Padez, Fernandes, Moinggio% More
Rosado, 2005) mostraram uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 31,5% em crian¢gas com idades compreendida
entre os sete e 0s nove anos. Da comparacdo deste resultado com dados publicados pela International Obesity Task
Force (IOTF), Portugal sgiu entre os paises europeus com maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade infantil, tais
como Malta, Grécia, Espanha e Italia, curiosamente, todos paises Mediterranicos. Este aparente graesehteasorte
taxas de obesidade continua por esclarecesdlij2004).

A preocupacao suscitada pela prevaléncia crescente da obesidade, em idades jovensejussioa logo pelo
risco de problemas psicossociais associados. Também tem sido demonstrado que fatores de risco cardiovascular,
diabetes tipo 2 e outs doencas cronicas de elevada prevaléncia nos adultos, relacionadas com obesidade, comecam a
ser mais comuns em crian¢as e adolescentes (Freedman, Diet, Srinivasan, & Berenson, 1999; Giiven & Sanisoglu, 2008;
Must & Anderson, 2003; Reilly et al., 2003; Rehr, Kiess, Sousa, Stofféfagner, & Wunsch, 2006; Teixeira,
Sardinha, Going, & Lohman, 2001). Num estudo que avaliou especificamente o perfil lipidico de criancas,-serificou
gue as que tinham excesso de peso e obesidade apresentavam niveis sujgeridgiserideos e colesterol
relativamente aos seus pares de peso normal (Manios et al., 2004). Para além destas evidéncias, ainda se sabe qu
criangas e adolescentes obesos tém fortes possibilidades de transportarem o problema para a idade adidte (Deshm
Taskar et al., 2006). Os resultados de um estudo realizado na Nova Zelandia (Williams, 2001) mostraram que 0S
rapazes com um indice de Massa Corporal (IMC) acima do percentil 75 aos 7 anos, tinham uma probabilidade 4 vezes
maior de terem sobrepeso &k anos, do que 0s que apresentavam um IMC num percentil inferior. Noutro estudo
(Kimm et al., 2002) que teve como obijetivo investigar o desenvolvimento da obesidade em raparigasenzdeas
por um periodo de 10 anos, a duplicagdo da prevaléncia lifepsso e obesidade durante a adolescéncia foi
surpreendenteAos 19 anos, mais de metade das raparigas de raca negra tinham sobrepeso e mais de um terco eram
obesas, sendo que entre as raparigas de raca branca, quase metade tinha sobrepeso e praticemecda€ela cinco
era obesa.

Entre os vérios fatores possiveis de originar obesidade, sdo 0s ambientais ou comportamentais 0s que mais tém
sido destacados pela epidemiologia moderna, pelo facto de serem os que sofreram as maiores alterac6es nos Ultimos
tempos. A obesidade entendida como resultado de um desequilibrio entre a energia obtida pelos alimentos e a energia
despendida com atividade fisica, sustenta a necessidade de se investir mais nas criancas e nos adolescentes (Huang
McCrory, 2005). Por um lag porque constituem um grupo vulneravepesssdeambientais que tém implicagfes no
seu crescimento e salde na vida adulta, e por outro, porque intervengcbes que resultem na construgdo de
comportamentos alimentares e de atividade fisica saudaveis, |parada vertente preventiva, traduzem em
beneficios sociais e de saude imediatos (Baranowski, Mendlein, & Resnicow, 2000).

A eficacia das estratégias de prevencao da obesidade ndo esta bem documentada (Mdller, Asbeck, & Mast, 2001).
Especificamente paratervencdes em contexto escolar, apesar de determinados programas de combate ao excesso de
peso se terem mostrado promissores (Danielzik, Pust, & Asbeck, 2007; Foster, Sherman, & Borradaile, 2008;
Gortmaker, Peterson, & Wiecha, 1999), permanecem ainddadliquanto a extensdo do seu impacto e quanto ao seu
mérito em circunstancias distintas (Flynn, McNeil, & Maloff, 2006; Kropski, Keckley, & Jensen, 2008). N&do obstante,
existe consenso em relacdo a posicao ideal que o contexto e a educacao escaotaasrassunbito da promocado da
saude. De facto, a escola oferece oportunidades Unicas para o conhecimento, desenvolvimento e valorizacdo de habitos
de vida saudavel, intervindo nomeadamente a nivel da educagdo alimentar e fisica, pilares fundamentais para a
prevencdo da obesidade e das suas consequéncias (Coelho et al., 2008; Story, Karen, & French, 2006). Para planeal
medidas eficazes de prevencao da obesidade é fundamental conhecer a forma como atualmente esta a evoluir ao longc
da vida, com destaque para periodos de alteracdes fisiologicas da composi¢cdo corporal relacionadas com o
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crescimento. Isto implica a realizacdo de estudos longitudinais, que neste ambito, ainda sdo escassos em Portugal
(Moreira, 2007). A investigacao de fatores que interagem exedifes niveis: sociocultural, intra e interpessoal, e
ambiental, que influenciam os comportamentos de saldde e que apresentam uma expressao relevante em contexto
escolar, assume importancia paralela. Desta forma, estudos que analisem conjuntamentédas asfmtos
apresentam especial relevancia pois permitem avaliar a importancia relativa de cada nivel ecolégico sobre os padrdes de
desenvolvimento de adiposidade. A sua compreensao podera ajudar na identificacdo quer de fatores de risco, quer de
fatoresprotetores da obesidade na infancia e na adolescéncia.

Apesar de podermos definir a obesidade como sendo simplesmente um excesso de gordura corporal, ainda nédo
existe consenso quanto a forma mais adequada de a medir e quanmtofaque defineexcessoDe facto ndo ha um
sistema de classificagdo de obesidade na infancia e na adolescéncia universalmente aceite (Dai, Labarthe, Grunbaum,
Harrist, & Mueller, 2002; Neovius, Linné, Barkeling, & Rossner, 2004). O IMC tem sido largamente utilizado, mas
apreserd limitacdes como indicador de adiposidade e pode subestimar a prevaléncia da obesidade (McCarthy, Ellis, &
Cole, 2003). Para além disso, existem problemas adicionais com o uso do IMC como imglicaglde adiposidade
em criancas e adolescentes, devislaléeracdes fisioldgicas que ocorrem durante o crescimento e as diferencas entre os
padrées de desenvolvimento da gordura corporal entre sexos (Rodriguez et al., 2004; Wickramasinghe et al., 2005).
Recentemente foram publicadas curvas de referéncia daurgorcorporal para criancas, determinadas por
bioimpedancia elétrica, 0 que representa um progresso importante relativamente a outros sistemas de classificacéo de
obesidade infantil (McCarthy, Cole, Fry, Jebb, & Prentice, 2006). No entanto, a sua aiipaedenta limitacdes pelo
facto da definicdo dosut-off ndo ter sido baseada numa correlagéo clinica.

As pregas cutaneas adiposas constituem um indicador especifico da gordura corporal. A sua determinacdo néo é
invasiva nem dispendiosa, sendo adequadta p avaliacdo longitudinal da obesidade em criancas e adolescentes em
ambiente escolar (Norgan, 2005). Recentemente foi demonstrado que as pregas cutaneas adiposas em criangas ¢
adolescentes, comparativamente com IMC, sdo melhores preditores do excessssd gorda na idade adulta
(Nooyens, 2007; Taeymans, Hebbelinck, Borms, Clarys, & Duquet, 28083terminagcédo das pregas adiposas, bem
como do perimetro da cintura, permite ainda avaliar o tipo de distribuicdo da gordura corporst @ade padrade
distribuicao da gordura corporal tem implicag8es sobre o risco de doenca, independentemente do nivel de obesidade, e
ha estudos que mostram uma tendéncia crescente para o desenvolvimento de uma distribuicdo central da gordura
corporal em criancas de aos 0s sexos (Moreno et al., 2001). As causas deste fendmeno ndo estdo esclarecidas, mas
esta demonstrado que este padrdo de deposicdo de gordura, conhecaarpmle apresenta maior risco para
disturbios metabdlicos e cardiovasculares em adultosesaoites e até mesmo em criangas (McCarthy et al., 2006;
Mont ague & OO6Rahilly, 2000).

Atentos as alteragcfes antropométricas e da composi¢do corporal observadas em criancas dos paises desenvolvidos
e ao seu efeito sobre a saude humana, investigadores dmidain de Motricidade Humana da Escola Superior de
Educacgéo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo delinear&@stumlo Morfofuncional da Crianga Vianense
(EMCV), que teve inicio em 1996 (Rodrigues & Bezerra, 2004). Um dos principais objetivo$eddorestudo
longitudinal foi caracterizar normativamente as variaveis de crescimento morfolégico e de aptiddo fisica ao longo do
desenvolvimento, na populacéo infafueenil do concelho de Viana do Castelo. A deposi¢do de massa adiposa entre
os 7 e 0s A anos de idade foi avaliada e os resultados foram preocupantes, dado o elevado nimero de rapazes a surgir
com valores de percentagem de massa gorda (%MG) superiores a 25%. A adolescéncia, fase na qual se encontram
atualmente os participantes do EMCV, éaufase do crescimento marcada por multiplas alterac8es fisiolégicas e
psicossociais, e tem sido considerada um periodo critico para o desenvolvimento da obesidade (Dietz, 1997). Com o
objetivo de seguir estas criangas na transi¢céo da infancia para a@ddkesielineoise um estudo epidemiolégico de
natureza longitudinal, cujos principais objetivos foram: (1) estudar padrées de evolugédo da adiposidade e a incidéncia
da obesidade durante um periodo de seis anos; (2) investigar na amostra fatores saisiomita e interpessoais, e
ambientais e suas possiveis associacdes com os padrdes observados; (3) propor formas de intervencéo preventivas d
obesidade, com base nos resultados obtidos, destacando o papel da escola.

Neste estudo foi dada especial gfem a questfes metodolégicas que consideramos importantissimas para a
gualidade dos dados e dos resultados, nhomeadamente ao sistema de classificagdo da obesidade. Foram usados do
métodos distintos: IMC e %MG derivada das pregas adiposas. Para a algisifie excesso de peso e obesidade
baseada no IMC, os critérios foram os valores de cortetémational Obesity Task Forcespecificos para o sexo e
idade (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). Para a classificacdo da obesidade baseada na Y@®Aamséi os
vaoes de corte referenciados ~ sa%de (%MG 025 e 030),
1992). Com a determinacéo da prevaléncia e incidéncia da obesidade através de ambos 0s métodossepestaiateu
0 impacto da sua escolha naiggdo dos resultados e ainda possibilitar a comparacdo dos resultados obtidos com um
maior leque de estudos. A utilizacdo de diferentes métodos de avaliacdo e sistemas de classificacdo da obesidade est:
entre as varias caracteristicas metodologicas gquelificultado a comparacao de dados entre paises e o conhecimento
da dimensao real deste problema crescente de saude publica.
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A Obesidade Infantil no concelho de Viana do Castelo:
Viséo sobrea prevaléncia e 0 autoconceito

Filipa Viana & J.L. PaisRibeir®
!Gabinete de Atendimento a Familia de Viana do Castelo
?Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo, Universidade do Porto

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998gsidade é considerada uma epidemia global
do século XXI, sendo a segunda causa de morte, apds o tabagismo. Portugal ndo foge a regise venifiaanento
preocupante da obesidade em todos 0s grupos etarios, abrangendo na sua teia todos os nb@i$rsimcioee
educacionais, com inicio na infancia.

A obesidade é um problema multifatorial e heterogéneo e é definida como uma acumulagéo excessiva de tecido
adiposo, que resulta no aumento do peso corporal. A pessoa denominada obesa excede o pesio eue268tia
adequado para a sua idade, sexo, estatura e constituicdo fisica (FerndRoez2803). A terminologiaxcesso de
pesoaplicase quando o valor de massa corporal se encontra entre a massa tida como normal e a obesa (0 peso do corpc
€ superiora 10 ou 15% do peso ideal), podendo resultar do excesso de gordura corporal ou de valores elevados de
massa magra (Viana, 2002).

Considerada como um novo sindrome mundial, apresenta uma elevada prevaléncia nos paises desenvolvidos
(segundo Luiz, Gorayelbiberatore & Domingos, nos EUA, em 2005, a obesidade afetava um ter¢o da populac¢éo geral
e 20% das criangas). Emerge também significativamente nos paises em vias de desenvaitingémio ambos os
sexos, racgas e faixas etarias (Tojo, 2001, citadéeorandez & Ros, 2003).

A escala mundial, mais de 22 milhdes de criancas, com menos de cinco anos apresentam excesso de peso.
Relativamente as criancas em idade escolat {6anos), 150 milh6es tém excesso de peso, e 45 milhdes sdo obesas.
Assim, a obsidade é mais comum durante o primeiro ano de vida, entre 0s cinco e o0s seis anos de idade e na
adolescéncia. Na Europa a visdo é semelhante, a International Obesity Task Force (2005) estima que uma em cada
cinco criangas apresenta excesso de peso. Hpamnta, 400 mil criancas juntase aos ja 14 milhdes com sobrepeso,
das quais trés milhdes sédo obesas.

Quanto a prevaléncia da obesidade na populagéo infantil portuguesa, uma investigacdo realizada por Padez,
Fernandes, Mourdo, Moreira e Rosado (2004¢lce1 que 20,3% de criancas apresentavam sobrepeso e 11,3% obesas,
num total de 31,6% de criangas com peso excessivo. Assim, pressiommparar e analisar a existéncia de progressao
do indice de Massa Corporal (IMC) desde 1970, das criancas entre essateve anos de idade. A amostra abrangeu
4511 criancgas, escolhidas de forma aleatéria que frequentavam o ensino publico. Os resultados indicaram que as
raparigas apresentam uma percentagem mais elevada que os rapazes, exceto na faixa etaria cmsAévedisso,
desde 19741992, e de 1992002, o IMC aumentou a diferentes velocidades, sendo que no Ultimo periodo a progresséao
foi muito mais rapida, devido ao desenvolvimento econémmicial que o pais experienciou.

Varias mudancgas surgiram, entig quais se salienta o tipo de alimentacdo. De acordo com Ribeiro (2005), a
alimentacgédo, para um grande nimero de pessoas, deixou de constituir uma atividade indispensavel na rotina diaria, para
se tornar um comportamento de escolha que ocorre sobrengifluéo marketinge da moda. A histdria pessoal,
familiar e sociocultural permite compreender o porqué da adocao de determinados habitos alimentares. O paladar, o
aspeto, a acessibilidade e a facilidade em preparar as refeicbes sdo elementos, que uaaisadmlgecimento das
vantagens para a saude, condicionam as escolhas alimentares que a pessoa toma (Glanzet al., 1998, citado por Viana
2000).

Segundo Varo et al. (2003, citado por Padez et al., 2004), Portugal apresenta a maior percentagem na Unido
Europeia de adultos com estilo de vida sedentario (87,8%). Esta constatacao pode suscitar a formulagcdo da hip6tese que
as criancas podem adotar o estilo de vida parental, contribuindo para o aumento de criangcas com excesso de
peso/obesidade.

Comparativamesmt com os paises da Europa, em que se realizou o mesmo tipo de estudo, Portugal segue a média
dos paises mediterraneos (os valores mais elevados de excesso de peso/obesidade sneomtitaiia; ja a Espanha
(30%) e a Grécia (31%) seguem a tendénciaugogsa (Padez et al., 2004). Igualmente, as ilhas mediterranicas de
Malta, Sicilia, Gibraltar e Creta ostentam indices de obesidade/excesso de peso na ordem dos 30%, entre criangas dos
sete aos 11 anos. A Inglaterra, Irlanda, Chipre e Suécia apresentaes wafleriores a 30%, enquanto a Franga, Suica,
Polonia, Republica Checa, Hungria, Alemanha, Dinamarca e Holanda exibem valores de prevaléncia de 10 a 20 % para
a mesma faixa etaria (IOTF, 2005).

No que diz respeito a estudos regionais realizados negtéoasdo de salientar os seguintes: Na cidade de
Coimbra, uma investigacao com criancas dos trés aos seis anos de idade revelou que 31,9% apresentam excesso de pe:s
e 10,5% sé&o obesas (Rito, 2001); em 2004, no Concelho de Faro, cesstgtmi 39% dasiancas entre 0s seis e 0s
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10 anos apresentam excesso de peso e obesidade, tendo o sexo feminino exibido uma maior percentagem de obesidad
(14% vs 12,3%) (Diniz, 2004); no mesmo ano e em Sintra, o cenario foi similar, o estudo efetuado pela dietiata Ferrei
(2004) apontou para uma percentagem de 23% de criangcas com excesso de peso e 12,6% de criancas obesas, tode
pertencentes a faixa etaria dos seis aos 10 anos de idade, sendo 0 excesso de peso mais prevalente nos rapazes ¢
obesidade mais elevada napadgas, igualmente, concluiu que a obesidade parental € um fator de risco para a
obesidade infantil, uma vez que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade é significativamente superior nas criancga:
cujos pais apresentam um IMC mais elevado.

Na sequécia no acima referido, no Concelho da Ribeira Grande avaéauprevaléncia da obesidade infantil em
criangas que frequentavam o 1° ciclo do ensino bésico, utilizando a classificacdo da IOTF, tendo os resultados
demonstrado que 28,9% de criancas apraserixcesso ponderal, das quais 18,6% tem excesso de peso e 10,3% tem
obesidade. Além disso, a prevaléncia de excesso de peso foi superior no sexo feminino e a de obesidade ligeiramente
mais elevada no sexo masculino. As regides Autbnomas da Madeira e;ales A/ambém foram alvo de estudo,
utilizando a mesma classificacdo (Cole et al., 2000), tsadeerificado que as criancas, com idades compreendidas
entre os seis e os 10 anos, apresentavam para 0 excesso de peso uma percentagem de 16,9% (Madwmg) e 15%
Acores, e para a obesidade 12% e 9,3%, respetivamente.

A Obesidade e o Autoconceito

O autoconceito podm cogjento dadperisamentad @ seatimemtos que se referem ao self
enquanto obje® ( Rosenber g, 1979, J.iAddirdcéo qpecse fazhieetca de si prépdidBtem em. 1
consideracgdo as diferencas em relagcdo a outras pessoas, o0 que ilustra a influéncia dos fatores sociais. Muitas vezes, a
criangas obesas sdo designadas, de forma estereotipada, como lentas, pregeaposdmsas, sendo alvo de adjetivos
inadequados e pejorativos comardinhg baleia bolinha Existindo muitos casos em que tais atribuicbes s&o iniciadas
pela propria familia. Assim, é possivel que elas se comportem de forma consistente com avas@etéhas, uma
vez que o0s pais sdo 0s principais agentes de socializa¢@o na infancia e as atitudes que transmitem tém um efeito muito
significativo e perene sobre as criancas (Neto, 1998). Este tipo de afirmac¢des constitui uma verdadeira armadilha para
desenvolvimento do autoconceito da populacdo infantil, j& que seria de esperar que a crianca se sentisse respeitada e
valorizada no seio da sua familia. A crianca ao incorporar nas descri¢cdes de si préprio a opinido dos outros, desvaloriza
as suas capatades, ndo acredita em si propria, desistindo e evitando situa¢des que a desafiem (Faria, 2005). Desta
forma, o impacto psicolégico que a obesidade assume na faixa etaria esddaan@s) pode ser determinante na
génese de perturbagbes que podem adstas sujeitos durante toda a vida (Dietz, 1995, citado por Viana, 2000).

No ambito do estudo da obesidade, teseacrucial perceber como o individuo obeso se autoavalia,
nomeadamente 0 seu autoconceito em relagdo a aparéncia fisica e outros aggadgaes,pcom a finalidade de
verificar a sua adesdo a um tratamento. Os investigadores Dechen, Cano e Ribeiro (2000, citado por Carvalho et al.,
2005) identificaram verbaliza¢c8es de descontentamento com o0 excesso de peso e perce¢bes de caracterenagativo fa
si mesmas, em criangas que foram a primeira consulta de obesidade, e que se queixavam de ser alvo de tro¢a dos seu
pares.

No estudo que Carvalho et al. (2005) realizaram sobre o que pensam as criancas obesas sobre 0s seus corpos
dirigido a crianca obesas e ndo obesas com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos, concluiram que, embora
ndo tenham encontrado diferengas significativas, as obesas estdo mais insatisfeitas com o seu corpo e aparéncia. Nc
entanto, este autoconceito que elas aprasemtdo € totalmente negativo, uma vez que tendem a corroborar com
afirmacdes positivas sobre determinadas caracteristicas, como ter olhos bonitos, ter um rosto agradavel e ser bonito.
Deste modo, os tedricos concordam que é bastante importante dar émfabac@io desses outros aspetos que podem
constituir o contraponto com as insatisfagfes, auxiliando a crianga a estsaterarminorar as suas preocupagfes com
a obesidade. Contudo, é importante ter em consideracdo que as criancas ndo obesas, apdb@agoepadas,
também manifestam insatisfacdo com a aparéncia fisica.

A literatura sobre o desenvolvimento refere que naagmescéncia e na adolescéncia hd uma tendéncia para as
atribuicGes negativas de si mesmo (Harter, 1990, citado por Carvahp2005). Este facto é suportado por diversas
investigacdes que revelam que a sociedade contemporanea exerce uma forte pressao na procarpalparfeitQ
sendo os individuos lembrados constantemente deste facto atravésediasO dominio fisico gerce um papel
importante, desde a infancia, no ajustamento psicossocial do individuo, de forma precoce e gradual, a crianca recebe
feedbacldireto e indireto acerca da sua condicéo fisica, da sua atratividade, do seu peso e estatura e da forma como se
vede (Veloso, 2006). Assim se conjetura, que o facto da sociedade reagir negativamente em relagédo aos individuos que
néo atingeno ideal do corporefletese nas reacdes e atitudes dos sujeitos obesos, que tendem a fazer autoatribuicdes
depreciativas em rejdo a si proprios e a apresentar um autoconceito comprometido (Barlow, 1993/1999, citado por
Simbes & Meneses, 2007).

Num estudo conduzido pelas investigadoras Simdes e Meneses (2007) vsgfigo& 0 grupo ndo obeso exibia
valores médios significativaamte mais elevados no aspetoGtanpeténcia atlética daAparéncia fisicaJa os sujeitos
obesos, que se encontravam a frequentar a consulta de obesidade no hospital, apresentavam valores mais significativos
naAtitude Comportamenta naCompeténcia Estar. Estes resultados subentendem que este grupo de criangas obesas
podera sentise mais desvalorizado em relacdo a aparéncia fisicagsfasase mais noutros dominios, melhorando a
percecao de competéncia.

A presente investigacdo compreendeu doisdest independentes, sequenciais e interligados. O primeiro estudo
comporta como objetivo geral: Verificar a prevaléncia da Obesidade Infantii no Concelho de Viana do Castelo,
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determinando o IMC de criancas que frequentam o primeiro ciclo do Ensino Bassegundo estudo tem como
objetivo compreender a relacdo entre a variavel psicoldgicdoconceite e a obesidade infantil.

Método

Primeiro estudo

Foram abrangidas neste estudo nove escolas publicas do primeiro ciclo do ensino basico, localizadashw C
de Viana do Castelo, sendo a amostra selecionada aleatoriamente e constituida por 53@Ghuamsexo masculino
e 266 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os seis e 0s 11 anos de idade, inscritos nos quatro anos dc
primeiro ciclo,do ano letivo de 2007/2008. A média das idades € de 7,9 anos e o desvio padrdo de 1,2 e a média dos
anos de escolaridade é de 2,5 e o desvio padrédo de 1,07.

Recorreuse a avaliagdo antropométrica, para se determinar o IMC usarmoseguintes medidaspeso e a estatura.
Ap6s o calculo, IMC = Peso/Altufaa determinacéo do grau de obesidade foi baseada nos pontos de corte do IMC
estabelecidos pela classificagdo da IOTF (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000).

O processo de recolha de dados ocorreuenigo entre marco e junho de 2008. Os agrupamentos de escolas e os
encarregados de educacgdo autorizaram a participacdo das criangcas através de um formulario de consentimento
informado, no qual também estava explicito que a participacéo era andnimdativac#l escolha das nove escolas do
primeiro ciclo do ensino béasico que integraram o0 estudo obedeceu a critérios de localizagdo geografica, de
representacdo equitativa de idades e género e, ambiente socioecondmico (todas escolas publicas). A selsao da a
foi totalmente aleatéria, os dados foram recolhidos em quatro turmas por escola.

Segundo estudo

A amostra é constituida por 60 criancas residentes do Concelho de Viana do Castelo, pertencentes a faixa etaria
dos seis aos 12 andd € 8,90,DP = 168), sendo 48,3%nE29) do sexo masculino e 51,7%=81) do sexo feminino.
Constituirarmse dois grupos distintos: O grupo das criangas obesas (grupo de estudo) composto por 30 criancas, 16 do
sexo feminino e 14 do sexo masculino, que apresenta excesssae pbesidade, e frequenta pela primeira vez a
consulta externa de nutricdo da unidade de pediatria do Centro Hospitalar de Viana do Castelo; e, o grupo ndo obeso
(grupo comparativo) constituido por 30 criancas, 15 raparigas e 15 rapazes, que evidgrasa normal e frequenta a
consulta externa de pediatria do mesmo Centro Hospitalar, como rotina. Foram considerados como critérios de excluséo
do grupo de criancas ndo obesas existéncia de doenca fisica. Do grupo de criangas obesagisténcia deutra
doenca e o acompanhamento em consultas de nutricdo e psicologia do Centro Hospitalar, por forma a evitar o viés dos
resultados.

O instrumento utilizado neste estudo foi a escala de Autoconceito:HPgersr i s Chi | drendés Sel
(PHCSCS2), recentemente revista e publicada em verséo reduzida (Piers & Hertzberg, 2002, citado por Veiga, 2006).
Esta nova verséo € adaptada para a populagdo portuguesa (Veiga, 2006), esta reduzida a 60 itens, para os quais a criang
deve assinalar sim ou ndo. &shstrumento abrange seis fatores: Aspeto comportamental (AC), ansiedade (AN),
estatuto intelectual e escolar (El), popularidade (PO), aparéncia e atributos fisicos (AF) e satisfagdo e felicidade (SF).

Os dados foram recolhidos no dmbito da consultarretde pediatria entre agosto e outubro de 2008. Para a
realizacdo deste estudo foi previamente solicitada a autorizacdo da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar do Alto
Minho. Tendo sido respeitada a declaragdo de Helsinquia na recolha e tratamentadakse dcumprido o
consentimento informado, existindo sempre o cuidado de explicitar a cada encarregado de educacdo o objetivo e
natureza desta investigacdo, assegurando a confidencialidade do mesmo.

Resultados

Na amostra participante do primeiro estu@oifica-se um total de 42,7% de criangas com excesso ponderal, das
quais 23,4% tem excesso de peso e 19,3% tem obesidade. A restante amostra demonstra uma percentagem de 41,59
com peso normal e 15,8% com peso abaixo do considerado normal. Observandaléegias de excesso de peso e
obesidade por sexo, enconia um total de 46,8% no sexo feminino bastante superior a do sexo masculino (39,4%),
sendo a prevaléncia de excesso de peso superior nas raparigas (25,2% vs 21,6%) e na obesidade tambérim¢sexo femi
20,7% e sexo masculino 17,8%).

No que concerne ao fator idade obsesgajue aos oito anos de idade existe uma prevaléncia de excesso de peso
superior (=36) e aos sete anos uma prevaléncia mais elevada de obesiit)e (

Quanto a distribuicdo poanos de escolaridade, verifisa que a incidéncia de criangas com excesso de peso e
obesidade é superior no segundo ano de escolarida8@ ¢n=32, respetivamente).

Comparativamente com as investigagdes ja realizadas neste ambito -sksgueao msente estudo demonstra
uma prevaléncia muito elevada (42,6%) de excesso de peso (23,4%) e obesidade (19,2%), relativamente a todos os
estudos regionais citados e, inclusivamente, sobre o estudo n#8ib6&b) de Padez et al. (2004).
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Quadro 1:
Compargdo dos diferentes estudos realizados sobre a Prevaléncia do Excesso de peso e Obesidade realizados em
Portugal

: - e Excesso de . Excesso de peso
Local, ano Faixa etéaria Classificacéo o Obesidade (%) daep
peso (%) Obesidade
Viana do Castelo, 2008 61 11anos Cole et al. (2000) 23,4% 19,2% 42,6%
Ribeira Grande, @6
61 13,5ano0s Cole et al. (2000) 18,6% 10,3% 28,9%
Sintra, 2004
61 10 anos Cole et al. (2000) 23% 12,6% 35,6%
Regido Auténoma dos
Acores, 2002 61 10 anos Coleet al. (2000) 15% 12% 27%
Regido Auténoma da
Madeira, 2002 61 9 anos Cole et al. (2000) 16,9% 9,3% 26,2%
Portugal, 2004
71 9 anos Cole et al(2000) 20,3% 11,3% 31,6%

No que diz respeito ao segundo estudo, verse@ue existem fdirencas estatisticamente significativas entre os
grupos, as criancas obesas apresentam um autoconceito inferior relativamente as ndo obesas.

Quadro 2
Comparacéo do Autoconceito global de criangas obesas e ndo obesas

Criancas obesas Criancas nao afsas
n=30 n=30
M SD M SD t p
Autoconceito Global 40,23 11,47 45,60 7,75 2,12 0,03

p<0,05.

Relativamente aos dominios especificos da escala de autoconceito utilizada-sbsgmaxistem diferencas
significativas entre os dois grupos quantpapularidade, estatuto intelectual e escolarsatisfagdoe felicidade em
gue as criancas obesas demonstram valores médios significativamente mais baixos. Quanto a@sgetores
comportamentalaparéncia e atributos fisicas, ansiedadendo se evidenciam diferess entre os grupos. Constata
gue o grupo das criancas obesas apresenta em todos os fatores analisados valores inferiores comparativamente com «
grupo das ndo obesas.

Quadro 3
Diferencas de Médias dos fatores que constituem o Autoconceito relativaaengeupo de estudo e grupo
comparativo

Criancas obesas Criancas néo obesas
n=30 n=30
Subescala M SD M SD t p
Aspeto 10,37 3,04 10,67 2,92 0,38 ns
Comportamental
Aparéncia e 3,90 2,05 4,73 1,55 1,77 ns
Atributos fisicos
Popularidade 6.30 2.40 7.80 1,64 2,81 <0,001
Estatuto intelectual e
escolar 8,43 3,46 10,13 2,56 2,16 0,03
Ansiedade 467 2.26 4,97 1,47 0,60 ns
Satisfacado e Felicidade 6,57 1,30 730 0,98 2,45 0,01

ns = nao significativo = p>0,05.
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Analisando os valosdas médias dos fatores dentro de cada grupo vesdicae as criancas obesas manifestam
valores mais altos naspeto comportamenta no estatuto intelectual e escola uma incidéncia mais baixa na
aparéncia e atributos fisico® grupo ndo obeso demgira exatamente o mesmo cenario de resultados.

Discussao

Comecando pela andlise da prevaléncia da obesidade encontrada no Concelho de Viana do Castede,quezifica
esta é extremamente elevada, ocupando o topo da tabela como a regido que possuiang@ariancas com excesso
de peso e obesidade. Estes resultados véao intrinsecamente de encontro a analise efetuada pela equipa investigadora ©
Carmo et al. (2007), uma vez que a populacdo adulta portuguesa demonstra uma prevaléncia de 53,6% de excesso d
peso e obesidade. De acordo com Fernandez e Ros (2003), o contexto familiar assume uma extrema importancia no
desenvolvimento da obesidade, j4 que os pais exercem uma direta influéncia nas criangas, modelando as suas atitudes
comportamentos, de acordom o estilo de vida adotado. Esta associacdo ainda se pode verificar mais, se um dos
progenitores for obeso. Os filhos de pais obesos correm um risco duas a trés vezes superior de serem obesos quandc
adultos. Ndo s6 a hereditariedade pode influir conar fetioldgico, mas também, a aprendizagem por observacgado. As
criancas tém o habito de observar um determinado comportamento-®jnadétandeo muitas vezes, especialmente,
se essa acao for aprendida no seu contexto familiar. Por exemplo, na situagdgadieobeso que frequentemente
come por resposta a estimulos emocionais ou ambientais, ndo estando diretamente associados a sensac¢éo de fome, des
forma, a crianca pode aprender este tipo de comportamento por observacgdo (Fernandez &Ros, 2003).

Segundo Vro et al.(2003, citado por Padez et al., 2004), Portugal € um dos paises da Europa com maior
percentagem de adultos com estilo de vida sedentario. Em contexto urbano, -senstai@ reducao abrupta da
atividade fisica, conjugando o avan¢o da tecnologia @ diminuicdo do dispéndio de energia com as tarefas do
quotidiano.

Segundo Padez (2002) uma fonte potencial de atividade fisica é a viagem diaria para e do local de trabalho ou escola.
Atualmente, o que mais se verifica nas cidades é o uso do trenpp@ptio, ndo sé pela distancia entre instituicbes,

como pela falta de tempo e preocupacdo com a seguranga das criangas, enquanto no passado iam para a escola a pé
brincavam mais com os seus pares na rua, substituindo a adocéo de atividades séngatdndés frequentes, a saber

0 uso do computador, o ver televisdo, os jogos eletrénicos. O tempo despendido nesse tipo de atividades é suficiente
para diminuir o consumo calérico e, consequentemente, a génese da obesidade.

Neste ambito, verificge uma oncordancia dos resultados obtidos relativamente a variavel sexo. Tal como alguns
investigadores (Stunkard & Sorensen, 1994; Gerald et al., 1994, citado por Viana, 2000) referiram, o sexo feminino
frequentemente apresenta uma maior prevaléncia de exaepssale obesidade. O que pode suportar estes resultados
€ o facto de as raparigas possuirem mais habitos sedentarios que o sexo masculino, ndo se envolvendo muito na pratice
de exercicio fisico especialmente com os seus pares, devido ao sentimentoridedaife que podem nutrir
relativamente & sua habilidade e aparéncia fisicas, ndo se querendo expor.

Os hébitos alimentares também podem sustentar esta alta incidéncia. O que se justifica pelo tipo de gastronomia
gue caracteriza esta regido e pela actiglsibe a alimentos densamente caléricos e em quantidades substanciais. O
Concelho de Viana do Castelo pertence a uma regido em que persiste uma gastronomia tipica e rica em gorduras
saturadas (carnes, enchidos) e hidratos de carbono (doces tipicosisedidaivamente, esta area geografica dispde
ndo so de condi¢cbes ambientais, fisicas e culturais que promovem a producéo deste tipo de gastronomia, como também,
de uma grande oferta comercial e hoteleira que incita ao consumo. Consequentemente, ancenmpaatimentar
adotado pelas familias é influenciado palasséosocial e cultural a que estao sujeitas, bem como, pelo facilitismo da
sociedade no consumo excessivo de energia, convidativo a alimentacéo fora de casa.

Assim, observandse este nivel dprevaléncia tdo preocupante seria urgente olhar atentamente ao estilo de vida
das criangas vianenses que precisa de sofrer alteragfes, tanto no recurso a uma alimentacdo mais saudavel (mais rica el
legumes, fruta, gorduras vegetais) como a atividadeafisjoe contribui para o beestar fisico e psicolégico,
facilitando o lidar com as adversidades da dinamica de um contexto urbano.

No que concerne a relagdo entre o autoconceito global e a obesidadeserifieao grupo das criangas obesas,
gue iam ifciar pela primeira vez um tratamento especifico ao nivel da nutricdo, apresenta um autoconceito
comprometido relativamente as ndo obesas, o que demonstra que se sentem insatisfeitas com elas préprias, exibindo
percecdes de caracter negativo.

Analisando odatores que compdem a variavel psicoldgicautoconceito, observge que gopularidadeé um
dominio que as criancas obesas manifestam em baixo nivel. De facto, a evidéncia empirica tem revelado que a
obesidade abrange uma panéplia de implicag8es asuigiel, originarias de problemas de isolamento e relacionamento
com os seus pares, que, igualmente, se refletem na formacéo do conceito de si préprio. Este grupo demonstra que pode
ser alvo de uma discriminacéo social entre os seus pares, sociedadeesratéfamilia. Tal como os investigadores
Dechen, Cano e Ribeiro (2000, citado por Carvalho et al., 2005) observaram, as criangas que foram a primeira consulta
de obesidade e que demonstravam uma percecao negativa de si mesmas, larsentavaen alvo deoca por parte
dos colegas. O resultado encontrado neste fator pode ser apoiado, também, pelo facto das criancas obesas ao sofrerer
este tipo de atribuicfes, poderem sesgirdesajustadas e ndo se envolverem muito nas atividades sociais com 0s seus
pares.

Este fator reflete uma ligacdo com o domisatisfacdo e felicidadeem que o grupo de estudo (obesos)
evidenciou, também, valores significativamente inferiores. Pressgp@gie este resultado traduz a presenca de
sentimentos de inferioridade (baixat@estima), solidao e desvalorizagdo das suas capacidades (baixa autoeficacia), nao
s6 como consequéncia do pouco envolvimento e participagdo em atividades sociais, como também, pela forte pressao
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gue a sociedade exerce pela procuraatpo perfeito Tal como Veloso (2006) salienta, os individuos séo lembrados
constantemente através dos meios de comunicacdo da necessidade de uma imagem corporal perfeita. Desde cedo,
crianca recebdéeedbacksobre a sua condicao fisica, o que resulta na producdo gradodticks em relacdo a si
mesmos. A crianca desde logo interioriza que o excesso de peso tem uma conotacdo negativa, cessidenando
fonte de vergonha, o que resulta em sentimentos de insatisfacdo e infelicidade (tal como o grupo de estudo demonstra).

Quanto a significativa desvalorizagdo que as criangas obesas evidenciam relativanestagugmintelectual e
escolar sugerese que este grupo tende a avaliar o seu aproveitamento com base na dificuldade que tem de se comparar
positivamente as outrasi@ncas (ndo obesas). A dificuldade de se percecionarem positivamente pode resultar num
estado de apatia, contribuindo para uma expressdo de desinteresse e isolamento, embora, na grande maioria, as sus
capacidades intelectuais sejam tdo boas ou até sgseeim relacéo as outras.

No que diz respeito aos restantes fatoamsjedadeaspeto comportamenta aparéncia e atributos fisicosas
diferencas encontradas ndo sdo expressivas, 0 que significa que existem autopercecdes especificas por parte da:
crian@s obesas que ndo sao totalmente negativas. Relativamenstgedade o resultado vai de encontro ao que a
literatura refere, as criancas obesas nao manifestam um nivel de ansiedade superior ao das ndo obesas (Carvalho et al
2001). De qualquer forma, itnportante referenciar a necessidade de realizacdo de estudos nesta area, uma vez que o
comportamento alimentar pode resultar como mecanismo de adaptacdo perante a presenca de ansiedade.

No aspeto comportamentaldo se observaram diferencas, no entamtiop ffator que apresentou o valor mais
elevado dentro do grupo dos obesos, subentendsndae este possa ser um dominio construtor de um autoconceito
positivo.

Outro dominio que ndo demonstrou uma clara evidénciadpagéncia e atributos fisicoemque tanto os obesos
como 0s ndo obesos demonstraram pouca valorizagdo. Resultado que mostra a insatisfacdo com a imagem corporal nos
dois grupos, o que se admite como consequéncia da sociedade que cultiva um ideal de magreza. A literatura sobre o
desenvolimento aponta que na paglolescéncia existe uma tendéncia para autoavaliacdes negativas, temamals
criticos em relagdo a si mesmos, e em especial em relagédo a sua imagem corporal (Harter, 1990, citado por Carvalho et
al., 2005). Um dos dominios qumais contribui para a formagdo do autoconceito € o dominio fisico, mais
especificamente, a aparéncia fisica. Desde muito cedo, se assiste a influéncia que este fator exerce no ajustamento
psicossocial do individuo, e neste sentido, se justificam osadssltencontrados. Assim, suggie que o grupo de
estudo valoriza muito pouco a sua imagem corporal, ndo s6 pela cultura em que esta inserida, pelas discriminacbes
sociais que sofre, como também, pelas comparagcbes que estabelece entre a sua aparénaadfisiceus pares.
Relativamente ao grupo dos ndo obesos, embora um pouco menos preocupado que 0 obes® gadneistas criancas
sejam demasiado influenciadas pela pressdo sociocultural sobre a valorizacdo da aparéncia fisica. Estes resultados
corroloram o estudo efetuado por Carvalho et al. (2005), e de acordo com os autores, € importante considerar a
avaliacdo de outros aspetos que podem constituir o contraponto com as insatisfacdes apresentadas, ajudando a crianca
estruturar positivamente o seut@conceito, bem como, é necessario estar atento a pressao que a sociedade exerce sobre
o ideal de beleza.

Conclusao

E uma constatacdo mundial que a obesidade infantil € um dos problemas mais preocupantes e de dificil solu¢do na
nossa sociedade. Peranteemério tdo alarmante que se encontrou neste Concelho, as estratégias de intervencéo sobre
esta problemética devem incidir ndo s6 nos comportamentos das criangas, como também no ambiente familiar,
fomentando adequados padrfes de atividade fisica e ingestéional, de forma a influenciar as criangas a reduzir o
risco de obesidade na idade adulta. Cumpre, assim, compreender a trilogia dos fatores biolégicos, sociais e psicolégicos.
De facto, sé ao servico de um modelo biopsicossocial, que integre gitiolé psicoldgico e as necessidades sociais
do individuo, é que a Psicologia da Saude podera atuar por forma a promover um funcionamento psicologico e
psicossocial congruente com a pessoa, na sua relacioszaaes adoenca

A respeito de sugestbesrpaeplicacdo de novas investigacfes nesta area, seria interessante fazer um estudo mais
abrangente, que analisasse os diferentes estilos de vida praticados pelas criangas obesas. Assim, com a finalidade de
identificar e caracterizar os comportamentos atitares e de atividade fisica relacionados com a obesidade infantil,
sugerese a aplicacdo de um diario de atividades, no qual a crian¢ca descreve todas as atividades que realiza durante o
dia, com quem efetua e o local, incluindo os momentos das refeigiegje se poderd observar o tipo de alimentagéo
que tem em casa e na escola. No auxilio da identificacdo de fatores de risceepmdeEambém, administrar um
guestionario aos pais das criangas, com o objetivo de compreender a relagdo entre o emtil® gduental e a
obesidade infantil.

O mais importante é ndo esquecer de acionar todos 0s mecanismos de investigacao e intervengdo nesta area, de
modo a evitar o crescimento da prevaléncia deste fendmeno e, o consequente agravamento da salglgdisxda p
crianga. Esta investigacdo pode, assim, servir como ponto de partida para uma monitorizagéo futura do excesso de peso
e obesidade nesta populacéo. Pregpiedesta forma, que se constitua um plano estratégico de prevencéo e promocao
ajustado aealidade social da populacgéo infantil vianense, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida individual
e coletiva, tal como é vinculado no Projeto Viana do Castelo Cidade Saudavel.
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Conceito de sucesso ddeitamentomaterno na perspetiva dasnulheres que amamentan

Sara Rufgy Luis Gracd& Cidalia Amorim?
! Unidade Local de Saude do Aliinho, EPE.
2 Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Saude.

O sucesso do aleitamento materno (AM) representa uma pratica com reconhecidas repe@yssiesan da saude
materneinfantil. Enquanto medida de saude publica, envolve a agdo concertada de varios agentes que, dentro das premissa:
promogédo da saude, participam para que seja reconhecido como um ato natural ao alcance das mulheregs.das crian

Ao ser reconhecido como o meio atrav®s do qual faprend
0 AM foi consagrada@omo direito humano pela Convencéo Mundial sobre os Direitos da Crigngao das Nagdes Unidas
para a Infana [UNICEF], 1989)ratificada por Portugal em 1990, ja que as maes e os bebés formam uma unidade biolégica e
social inseparavel e a sadde e nutricdo de umas ndo podem ser separadas da saldde e nutricag\terldUteslth
Organization [WHO], 2003). Tandm as Assembleias Mundiais de Saude (AMS) reconheceram as evidéncias cientificas e a
importancia dos esforcos de protecdo, promocdo e suporte, tendo a 342 AMS apro€@adigm Internacional de
Comercializacdo dos Substitutos do Aleitamento Mateque dsecreveu as normas de protecdo ao AM enquanto estratégia
privilegiada de alimentac¢é@o na primeira infancia (WHO, 19Qljase uma década mais tarde, foi aprova@eeclaracéo de
Innocentique reconheceu a importancia do AM, como um processo (WKCEF, 190).

Baseandese no Cdédigo Internacional dos Substitutos do Leite Materno, nas resolugbes das AMS e de acordo com
Declaracdo Mundial e Plano de Accgéo para a Nutricdo da Organizacdo das Nacdes Unidas para a alimentacéo e agricult
(FAO) /OMS (2001) foiemitida, na 552 AMS, a Estratégia Global para a Alimentag¢édo de Lactentes e Criangas na Primeira
Infancia, adotada por todos os estadwsnbros da Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2003). Esta, ndo sendo inovadora
dado que confirma muitas das recomendsagfieoutros documentos, traduz um guia de abordagens especificas para cada pais
com vista a melhoria das praticas alimentares, definindo como alimentacdo exaxeleittamento materno exclusi{yAME)
durante os primeiros seis meses de vida da crianga €omplementacdo com a restante alimentacdo, até aos dois anos ou
mais com particular importancia para as criancas em circunstancias dificeis. Por outro lado, refor¢ca a obrigagdo prioritaria dc
governos na formulagdo, implementagdo, monitorizacdo dagd@a de politicas e planos nacionais, bem como no
cumprimento diligente das diretrizes dos documentos que a sustentam (ibidem), com vista a préaticas de AM de sucesso.

O conceito de sucesso do AM é amplo, sendo abordados na literatura vérios critéxiaBagéo baseados nos quadros
epistemolégicos de referéncia dos investigad@iesrison, Morse, & Prowse, 1985 percecdo da mée e dos profissionais
de salde acerca do sucesso do AM, quando enquadrada no seu contexto social, permite identificaarefquuterde
intervencao ajustados as expectativas da mée, podendeselttessa forma ganhos efetivos em sadde para a mulher, crianca,
familia e comunidade.

Para os profissionais de saulde, o reconhecimento das vantagens do AM representa um dosis@asmticadores de
sucesso. A investigacdo cientifica neste ambito € extensa, quer na descricdo das vantagens para a mae como para o
(Kramer & Kakuma, 2002) e para o meio ambiente (United States Breastfeeding Committee, 2002), a curto e adongo pra

Para além das suas reconhecidas vantagens, € importante o conhecimento para os profissionais de salude dos seus fz
determinantes, como estratégia essencial na promocdo do AM. Estes fatores sdo designados pela Organizagdo Mundia
Salde (OMS), noGlosséario de Promocdo de Saude (1998b) como determinantes de salde. Particularmente para c
enfermeiros, os determinantes representam uma importante ferramenta no planeamento das suas intervencfes em saude
promog¢do do AM, estes devem organigarsegudo os seguintes niveis de influéncia: Mae, Crianca e Familia; Sistema de
Saude; Politicas de Saude Publica e Cultura e Politicas Sociais, no seguimento das orientacdes preconizadas pelo docume
Protecéo, promocéo e suporte do aleitamento materno napauron projeto em accd@nido Europeia [UE], 2008)

No decalque do modelo médico, o crescimento, desenvolvimento e as taxas dmon@idade infantil, sobreponiveis a
duragdo do AM, sdo os principais critérios de avaliacdo de sucesso do mesmorizardete o fator duragdo como um
indicador de avaliagdo do sucesso adequado sob o ponto de vista sanitarge fwonautro lado pouco coerente, sob uma
Otica holistica, utilizdo isoladamente. A pratica do AM de curta duragdo pode ser um sucedsoquescorresponda as
expectativas da mgkevy & Bértolo, 2008)no desempenho do seu papel materno e lactante.

No processo de transi¢cao para a maternidade, para além do estabelecimento de lacos afetivos entre a mae e o bebé, tan
a garantia da sobre@wncia do recémascido arrogge como um desafio para a mulher, sendo a decisdo quanto ao método de
alimentacéo do bebé reflexo dos valores culturais da materr(ielag&ing, Ewald & Starrin, 2007)

Assumindese as performances da pratica do AM e do demmaomo componente fundamental na experiéncia da
maternidade, para muitas mulheres dessa performance depende o estatuto de sebser m&wquer na perspetiva
individual, quer na perspetiva socigdauck & Irurita, 2002) A compreensdo da visdo da mé&eraa do sucesso do AM
enquanto aspeto da identidade feminina € importante, ja que o mesmo pode representar um prototipo de feminilidac
qualificando socialmente a mulher como n{&akano & Mamede, 1999)0s trabalhos que analisam a construcdo dos
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significados da amamentacdo e maternidade ao longo dos tempos demonstram que o0 comportamento feminino perante o |
relacionase com o lugar, a imagem social da mulher e a maternidade, variando segundo as diferentes épocas, contex
sociais, interesses econémi@politicos(Nakano, 2003)

O nascimento do filho ndo marca necessariamente o inicio da transicdo para a maternidade. E um processo prévio ao p:
e redne as mudangas psicolégicas internas, a construcdo do papel materno e a organizacédo dos sensniekcitia
importantes(Borges, 2005) Nos primeiros meses ap6s o parto, periodo muitas vezes designado de quarto trimestre de
gravidez, o casal vive um processo de transigdo, de ajustamento afetivo, fisioldgico e relacional, face a chegada de um nc
elemento a familia. E um periodo de desafio e mudanga, na extenséo de toda a experiéncia da gravidez e que implica a vivér
de tarefas desenvolvimentais fulcrais a adaptacdo a materif@em, Figueiredo, & Conceigdo, 201MNeste momento, a
amamentacédpode ser entendida como o encerramento natural do ciclo gravidico e d@Fpamtéra, 2004 um importante
elo da cadeia da transicdo para a maternidade.

O processo de transicdo para a maternidade entreseuzam a vivéncia da consecucédo do papetmmatA associacao
entre a experiéncia do AM e a consecucao do papel materno é notavel, na medida em que, para muitas mulheres, esta s
uma experiéncia de sucesso € vista como parte integrante do papel, questionando muitas vezes, face as difsuddades as
competéncias maternas (Hewat cit por Riordan & Auerback, 1988jo por base o Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner, Mercer sugere a Teoria da Consecucdo do Papel Maternal, que envolve um processo evolutivo
guatro fasesMeighan citado pofomey & Alligood, 2002) A fase antecipatérianicia-se na gravidez e inclui ajustamentos
sociais e psicolégicos, onde a mae apreende as expectativas do papel, fantasiando acerca deste fébaéonnaque
principia com o nascimém da crianc¢a, redne a aprendizagem e o desempenho do papel de méae, incluindo o papel de lactan
durante o estabelecimento efetivo da amamentacado, formegandas expectativas formais e consensuais dos outros, bem
como no sistema social da mulher (ibige O estabelecimento da lactagédo e prevencdo do desmame precoce sdo apontado:
por Levy e Bértolo (2008) como o segundo ponto de viragem no sucesso do AM, representando por isso segundo estas auto
um papel decisivo nas praticas hospitalares ligadasabalho de parto, parto e pparto neste contexto. Assim, torsa
fundamental a implementacao da Iniciativa dos Hospitais Amigos do Bebé (IHAB), preconizada pela OMS e pela UNICEF ¢
gue prevé que, durante este periodo, sejam cumpridos os dez pass@ndecins para a promo¢do do AM, cujos efeitos
cientificamente validados, protegem préticas de saude consistentes com a obten¢do de ganhos em salde para a mulher e
crianca (WHO/UNICEF, 1998a).

A fase informalencetase quando a mée desenvolve formiagas de lidar com o papel, cimentando uma experiéncia
individual pautada por estratégias, com base na préatica e caracteristicas pessoais, integrando dados da aprendizagem fo
(Meighan citado poffomey & Alligood, 2002) Registase neste momento, o ¢eiro ponto de viragem do AM, que ocorre
apos a alta hospitalar, sendo essencial a manutenc¢éo das intervengfes déLsupadi®értolo, 2008) possiveis através de
um contacto continuado entre a mae e os profissionais de satde (Royal College of M@84difepresencialmente no servico
de salde comunitario, por telefone ou no domicilio da puérpera (Hannula, Kaunonen, & Tarkka, 2008).

Por ultimo, afase de identidade do papatontece a medida que a mulher vai interiorizando o papel materno (ibidem),
experimentando unsentimento de ligacdo profunda com o filho e de realizagdo como mulher e mae (Giugliani, 1994),
vivenciandosensac¢fes de harmonia, confian¢ca e competéncia na forma como desempenha o papel, podendo este ser ating
num més ou levar varioseses até ser alcangado (Meighan citaddTponey & Alligood, 2002). Contudo, ao serem exaltados
no discurso médico os aspetos biolégicos na promogcdo do AM, parece haver um comprometimento velado d
responsabilizacdo da mulher pela saude do seu filho @wigs, 2010), depreendensle até daonstrucéo histérica e social
da maternidade marcas de dever, responsabilidade e resighag@mo, 2003). A mulher, na sua perspetiva, ao assumir o
estatuto de mée, acolse na figura materna imposta pela sociedadesignase ao cumprimento de um modelo delineado
pelo sacrificio, doacdo e dor, elementares do universo feminino, mantidos através da superagéo das dificuldades sentidas,
prol do supremo beneficio da crianga (Badinter,1985).

Hauck e Irurita (2002)eferem que no decurso individual da experiéncia de AM, muitas mées se deparam com uma
incompatibilidade entre o que haviam planeado vivenciar e aquilo que efetivamente viverbestaranalise aufese a
importancia da mée possuir uma percecdo posiiesca da sua experiéncia de AM, de maneira a lidar favoravelmente com
uma possivel incompatibilidade de expectativas e qem@oderargpara a gestdo dos desafios da maternidiadidem). Por
sua vez\Wrigley e Hutchinson (1990) verificaram que, as mudkague vivenciaram experiéncias de AM prolongadas (mais de
12 meses), importavam a necessidade em estabelecer um lago, um vinculo secretobénil com o seu filho no
cumprimento do seu projeto de AM. Também os efeitos protetores do AM sobre a safidagdaencontrarae descritos na
literatura como indicadores de sucesso para as lactantesGhgffe & Jefferis, 1994jauck & Reinbold, 1996)

A definicdo de um objetivo pessoal pela mae parece ser um importante passo para a vivéncia de uma elepANEdeia
sucess@Bottorf, 1990) parecendo especialmente importante a definicdo prévia da duracdo do AM com a mae, como forma d
incentivo mais eficaz para um maior compromisso em termos de amamegh&gaé& Bértolo, 2008) Parece por isso, que o0
suceso do AM podera ser corolario natural de um projeto de amamentar bem consolidado, radicado a um processo de tome
de decisdo coeso que podera ser trabalhado com especial énfase, no periath, pr& educacao e preparacdo das méaes para
a amamentacdaspecialmente nas primiparas (WHO, 1998a) e, principalmente no terceiro trimestre de gravidez, dado que
pode ser considerado como o primeiro ponto de viragem para o sucesso do AM (Levy & Bértolo, 2008).

Rempel (2004), numa investigacdo longitudinal comgropo de mulheres que amamentaram até aos 12 meses detetou
algumas das razdes que podem motivar experiéncias de AM prolongadas e percebidas como de sucesso. O sentido
autocontrolo sobre o AM e a aprovacao social percebida pelas mulheres nas suasrogg@®sngar o AM representaram
importantes contributos na duracdo do mesmo, questdes que deverdo ser tidas em conta nas intervencdes profissionais opel
com vista ao sucesso do mesmo.
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A reflexdo acerca das praticas, que os profissionais de saldeidosala promocéo, protecdo e suporte do AM adotam,
revestese de fundamental importancia, dado que quanto mais compreenderem os comportamentos relacionados com
praticas do AM e respetivas experiéncias individuais, mais preparados se encontrardonparer @cua pratica de forma
individualizada e ajustad#®ara o planeamento das suas intervencfes, com vista ao sucesso da experiéncia de amamentac
tornase emergente a inclusdo do projeto materno e o conhecimento das representacdes que a maeaeteésuaesso do
AM, bem como a identificacdo dos fatores que considera determinantes para tal e das estratégias que adopta.

No seguimento do acima mencionado e para a realizacdo deste estudo deéniarseguintes objetivoSonhecer as
representacdegue as mulheres que amamentam tém acerca do sucesso ddeAfificar os fatores que contribuem para o
sucesso do AM, na perspetiva das mulheres que amamentatantificar as estratégias que as mulheres que amamentam
adotam para o sucesso do AM.

Metodologia

As opcdes metodologicas formam determinadas pelos objetivos e a questao de investigagao procurou explorar o fenéme
do AM no que respeita ao conceito que as mulheres que amamentam detém do sucesso do mesenorigriddo o estudo
para uma abdiagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratéria.

O grupo de sete informantes foi sendo constituido por sele¢éo acidental, cujo critério de incluséo foi que, a data do estu
estivessem a amamentar por um periodo minimo de seis meses em exdeigivigae permitiu criar homogeneidade no que
se refere ao fator duragéo, conjugando praticas de AM de sucesso quer na visao das mulheres, quer dos profissionais de sa
com vigilancia da gravidez nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios do Agtapmer@antros de Saude (ACES) da
Unidade Local de Saude do Aldinho (ULSAM), de participacdo voluntaria. As informantes do grupo apresentavam idades
entre 0s 29 e os 44 anos, maioritariamente casadas, uma com formacédo bésica, trés com formacgéo eseluasiadm
formacao superior, cinco primiparas e duas multiparas. Todas as informantes haviam praticado o AME com os seus filhos :
aos seis meses de idade, encontrasgda data do estudo em aleitamento materno complementar.

O tamanho da amostra foi detninando pelo nimero de informantes que no momento da recolha de dados preenchiam os
critérios de incluséo, que foi credibilizada pelo facto de, & data da recolha, todas as informantes terem a sua experién
individual bastante presente.

O instrumento deecolha de dados foi a entrevista selinigida, com recurso a um guido produzido pelos autores para o
efeito.

O tratamento e andlise dos dados foram efetuados segundo a andlise de contelido proposta por Bardin.

Quanto ao procedimento de recolha de dasloigitourse autorizagdo prévia & ULSAM, a qual remeteu para a Comissao
de Etica, que emitiu um parecer positivoidentificacdo das informantes foi realizada pelas Enfermeiras Especialistas em
Salde Materna ou Responsaveis pelo Programa de Saude Mute@antros de Saude afetos ao ACES do-Mittho, no
contexto da Consulta de Vigilancia de Saude Infantil dos seis meses de vida. Apds um contacto telefénico informal com e
informantes (previamente autorizado), realizassamas entrevistas no local éepor cada uma, no periodo compreendido
entre Janeiro e Outubro de 2011. No momento das entrevistas foi lido e assinado o Termo de Consentimento Informado,
qual foi atribuido um cdodigo que permitid@ posteriorj a identificacdo das transcricbes, gdratd o anonimato das
participantes. Todas as informantes autorizaram a gravagdo das entrevistas em suporte magnético que, apds a transcricac
mesmas foi destruido.

Andlise e discussado dos resultados

Da analise de conteudo realizada as sete entrewstasssairam trés areas tematicas: Representacdes de sucesso de
aleitamento materno, na perspetiva das mulheres que amamentam; fatores que contribuem para o sucesso do aleitam
materno na perspetiva das mulheres que amamentam e estratégias que as quehemamentam adotam, para o sucesso do
AM. De cada uma destas areas tematicas, emergiram varias categorias e subcategorias, de seguida discutidas sucintamente

No que se refere a area tematiRepresentacdes de sucesso de aleitamento materno, natperspas mulheres que
amamentamemergiram as categorigxperiéncia inerente ao processo de transicdo para a maternidédgagens do AM
Duracédo do AM

Verificou-se que as representa¢des de sucesso do AM descritas pelas informantes se relacienaciusdio do projeto
do AM no projeto da maternidade. Este aspeto foi manifestado em todas as entrevistas, sendo experienciada em quatro et
diferentes e que podem decalsardo Modelo da Teoria da Consecucdo do Papel Maternal, proposto por Ranara Mer

A primeira etapa, que se refere ao reconhecimento do AM confrajeto subjacente a maternidadgue pode coincidir
com aFase Antecipativaproposta por Mercer (Meighan citado por Tomey & Alligood, 206))prtase aos testemunhos das
informantesacerca da vivéncia antecipatéria do AM, durante o percurso gravidico, onde expressam as expectativas gL
apreenderam acerca do AM, sucedaneas a formacdo do papel materno. Estes achados confirmam a importancia
investimento ao nivel da promo¢cdo do AM diemas consultas de vigilancia de saide materna, e no apoio a tomada de
decisdo para amamentar, que representa o primeiro ponto de viragem do AM, como referem Levy e Bértolo (2008).
reconhecimento das vantagens do AM para a saude da diade que as teforelatam como representacdes de sucesso do
mesmo, corroboradas por Hauck e Reinbold (1996); Leff, Gagne e Jefferis (1994) e que emergem como categoria també
nesta area tematica, rementaos para a importancia de se incluir na promoc¢édo do AM no perfédmtal. As informantes
referem como vantagens: O desenvolvimento global da crianga; o seu adequado aporte nutricional; a prote¢do imunoldgica
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crianca; o seu desenvolvimento estatmderal; a vinculacdo da diade; vantagem para a mae e, aindagcrmam@agnémicas e
praticas.

A segunda etapa Periodo deAprendizagem Formal que pode coincidir com &ase Formalproposta por Mercer
(Meighan citado por Tomey & Alligood, 2002gn inicio apds o parto e inclui o estabelecimento efetivo da amamentacéo,
gue depende de um processo de aprendizagem, no qual entram os contactos privilegiados da mée, como a rede de proximi
e os profissionais de saude. Estes desempenham um papel importante, principalmenpario, p@sprevencédo do desmame
precoce, que geindo Levy e Bértolo (2008), representa o segundo ponto de viragem do AM. Estes achadosnmesptem
a importancia do incentivo das unidades de salde para a ado¢do das medidas preconizadas pela IHAB.

A terceira etapa Periodo de Aprendizagem Informalque pode coincidir com Rase Informalproposta por Mercer
(Meighan citado por Tomey & Alligood, 2002), iniei@apdés o0 momento da alta, quando a mae se depara com dificuldades e
dividas para as quais ndo se encontrava preparada e que a pode leeaner’tgy uma incompatibilidade de expectativas
como descrevem Hauck e Irurita (2002). Segundo as informantes, estes obstaculos parecem atuar como um estimulo pa
aprendizagem, na qual desenvolvem estratégias individuais e, técnicas e instrumentigpeegenta o terceiro ponto de
viragem do AM, segundo Levy e Bértolo (2008). Nesta fase, as mulheres podem beneficiar de praticas de apoio e suporte
AM na comunidade, quer ao nivel da criagdo de grupos de apoio ou através da criacdo de linhaastadefdsitas ao
domicilio.

A quartaetapa- Percecdo do sucesso do AM, pelas lactantes, na consecuc¢do do papel materno e femepadera ser
analoga &ase da Identidade do Papgiroposta por Mercer (Meighan citado por Tomey & Alligood, 200@&a etapa as
informantes revelam que tendo ultrapassado as dificuldades do AM com as quais se foram deparando, veem reforcada a
autoconfianca, atingindo um estado harmonioso de realizacdo individual que traduz a interiorizagdo do papel materno e
lactante para o qual parece contribuir a priorizagédo das necessidades da crian¢ga em detrimento das da mée, que Badinter (1
aponta comaupremo beneficio da criangeespassando neste ato um compromisso social velado de responsabilizacdo da
mulher (Junglest al, 2010).

Parece importante nesta etapa que as intervencbes de enfermagem se foquem no reforco das atitudes maternas
evidenciam ganhos em saude obtidos com a préatica do AMrepoderamentpara a manutencdo do mesmo. A duragéo
deste, que emergenthém como categoria desta area temética, desgot@mo uma importante representacao de sucesso do
AM para as informantes, sendo que o facto de o praticarem em exclusivo como recomendam a OMS / UNICEF (2003) duran
0s primeiros seis meses de vida da g@amaduzem uma experiéncia de éxito, provavelmente no decalque das recomendacdes
das equipas de salde.

Verificou-se, dos achados subtraidos da andlise das entrevistas, fatores referidos pelas informantes que influenciaram
suas experiéncias de AM, deténandeas como de sucesso. Os determinantes referidos aproxdmataqueles que sao
mencionados no documerfootecdo, Promocéo e suporte do AM na Europa: um projeto em ddgé@o Europeia, 2008).

No que se refere a area tematiatores que contribuerpara o sucesso do aleitamento materno, na perspetiva das
mulheres que amamentagmergiram as categoridsatores relacionados com a mée, com a crianca e com a farfréltares
relacionados com o sistema de saédetores relacionados com a cultura e@dliticas sociais.

No seguimento do que referem as informantes, é importante incluir nas a¢des de suporte de AM 0s conhecimentos prév
da mulher, partindo destes para o desenvolvimento de uma aprendizagem em espiral, reforcando as atitudes escompetén
individuais, (Marques, Cotta & Priore, 2011), a confianca na capacidade de amamentar, a autoeficacia (Meedya, Fahy
Kable, 2010) no sentido de fortalecer o autocontrolo individual (Rempel, 2004) e a definicdo de um objetivo pessoal (Bottorf
1990; Hauck& Reinbold, 1996; Levy & Bértolo, 2008).

O reforgo das questBes relacionadas com a saude fisica da mée, nomeadamente no que se refere as caracteristica
mamas e a producdo de leite, mencionadas por todas as informantes, devera também ser cdreide@o, 0 apoio no
estabelecimento de pega eficaz e os estilos de vida da mulher, principalmente na alimentacdo e crencas associade
galactogogos.

Segundo todas as informantes do estudo, devem ser incluidos neste processo os elementos da redilatie,proxim
percebidos como importantes para a mae, nomeadamente do pai, irmaos da crianga, avos, tias e colegas de trabalho.

A criacdo de ambientes favoraveis e a reorientagdo dos servicos de saude sao duas areas prioritarias para a promoca
salde. No segumiento do referido pelas informantes deste estudo, os cuidados de saude-imi@etinodesempenham um
papel preponderante (Fairbank at al, 2000) principalmente ao nivel de programas educacionais de apoio durante e periodo |
natal, no qual se enquadram @nsultas de vigilancia de Salude Materna (Schimizu & Lima, 2009) e, especialmente quando
contextualizadas em sessdes de EPS em grupo, tais como as aulas de preparagéo para a parentalidade, (Marinho & Leal, 2
Camacho & Tedstone, 2001; Graca, Conce&&igueiredo, 2011).

O estabelecimento de politicas saudaveis representa também uma &rea de intervencao prioritaria, dado que as informal
salientaram a importéancia de beneficiarem de legislacdo de protecdo a maternidade e seu respetivo cumpricaEmtmabem
necessidade de serem removidos alguns obstaculos e barreiras a amamentagdo em publico, tais como falta de espacos
destinados e a pouca aceitacéo social para a pratica em publico.

No que se refere a area teméatiestratégias que as mulheresegamamentam adotam para o sucesso do aleitamento
materng emergiram asategorias: Estratégias individuaesEstratégias técnicas e instrumentais

Aos determinantes de sucesso de AM referidos pelas informantes, asse@atratégias definidas pelas pigg geradas
pelos processos de aprendizagem formal e informal. As estratégias individuais identificadas permitem a consolidagao ¢
conhecimentos nas suas vivéncias pessoais, com base em estratégias também psicoldgicas, em que registam um proces
adapacdo ao novo papel, que parece ass@gar duracdo do AM (Meedya, Fahy & Kable, 2010).

As estratégias técnigastrumentais, tais como a extracdo e conservacao do leite materno para administracdo posterior, o
extracao de leite para estimulacdo lacteautilizacdo do bico de silicone e amamentacédo em regime livre, sdo apontes pelas
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informantes como formas de manutencdo do sucesso do AM pois representam para as maes provas concretas das
experiéncias individuais de AM de éxito.

O conceito de sucss do AM é construido pelas mulheres no decurso da transicdo para a maternidade, com inicio durante
gravidez, consolidado pelos processos de aprendizagem formal e informal (dos quais se concebem estratégias individuais
técnicas e instrumentais), culmndo com consecucdo do papel materno e feminino, para o qual concorre o desempenhc
enquanto lactante. A vivéncia dos processos de aprendizagem formal e informal depende do apoio da rede formal, bem co
dos contributos das intervencdes de promocéo do Addgocionadas pelos profissionais de saude, nomeadamente através da
difusédo das vantagens do AM (que vao sendo reconhecidas pelas mulheres) e do incentivo ao prolongamento da sua dure
em exclusividade até aos seis meses de vida da crianca e em cortggi@menm a restante alimentacéo até aos dois anos ou
mais. Também a acdo sobre determinantes relacionados a mée, a crianca e a familia, bem como com o Sistema de Sal
cultura e politicas sociais séo decisivos para o0 sucesso do AM.

O planeamento dastarvencdes em salde, particularmente no &mbito dos cuidados de enfermagem, no que diz respeito
promocao e educacao para a salde no contexto do AM devem considerar esta dindmica, ha medida em que representam ga
para a consecucao de praticas de AMuiesso.

Conclusao

O conceito de sucesso do AM é de dificil determinacdo, dado que varia de acordo com a perspetiva dos intervenientes.

As ac¢bes de promocao e suporte para o sucesso do AM devem, valorizar os dados que a evidéncia cientifica documel
mas ambém devem ter em igual linha de conta o projeto materno que implica ter em consideragao ndo sé a mulher, comc
sua familia e comunidade, enquadrados no seu contexto sociocultural, ao nivel das cinco areas de intervencao prioritarias
promocao da saude

Da realizacdo deste estudo, depreeselea importdncia do cumprimento da regulamentacdo juridica na protecdo a
maternidade, bem como a criagdo de ambientes favoraveis, para que se encontrem garantidas as condi¢cdes necessérias
praticas de AM de suces, através da desmistificacdo social das crencas e mitos instituidos que vulnerabilizam o ato de
amamentar. Para isso deve ser fomentada a criac&mandtishos da amamentacdms variossettingssociais com apoio de
pessoal especializado.

A reorientacdalos servicos de saude dirigida para o desenvolvimento de competéncias das mulheres no ambito do AN
parecenos ser uma prioridade em todos os servigos matefaotis de salde.

A promocao do sucesso do AM é transversal a todo um conjunto de praticaslgsejam facilitadores para a vivéncia do
processo de transicéo para a maternidade, no qual o projeto de AM esta incluido. Estas praticas podem envolver a incluséac
tema do AM nas consultas de enfermagem de salde materna, principalmente a partiirddrierestre,empoderanda
gravida para a tomada de decisdo, com defini¢cdo clara de um objetivo para o seu projeto de dar de mamar, tendo em cont
seus conhecimentos prévios e atitudes face a pratica.

Sugerese assim, a criacao de instrumentos vadlida que permitam avaliar a importancia de cada determinante de sucesso
do AM conhecido, que permitira planear interveng@es ajustadas a cada projeto materno. Durante e ap0s o parto, 0 cumprime
dos passos da IHAB podem garantir o estabelecimento dedactpds a alta, € na comunidade que a mae e a crianca devem
encontrar os pontos de apoio fundamentais, através dos enfermeiros de familia das unidades de salde comunitarias, qu
desejamamigas dos bebgégue podem apoiar o AM através de um contactiimeado, presencialmente ou através de linhas
de apoio ou visitas domicilidrias. Para tal, também nos parece importante que sejam reforcados os contetudos académi
relativos ao AM, ao nivel da licenciatura de enfermagem.
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Educacao para a Cidadania e Intervencao na
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O conceito de cidadania e as suas contradi¢cdes

Filipe Martins
Instituto Politécnico do Porto, Escola SuperierEducacao

Dizer que os homens sdo pessoas e, como pessoas, sao livres e nada concretamente
fazer para que esta afirmacao se objective, € uma farsa

(Paulo Freire, 1972)

A nocgédo atual de cidadania esté intimamente associada a ideia de Modernidael®, iqirets no pensamento filosofico e
social europeu entre os séculos XVI e XMllb lluminismo. A ideia de Modernidade assenta no primado da racionalidade
cientifica, na busca da ordem social e na cren¢a no progresso. Este pensamento deserswizalelo com a Revolugao
Industrial, com o estabelecimento de um modelo econémicossocial capitalista e com a criacdo dos primeirosa&&tados
liberais, tanto na Europa como nos Estados Unidos da América. Neste quadro a nog¢do de cidadas@ dopnopa
condicdo de existéncia destes Estados e deste modelo econdémico, ja que estabeleceu como naturais e inviolaveis alg
direitos basicos para todos os seus membros (os cidaddos): Os direitos a liberdade individual, & propriedade privada ¢
igualdade de #tamento perante a lei. Estes direitos, chamados de direitos civis, const#siamo um mecanismo de
salvaguarda dos interesses individuais dos cidaddos por parte do Estado e, desta forma tornaram possivel articular uma r
forma de sociedade (liberddurguesa) e uma nova forma de economia (capitalista).

Esta nogéo de cidadania tem prevalecido até a atualidade, embora assumindo diversas configuracdes, registando avang
retrocessos e enfrentando inimeras criticas. Contudo, em particular nas diicagles do séc. XX, o fendmeno da
globalizacdo da economia e das comunicacdes tem posto em causa este modelo de cidadania. Com os crescentes fli
transnacionais de bens, de capital, de pessoas e de informacgéo, os Estados parecem estar a perdeleadeagatithr a
relacdo entre economia e sociedade e de assim proteger os interesses dos seus cidaddos, resultando dai cresc
desigualdades, excluséo e conflitos, tanto a nivel nacional como internacional. Face a este contexto a nocdo de cidade
mockrnaenfrenta agora o seu maior desafio. E justamente o incumprimento das promessas da Modernidade (progresso, orde
racionalidade, justica) e as atuais incertezas sobre o futuro que levam a que hoje refloresca a reflexdo em tornada cidadani

Ao longo s Ultimos séculos téise confrontado nas sociedades ditas ocidentais (Europa e América do Norte) diversas
formas de conceber as relacdes entre os individuos e de gerir os interesses individetais®rmo seio das comunidades. De
uma forma genérica esdiversidade de concecdes pode ser remetida para a reflexdo sobre a cidadania e € possivel identific
duas grandes tradicdes: 1. Tradicdo liberal (individualista) que consagra direitos individuais e igualdade de tratantento pera
a lei, assegura um estito igualitario para todas as pessoas membro de uma comunidade politica, com um minimo de
interferéncia do Estado e dos concidaddos na esfera privada, d4 mais importancia aos direitos individuais do que
responsabilidades coletivas; e, 2. Tradicao bépanacivica (comunitarista), baseada no sentido de peré&mpemunidade e
em praticas cotevas de autodeterminagafavorece a identificacao cdobea e a participacédo direta nas tomadas de deciséo; da
mais relevo as responsabilidades coletivas daagselireitos individuais.

Ambas as tradicdes apresentam aspetos sobre os quais importa refletir. A nocdo de cidadania liberal comporta em si u
contradicdo, pois o primado da igualdade individual t@magor vezes demasiado abstrato e normalizadome ta pouco
sensivel as particularidades e subjetividades individuais e de determinados grupos, principalmente grupos minoritarios. Is
pode gerar desigualdades entre os cidaddos no acesso a oportunidades de desenvolvimento pessoal e de participacgac
processos de tomada de decisdo. A énfase nas liberdades individuais pode ainda favorecer o individualismo, a passividade
instrumentalizagdo dos direitos por parte dos cidadaos.

Estas constatagfes sobre a cidadania liberal chamam a atencdo paragadifetre o acesso legal (abstrato) e o acesso
efetivo (pratico) aos direitos, entre uma cidadanitual (baseada num estatuto formal) e uma cidadezah(baseada na
capacidade de acdo, empoderamento). Os direitos e responsabilidades s6 sdo pwas@gislaa participacdo numa
comunidade politica.

fééo Estado por si S:- n«o consegue torn

muito menos em ci d
(Menezes, 200, p. 117)

fiéo valor da | i berdade n «o bardades, como acraditavemn on 0 ¢
antigos liberais, mas sim na &fa igualdade de oportunidades para exercer os direitos da
cidadani a.
(Nogueira & Silva, 2001, p.32).
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No entanto também a tradicdo comunitarista merece uma analise critica, ja quedepeshar favorecer a participacdo
direta dos cidadéaos, a sua énfase no sentido de pertenca coletiva pode criar estruturas pouco sensiveis a liberdade e diversi
individuais e gerar mecanismos autoritarios, conservadores e de exclusdo com base enudntitéems. Os diversos
regimes ditatoriais, totalitarios e racistas que vingaram na Europa e noutras partes do mundo ao longo do século XX séo di
um exemplo claro.

Assim, desta analise importa ressaltar a complementaridade entre estas duas, tfadjg@eomadas em conjunto elas
revelam que os direitos surgem quando as necessidades individuais passam a ser assumidas como responsabilidades coleti

Num esforco de resumo, o socidlogo britanico Marshall (1950) identificou trés categorias ds deiglementares
(embora tenham sido conquistados em momentos diferentes da Histéria): 1. Direite$it@vdade, justica, propriedade; 2.
Direitos politicos- participacéo nos processos de decisdo e no poder; e, 3. Direitos sac&sso igualitani a recursos para
poder exercer os outros direitos (acesso a educacéo, salde, trabalho, habitacéo, apoio social).

Sao estes direitos que, nos paises ocidentais, tém permitido articular a economia e a participacao politica democratic:
dessa forma manterléerdade de escolha e de desenvolvimento individual dos cidaddos. Este modelo de cidadania tem po
base um conjunto de mecanismos de regulagéo e de redistribuicdo, sensiveis as desigualdades, que concedem recursos a
as pessoas para que consigant@teefetivamente os seus direitos e responsabilidades. Cesestissim a passagem de uma
visdo abstrata de igualdade para uma concecdo concreta e contextualizgdalaeée Contudo este modelo pressupde um
processo de construgdo continua, conflituiaistavel. Os direitos que asseguram a equidade nunca estdo garantidos e por isso
necessitam de ser constantemente defendidos e exercidos.

Uma cidadania ativa e relacional

Para tentar responder aos desafios contemporaneos que as rapidas transformattdeasddécadas provocaram, torna

se necess8rio reconfigurar a cidadani a. Mais do que um
conjunto depraticas(juridicas, politicas, econdémicas e culturais) que definem uma pessoa corboonsempetente de uma
sociedaded (Turner, 1993, citado por Nogueira & Silva,

desigualdades e as suas causas, assim como na distribuicdo de recursos entre pessoas e grupos, de forma a criar conc
efetivas (possibilidades e capacidades) pgraticipacdode todos os cidadaos.

Nesta ética tornge necessario dar relevancia ao espaco publico como féorum de livre troca de ideias e de debate
permitindo que os problemas particulares sejam apreenctdos problemas coletivos. Implica também promover uma nogao
de cidadania para além da relacao Individuo/Estado, mais orientada para a promogao de uma consciéncia da Humanidade c
comunidade moral, com base maciprocidade entre todas as pessoas, salidariedade e na interdependéncia o
desenvolvimento livre de cada um é condicéo para o desenvolvimento de todos.

Face a constatacdo da permanéncia ou até crescimento das desigualdades e dos fen6menos de marginalizacédo, su
atualmente apelos a uma cidaidadiferenciada, multicultural, que reconheca e valorize as vozes diferentes, e em particular
dos grupos mais desfavorecidos ou excluidos. Mas estes apelos comportam também oeriseorateos individuos em
identidades coletivas fixas e homogéneas, méga sua capacidade de escolha, de acdo e de mudanca. Por outro lado, a
propria definicdo de gruptesfavorecidgode ser controversa e gerar outras tensdes e conflitos.

Para ultrapassar este dilema é necesséario o desenvolvimentnfilncaentre gruposa construcdo dampatiae a
identificacdo de interesses muatuos e consensos mifirosstrucdo de umeidadania relacional que articule igualdade e
diferenca, que valorize e aproxime diferentes identidades e subjetividades. O que no fundo é awpdapnento da politica,
gue pressupde diversidade, conflito e estabelecimento de compromissos. O objetivo da igualdade é precisamente reconhec
proteger a diversidade.

Assim, importa promover umeidadania ativa que valorize mais autonomiados individios do que a liberdade (em
termos abstratos). Face aos discursos contemporaneos que ressaltam o declinio da participacdo politica e o individualisi
urge reforcar a dimensao participativa da cidadania e a solidariedade, ensinando a cidadania pelenpuétitica. E, urge
também passar a conceber wigadania multipla estendendo a reflexdo sobre os direitos e as responsabilidades reciprocas as
diversas dimens8es das relacbes humanas, dos contextos formais/institucionais-faosaigi@ informais, dalominio
publico ao privado (cidadania intima), do local ao global (cidadania global).

A Educacéo para a Cidadania

No final do século XX, a familia deixa de ter um papel preponderante como instituicdo que educa para a vida em comum
€ a Escola que se erigjue preencha este vazio. A Escola e a Educacao para a Cidadania (EC) aparecem como Unico meio
combater arise de referéncias que se abate sobre as novas geracdgesonsequentasneacasa coesao social (Fonseca,
2001).

No entanto, terse verifica®h uma tendéncia individualizante e normalizante da EC realizada nas escolas, afastada dos
contextos socioculturais em que os educandos vivem. A sua pratiese teentrado essencialmente na transmissdo de
informacgdes sociopoliticas e histdricas e regrasatelutai énfase na dimensdo cognitiva. Mas é cada vez mais consensual
que o dominio de factos e regras ndo garante o exercicio de uma cidadania inteligente a ativa. E a propria escola que deve
um contexto de reconhecimento civico e de participag@od®tica, 0 que poucas vezes acontece.

A EC implica a aquisi¢cdo ndo s6 de conhecimentos, mas também de competéncias praticas que permitam aos educan
exercer 0s seus direitos e responsabilidades, assim como conhecer as suas consequéncias. Imgcerntoer®oria e
praticas, a transmissao de valores e a oportunidade de os exercitar.
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A EC deve contrariar uma visdo dos jovens caspectadoresa espera da sua vez. Estes devem ssmtintegrados na
sociedade mais ampla, estar em articulacao cocormextos local e global e tomawnsciénciada realidade vivida pelos seus
semelhantes, de forma a estimular um sentidocorresponsabilidade de solidariedade As estratégias de EC devem
proporcionar o contacto com a diversidade de modos de pensarmagtambém incentivar os jovens a realesaolhasde
forma a promover uma defini¢cdo civica de si, em consonancia com o progressivo autoconhecimento e reconhecimento
outro social Tratase de um proaso ao mesmo tempo cognitivociafetivo e meaal, em que a pessoa tem um papel ativo.

A EC deve assim assentar em duas dimensdes de conteldatorgsfundamentais da cidadania democratica (liberdade,
respeito, participacéo responsavel, solidariedade, inclusdo, ecologia, Direitos HumanosZomp@)éncias/saberesue

permitam concretizarConhecimentog r e gr as de condut a, direitos e deveres,
sabersaber Capacidadegrelacionamento interpessoal, cooperacéo, reflexdo critica, negociacdo e tomada slerdets é )
saberfazer eAtitudes( r espei t o, abertura, tol esaesseri a, humil dade, so

Uma estratégia de EC deve sempre procurar uma coeréncia entre o desenvolvimento cognitivo e o desenvolvimento afeti
e moral, entre juizo e acdo. Bepropiciar 0 raciocinio sobre situacées problematicas pessoais e préximas elartouta
situacdes externas, mais abstratas e globais. Deve também assentar na interacdo, no didlogo e na participacéo ativa dos jo
no &mbito de um sistema de dirsit® responsabilidades coletivamente assumido.

A abordagem metodolégica principal deve ser aquela que da primg@iariizagem experienciala construgéo coletiva
de saberes, que valorizapoocessoeducativo e ndo apenas 0s seus resultados, e quétadpdos os participantes para a
autonomia e para a participacdo critica e responséavel.

A EC exige aindacoerénciaentre os conteldos abordados, as estratégias metodoldgicas adotadas e a organizacao d
contextos onde ela se desenvolve. Assim, a EC rikcdssocorrer em comunidades justas e democraticas, onde os individuos
estejam envolvidos na sua construcdo, de maneira a que o sentido de cooperacéo e de corresponsabilidade se torne real
exige que se passe de uma concecédo de Educacéo para ai@igada umd&ducacédona Cidadaniai a cidadania ndo se
ensina mas aprende. Ultrapassar a légica hierarquica do professorapdendizpara dar lugar a valorizacdo da diversidade
dos saberes, & mediacéo e a parceria.

é[ ® f undamen tealuacaps eaorespa cidadania e da democracia deixe de ser um
objetivo educacional e se transforme num processo pedagd6gico em si mesmo, assumido e
concretizado por todos o0os agent
(Fonseca, 2001, p. 47).

Assim, um programa dagcdo em EC deve ultrapassar as fronteiras da sala de aula e ser cegmmonider aos novos
desafios sociajstais como a diversidade cultural e de estilos de vida, a revolugdo das tecnologias de informacéo e
comunicacéo, a pobreza e a exclusdo sockamecanismos de discriminacédo, a degradacdo ambiental e o desenvolvimento
sustentavel, os novos desafios a justica e equidade aos niveis local, nacional e global. Para tal, devsea@ostituinm
processo educativo que se integra nos contextos quuatidEara produzir uwonhecimento situado e relevanfessim, torna
se fundamental a interacdo e a colaboracdo entre as instituicdes educativas formais, as instituicbes estatais, e as dive
organizacdes e movimentos da sociedade civil, contextos peléag@a de educacio nrémmal nacidadania.

€ este cen8rio abrangente requer um entendi men
educa-«o0. I dentifica na escola um protagoni smo i
gue 0 maismportante é escrutinar pelos eixos motores da assimetria na construcéo do género e das
discriminacOes ancoradas em categorias de pertenca, como sexo, idade, estatuto na familia, estado civil,
origem social, classe, orientagdo sexual, identidade de gépai®de origem, plurinacionalidade, cultura,
religido, identidades minoritarias, comunidades culturais, situacdo de deficiéncia, tendo presente a
transversalidade das relagBes de poder que estruturam as relagdes interpessoais, grupais e sociais, nos
maisdiversos contextos tanto a nivel local como global. Importa, sobretudo, mobilizar um conceito
extensivo de cidadania que abranja as esferas pessoal e profissional, privada e publica, a participagéo
politica e institucional e o quotidiano, na perspetivadganocracia, do desenvolvimento humano, da
mobilidade, da caesponsabilidade e da intersolidariedade do espaco planetario
(Férum Educacéo para a Cidadania, 2008).
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Educacéo, cidadania e desenvolvimento: Das préticas ao desafio da institucionalizacao
Educacao, cidadania e desenvolvimento:
Das praticas ao desafio da institucionaliza¢éo

Julio G. dos Santos
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Educagéo

Da educacéo internacional ao compromisso com a cidadania

O trabalho desenvolvido pela Escola Superior de Educacdo (ESE) do IPVC, através do Gabinete de Estados para
Educacédo e Desenvolvimento (GEED) nos ultimos dez anos, significou um compromisso com as ideias e préticas ¢
participagdo local e global, da cooperacado para o desenvolvimento (como veiculo de internacionalizagdo e inserc¢éo global),
educacéo interngmnal e comparada no sentido da valorizagéo e institucionalizacdo de outros discursos e outras vozes n
campo da educacdo e da formagdo. O trabalho a nivel educativo tem tido como referéncia autores como Crossley e Wat:
(2003), comparativistas que enfaim a autenticidade de outras vozes, a diferenca e a crescente importancia do papel e dc
significado de fatores locais e culturais no processo de mudanca educativa no mundo, sobretudo, considerando o falhancao
implementacéo de muitas iniciativas de desbnmento educativo inspiradas nas agendas internacionais.

Neste campo de construcdo, continuo e complexo, de discursos e praticas de intervencdo educativa, de construgéo
conhecimento sobre outras sociedades e de intervencéo local e global cotivo dbjmtegrar projetos e programas, esta a
Cidadania, enquanto ética de participacdo, a assumir um papel com um grande potencial enquanto ideia e pratica que desafi
injusticas (Nogueira & Silva, 2001). Podera digerque este continua a ser um wsas inspiradores do trabalho do GEED e
gue vai marcando 0 seu percurso no presente, emergindo como espaco de apropriacéo e de implementacédo de valores, atit
e préaticas educativas, bem como de projetos de inovacdo que possam contribuir para ovidesetovale processos
conducentes a unfaumanizacéo da globalizacgdNESCO/IIEP, 2007).

A crescente apropriacdo pela instituicdo de préaticas ativas de cidadania, de reflexdo sobre os varios processos da
construgdo e institucionalizacdo, numa espégeensaio constante de experiéncias e novos caminhesludacdo na
cidadanig conduziu a que o IPVC, no plano politico e operativo, integrasse e assumisse esta dimensdo no seu Plal
Estratégico 2002013, destacandse a cidadania e a solidariedade cowrilones consagrados na Missao desta instituicdo. Este
€ um primeiro sinal de visibilidade e de importante apropriagdo de uma politica favoravel a implementacdo no seio d
instituicdo de uma dimensao que, até ao presente, estava apenas implicita e esacivadatitulo experimental. O papel e a
formacéo sobre o voluntariado, desenvolvido pela ESE em articulagdo com outros atores da sociedade civil e do tercei
sector, tiveram uma importancia crucial na sensibiliza¢édo e na cria¢dlibgi@esta area nastituicéo.

N&o é, por isso, alheio a este quadro de progressiva institucionalizacdo o facto de o GEED ter, desde o seu inicio em 20
colocado a tonica na participacdo e mobilizacdo dos estudantes para os projetos de intervengcdo comunitaria local
internacional. Estas iniciativas, fortemente influenciadas pelas agendas, prioridades e principios das organizagfes da socied
civil (e.g. das organizacdes rgovernamentais, como o Instituto de Solidariedade e Cooperacédo Universitaria, a Ayuda in
Accion daGaliza, entre outras), foram florescendo e deram origem a projetos de voluntariado como afirmagdo continua d
praticas de cidadania no ambito da educagdo para o desenvolvimento (ED) no quadro mais vasto de promogdo da cidade
global.

A luz destas pratas, marcadamente pessoais e cujo impacto na edificacdo de uma cidade maisisiidi@i@minada
de Viana Solidariadevido a natureza do envolvimento e proximidade de valosescomeca agora a verificar nas sinergias
gue estao a ser criadas com osifrestituicepraticantesda cooperacéo e da ligacdo com outras sociedades, em particular em
alguns contextos lus6fonos. Constituem exemplos desta convergéncia para a ideia de cooperacdo, para a solidariedade e p
pratica da educacéo para o desenwvodrito as iniciativas desenvolvidas, algumas em parceria com o GEED, pela Associagéo
Audiovisual Ao Norte pela Camara Municipal no quadro das geminagdes (Cabo Verde eBisaé) e pela Associacédo de
Cooperagdo com a Guilissau e até pela Associagdo Manicipios do Vale do MinhdA\DRIMINHO. Aproxima-se esta
dindmica de interligagdo e procura destes caminhasodperacdoe do envolvimento em projetos de desenvolvimento da
ideia declusterde atores em prol da cooperacéo descentralizada.

Faltara, porveiura, uma reflexdo mais profunda sobre os processos, sobre as parcerias, sobre as licdes aprendidas, sobr
impacto na 6tica dos municipes e sobre a relacdo e conhecimento soitre &sta € a situacdo com a qual o distrito (e os
atores sociais e pakibs) se confronta atualmente: Auséncia de reflexdo consistente e criteriosa sobre o potencial, os atores
contextos ligados a pratica da cidadania, tanto local, como global. Podera -aéirmae o IPVC tem uma especial
responsabilidade na promocdo deaumeflexdo critica, devendo torrs& numa plataforma de criagdo e aplicacdo de
conhecimento relevante no e para o distrito.
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Educacdo para o desenvolvimento e formacédo para a cidadania global

No sentido de reconhecer e valorizar o conhecimento solnes@ociedades decorrente do trabalho de cooperacgéo, estdo
as Escolas Superiores de Educagdo, assim como o estado e a sociedade civil, agora confrontadas com o processc
implementacédo da Estratégia Nacional de Educacgdo para o Desenvolvimento (ENE®)iqagmelo governo portugués e,
recentemente flicada em Diario da Republic&sta linha de trabalho e sensibilizagdo ja assumida pela ESE de Viana do
Castelo na linha da consciencializacdo e compreensdo sobre a problematica do desenvolvimesgorpsijuadro de
referéncia dos direitos e das respabilidades individuais e cdlas no ambito da interacdo complexa entre o planeta no seu
todo e o local que habitamos ou em que agimos (ENED, 2009). Cabera também a ESE a assuncado da responsabilidade no
concerne a docéncia da educacdo para o desenvolvimento, no ambito quer da educacéo para a cidadania, quer da reflex
interacdocom outrae d U ¢ a - » e(sducpcaa para os direitos humanos, educacao para a paz, educacdo para o ambiente
educacéo globakducacao intercultural, etc.).

Igualmente seré importante reforcar e consolidar o seu papel na institucionalizacdo da ED nos espacos do ensino forme
ndo formal. De facto, o ensino superior e, em particular, os cursos de Ciéncias de Educac¢éo ma doadagdo inicial e
continua deverdo ser, conforme recomenda a ENED, particularmente sensiveis ao relacionamento com a formagéo em E
visto que ndo tem sido dada a devida visibilidade a esta &rea no &mbito da educacdo para a cidadania na formacao
professores e educadores. Ora, a criacdo desta disciplina, no a&mbito do mestrado em Promog¢édo e Educacdo para a Sal
considerando as ramificagBes construidas ao longo de cerca de uma década, também oferece margem de manobra de ref
para a ED, tentandoolmatar esta lacuna e contribuindo para uma abordagem mais holistica e integrada da area da Educac
para a Cidadania.

Assim e, na perspetiva concreta do trabalho pedagdgico e formativo da ESE, enquanto instituicdo promotora de inovag:
para novas geracéele educadores, urge igualmente que a educagéparaa cidadania, como enfatizado acima, surja como
contributo para repensar os conceitos, para refletir e renovar as praticas da cidadania no mundo escolar. De acordo c
Fonseca (2001, p. 8),aeducacApar a a ci dadania deve ser uma fAcondi-«o d
enquanto Adetentora da chave do futurodo fornecer as fibas
ao outro soci al 0.nos Blanos§de fomnacéos de §roiessores] seam integrados conteludos de caréacter
sociolégico, ético, filosofico e psicolédgico, possibilitando que cada professor se possa assumir como profissional da educag
no dominio da cidadania (idem, 2001). Na mesma litthpensamento, Thomas (2004) advoga que o curriculo da formacédo de
professores deve partir das necessidades dos professores e alunos, assim como da sociedade em geral. Neste sentido, s
gue a aprendizagem da cidadania seja um dos dominios cogniseosadotado visto que se relaciona com as necessidades
intrinsecasde professores e alunos, enquanto dimenséo de desenvolvimento pessoal do ser humano, a par do ensino de oL
areas como a educacdo para os valores, a estética, os estudos culturais, seadinstitucionalizacdo e adocdo mais
necesséria do que nunca num mundo globalizado. Também o Forum Educacéo para a Cidadania (2008, p.32) recomenda
seuobjetivo estratégico seigjue se deve garantir a formacao inicial e continua de docente®® gruipos de profissionais e
agentes educativos direcionada para a aquisicdo de competéncias para trabalhar a Educacéo para a Cidadania Global na e:
assegurando a criacdo, a adaptacéo, o desenvolvimento e a difusdo de recursos e materiaisadidatidesq

Em conclusdo, estamos perante um cenério de trabalho e de consolidacéo progressiva de uma area que, sob varios pc
de vista, muito tem enriquecido o nosso trabalho e onde se inscrevem dimensdes relativas a intervengcdo nos contextos
investigacdo, atobbye advocacia, & docéncia e a participagéo social, cultural e politica em espacos geograficos diferenciado:
proximos e distantes. E numa encruzilhada de abordagens tedricas e praticas que se tem construido um caminho singula
seio damstituicdo. No caso especifico da disciplina de Educacédo para a Cidadania, pgetqudecontribua para o estudo e
sistematizac@o de processos e praticas conducentes a concecdo e implementacdo de uma escola democratica e ao exerci
cidadania criticaespecialmente neste distrito, que também ira implicar uma reflexdo sobre o processo de construcéo d
cidadaos globais. Esta € uma oportunidade que, seguramente, numa perspetiva ética, participativa e critica, ndo se poc
desperdicar.
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Educar para a saude, o ambiente e a cidadania participativa

Luisa Neves & Joana Oliveira
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Educagéo

Introducéo

Como referido por Luisa Schrhia satde das populacdes esta4 assoaadaprincipios de sustentabilidade, em que as
guestdes ambientais, da salde e do desenvolvimento se correlacionam, carecendo por isso de uma abordagem integra
interdisciplinar. Também a Agenda 21, preconiza uma estratégia de agéo integrada, noneadagquenconcerne a reducao
dos riscos para a salde causados pela poluicéo.

Um dos problemas que tem vindo a ganhar importancia em termos de salde publica diz respeito ao aumento da incidén
de doencgas respiratérias na Unido Eurog@RHEIS, 2004) sendo que a concentracdo de poluentes no ar interior, €, em
alguns casos, superior a do ar extefignickus & Aquino Neto, 1999; CITIDEP, 2004; Conselho de Ministros; Davidson et
al., 2007) Do exposto resulta a necessidade de medir, ndo s6 os niveisigdgdb ar exterior, mas também do ar interior e,
sobretudo, obter dados de exposicao pessoal passiveis de serem correlacionados entre si e com os indicadores de saude p
(Le Tertre, Schwartz & Touloumi, 2005)

Por outro lado, constate haver um &fice na intervencéo dos cidaddos na resolucao dos problemas referidos que aponta
para a inefichcia dos modelos tradicionais de sensibilizacdo dos mesmos para a poluicdo e seus efeitos na sséide. Torng
pois, necessario usar estratégias mais eficazeratdeento destes temas a nivel do ensino basico e secundario, como sejam a
de dar oportunidade aos alunos de experienciarem processos que visem a resolucdo de problemas concretos que os af
diretamente, permitindthe agir de forma responsavel e exenn®a cidadania participati@fonso, 2004; Oxfam, 2006)

Com base nestes pressupostos, defisiicomo um dos principais objetivos do prdjefarroLifeNet/ Ciéncia Viva
Aprendendo/exercendo cidadania, medindo a qualidade dfgq@e a seguir descrevemppotenciar a educacdo para o
desenvolvimento sustentavel envolvendo os alunos na recolha de dados ambientais, e consequentemente promovendo o
conhecimento de problemas reais, ajudansi@ integrar os conceitos de ambiente e saude, e fomentandpaxtsipacao
ativa na prossecuc¢do de mudancas para uma melhor qualidade de vida das populacdes.

Desenvolvimento

O projeto, desenvolvido em varias escolas de ensino basico e secundéario, contando com o apoio de técnicos e cientista:
vérias instituicdesintegrouse num programa de ambito internaciohdturoLifeNet (CITIDEP) - liderado pelo Centro de
Investigacdo em Tecnologias de Informacdo e Democracia Participada (CITIDEP) e apoiado pelo Instituto para o Ambiente e
Sustentabilidade do Centro de Istigacdo da Comissdao EuropeidES/IRC, Ispra, ItdligInstituto para o Ambiente e a
Sustentabilidade do Centro de Investigacdo da Comissdo Europeia,- 20@VYisa articular a recolha de dados cientifico
ambientais e a consciencializacao da populagaeés da participacao ativa na recolha, tratamento e interpretacdo de dados.

Com este projeto pretends® ndo s6 obter dados sobre a concentragdo de matéria particulada (RRu2aB)ento
Europeu, 2008)mas também abordar a qualidade do ar de mape @s alunos fossem veiculo de mudanga comportamental
na comunidade, promovendo a adocao de praticas mais sustentaveis.

Ap0s definicdo da rede de escolas participantes, localizadas em diferentes regifes de Portugal,-ssaéna@rtros com
todos osparceiros, professores, técnicos e cientistas, para acordar aglmeldes de execucdo do ptojeas escolas,
salvaguardando as questBes pedagogicas e curriculares sem pbr em causa a qualidade cientifica dos dados recolhidos. F
preparados guibes ddilizacdo dos aparelhos a usar, realizadarenficdo de professores nos aspdécnicos, definidos os
periodos e protocos de amostragem e feita a géle dos alunos responsaveis pela recolha de dados.

Paralelamente foi feita uma andlise dos curricdt&nsino Basico e Secundério para aferime¢hor forma de inserir o
projeto em cada uma das escolas. Por exemplo, na Escola Secundéaria de Ponte de Lirsa, paptalesenvolvi® numa
turma do 12° ano de curso cientifiscomanistico, na area de projepmr ser uma disciplina especialmente vocacionada para o

Comunicagéo pessoal
Financiado pelo Ciéncia Viva, medida V6.1 POCI 2002 (ref-20@5).
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desenvolimento e concretizacdo de prims, privilegiando a interdisciplinaridade, a autonomia dos grupos e a relacdo com o
meio (Ministério da Educacéo, 2006)

Alguns alunos mostraram resisténéaproposta de realizacdo de um projeto sobre a qualidade do ar uma vez que
consideravam ser redundante, pois a tematica ja tinha sido abordada em anos letivos anteriores. Contudo, durante a pesg
sobre P.M. 2.5 verificaram ndo existir muitos estudepdaiiveis sobre o assunto, embora fosse reconhecido o seu impacto na
salide publica. Perceberam ainda que a dificuldade de obtencédo de dados de exposicao pessoal impossibilitava a elaboragé
legislagéo reguladora da libertag@o das P.M. 2.5 para a atmosfe

Quando comecaram a manusear os aparelhos (analisador de paAiddla8,SidePak Personal Aerosol MonftdiTrust
Science Innovation) amostrador gravimétrico fixo e GPS) e a realizar atividades concretas para descobrir as suas
caracteristicas e fuimnalidades, comecaram a mostsar muito motivados para prosseguir, perspetivando a importancia de
recolher valores reais de exposicdo pessoal. A resolucdo de problemas concretos, como, por exemplo o transporte
sincronizacdo dos aparelhos, foi um desaftrapassado de forma criativa.

Durante as campanhas de recolha de dados, no outono e na primavera, utilizaram diariamente os aparelhos seguindo o 1
rigorosamente possivel os protocolos previamente definidos de recolha, sistematizacdo e envie. destdbdteceram a
ligacdo entre o analisador e os computadores através da utilizagséftiveire Trakpro que lhes permitia visualizar e organizar
os dados recolhidos em graficos, como por exemplo o da figura 1, que posteriormente podiam interpretiar e disc

EUROLIFENET Esc. Sec. de Ponte de Lima

Medicao P2 6 em B8/9 - Nov - 2006

03

0,30

‘ axziha

Tragto arac/trans ‘ ‘

[l
w Saidechsaltreessdane
010 I 1 ‘II L Ly I |

0054 ‘ 1 | | \‘

o
P

Ineriodbautcao

o
o
=1

Aerosol, mg/m*3
T

o

0,00 n . . n . . . n . . n . n n
16:00 16:00 21:00 Thu 9 300 6:00 9:00 12:00
Wed 8 Nov 2008 Date & Time

Figura 1 i Exemplo de um grafico elaborado com os dados recolhidos com o AM510 SidePak, nos
dias 8 e 9 de Novembro de 2006

Entre as campanhas, a motiva¢gdo dos alunos ndo esmoreceu. Aproveitando 0os conhecimentos adquiridos e a permané
dos melidores na escola, procederam a realizac@o de pequenas investigacdes sobre o impacto do ambiente na satde, como
exemplo:1limplicacdes na qualidade do ar das salas de aula do quadro depgialunos recolheram dados em duas salas da
escola, uma comuadro de giz e outra com quadro de tinta, e interpretaram os dados recoliidosg@tracdo de P.M. 2.5 e
prevaléncia de doencas respiratdrias cronida®s alunos elaboraram um inquérito sobre doencas respiratdrias que foi
preenchido por uma amostra gessoas da comunidade escolar e estabeleceram contacto com o delegado de salide que envi
relatorios sobre a prevaléncia de pessoas com doencas respiratorias em Viana do Castelo, o que lhes permitiu faze
comparacdo dos dados de concentracao de PSVe@lhidos e a prevaléncia de doencas respiratorias.

Os trabalhos realizados pelos diferentes alunos envolvidos no projeto foram apresentados nas escolas e em encon
nacionais e internacionais.

Ao longo do ano foram trocadas informac8es entre aluassdiferentes escolas que constituiram a rede. Os pais e
encarregados de educacao foram informados da realizacao do projeto e dos seus objetivos, tendo auxiliado os seus educa
na manipulacdo do analisador de P.M quando este se encontrava em casal. déoano letivo mostraram ter conhecimento
sobre as implicagdes das P.M. 2.5 na salide humana.

Conclusodes

Os alunos envolveraise na recolha e interpretacdo de dados ambientais para responder a uma necessidade social, ¢
parceria com cientistas (Brandébal., 2008) Resolveram problemas e consciencializasgndas implicacdes da qualidade do
ar na saude das populac¢des, demonstrando no desenrolar do processo (criativo e investigativo) grande empenho e satisface
cumprimento das tarefas planificadas.

Desenvolveram competéncias de cidadania ativa, de pensamento critico e reflexivo, de comunicacdo, e uma mai
sensibilidade para a adogdo de atitudes mais sustentaveis em termos de ambiente e de salde publica.
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Ao envolverem a familia e outros elementoscdaunidade no processo contribuiram para o disseminar informacgéo
relevante sobre o tema necessaria a uma mudanca consciente de comportamentos em prol de um desenvolvimento sustenta

Assim, os resultados obtidos apontam no sentido de que a metoddtitigieda, de carater eminentemente pratico e
envolvendo os alunos em processos reais de recolha de dados e de resolucdo de problemas, motiva os alunos pa
aprendizagem, permibes obter uma visdo mais proxima da ciéncia nas suas relagdes com a eagddbientdSchmidt,
Goncalves, & Guerra, 2007¢ potencia comportamentos mais responsaveis e esclarecidos na prossecucéo de acdes que Vvise
melhorar a qualidade de vida das populacdes.
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Programa Eu e os Outros
Promocéo sustentivel de copeténcias pessoais e sociais

PaulaAlexandraBrites Ferreira
Centro de Respostas Integradas de Viana do Castelo, Equipa Eu e os Outros

O presente artigo apresenta o progr&ua Os outrosomo uma ferramenta que recorre & narrativa interativa, poafar
desenvolver competéncias pessoais e sociais em adolescentes. Assim, apresenta temas transversais, introduzidos por hist
gue permitem trabalhar a abordagem a substancias de uma forma integrada, promovendo o processo de tomada de decisdo

Contextualizagéo e descri¢cdo do programa

O programaEu e os Outrossurgiu como uma iniciativa do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT),
designadamente danha Vida SOS Drogdntegrado no desenvolvimento do site infajuteenil Tu alinhas em 2006.

Esk programa preventivo tem como objetivo geral promover a reflexdo em grupo sobre temas ligados ao desenvolvimen
da adolescéncia, através de uma dindmica de grupo geradora deemasqessoal e social.o@stiturse como um
instrumento promotor de prassos de tomada de deciséo, confronta¢do no seio do grupo e exploracédo de informacdo adotand
o formatodejogo interativo que tenpor basenove narativas

A sua utilizagéo prespbea exploracéo por parte do adolescentaeidesuporteinformaticoemgrupo, dinamizado por um
adulto (o aplicador) a partole um conpunto de instugdes que estareundasnum manuapreparado para o efeito

Osjogadores tém, entdo,por objetivo de jogo conduzirem um grupo de per®onagens (9 no total) ao longo de histérias que
Ihes oferecem diversas possibilidades de tomada de deciséo. As historias construidas até a data sdo as seguintes: Cresc
amizade; a escola; a familia; amores e paixdes; drogas e lei; contextos recreativos; futuro; e alcool.

O Eu e os Outrodoi estrutur@o com base num conjunto integrado de modelos teéricos, nomeadamemddelo de
influéncia sociak o compreensivo/social, com particular incidénubs fatores de risco e pro@®. N&do menos importante foi
0 modelo cognitivo/informativo, bem como umaremte tedrica oriunda dos campospitamocédo da sadde, residindseu
contributo preventivo na nocdo alargada do conceito de sadde. Por ultimo, importa ainda referir a influéncia do model
construtivistaIDT, s/d).

No seguimento do acima mencionado, rogpama visa o desenvolvimento de competéncias ®foarionas, como a
capacidade de tomdecisdes; a assertividade; competéncias de comunicacdo; gestdo de cenfégidp de emocdes. Trata
sede uma abordagem integrada na qual os contelidos refedeptevencdo do consumo de substancias psicoativas se cruzam
com temas tipicos da fase da adolescéncia, nomeadamente a sexualitialtiéngy as relacbes de amizades, as culturas
juvenis, a autonomia face as dindmicas familiares, o enquadramento dsgalitibtancias, os processos de reabilitacdo e a
pessoa com deficiéncia, bem como a participacdolsatdia e o voluntariado.rBcurase conjugar o interesse de diferentes
areas tematicas na promogéao da saide num mesmo material.

O programa pretende que técnicos dos Centros de Respostas Integradas (CRI) obtenham e disseminem formagéo na are
da prevencdo do consumo de substancias, dotando os técnicos de suporte (aplicadores: professores, psicologos escol
técnicos psicossociais, estudantes univdmisis, entre outros) de competéncias essenciais a utilizacdo mais adequada deste
material de prevenca&sta formagdo base compreende trés moédemsnacao Presencial de Base; Formacao Presencial de
Aplicacéo e a Formacdo Nao Presencial de Aplicacao.

A metodologia definida para a formac@®u e os Outrogreline técnicas e métodos diversificados, privilegiando a
componente pratica, como forma de facilitar a aquisicdo de conhecimentos pelos fornRacdogse aos métodos
expositivo, interrogativo e ativo,rgcurando criar uma dinamica ativa e cativante para os jogadores, apostando-na acao
reflex@o através do jogo.

A avaliacdo de processo é realizada atravédodamentacao da formacdoa avaliacdo de resultados efeseaatravés de
um pré e um poteste (esala LEQ, atualmente em processo de validacao).

Além do suporte informatico das nove histérias que pressupde um manual de orientacdo da aplicagdo, o programa te
ainda como recursos: O siigvw.tu-alinhas.pe alinha telefonica SOS Droga 1414

Efm 2011, foram desenvolvidas parcerias no sentido da aplicacdo do programa no terreno, que se mantiveram no ano
2012.

3 Direcdo Geral de Educacéao; Dire¢édo Geral da Saude/tBtinisla Saude; Instituto da Seguranc¢a Social, Programa Integrado de

Educacao para a Cidadania; Comisséo para a Igualdade de Género; Ministério do Trabalho e da Seguranca Social;Fr&iaaNRle
Proximidade Escola Segura, Ministério da Administrdgéerna; Instituto da Cardiologia Preventiva; Instituto Portugués do Desporto e da
Juventude, Instituto Nacional de Reabilitagdo e Ensino Superior (parceria com algumas Universidades e Institutos Ruit@cnicos
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Estas parcerias, além de terem permitido agilizar a divulgacdo do programa, visaram, sobretudarcosisaittetidos
gue ndo dizem respeito as substancias diretamente.

O trabalho conjunto resultou na revisdo dos conteldos, levantamesitesdgereviséo bibliografica (incluidos no manual
de apoio ao programa). Permitiu, ainda, que os parceiros assumaisggivacdo do programa em projepaeto no ambito
das suas competéncias, nomeadamente no que diz respeito a Escola Segura, aoQuigrtaeaao Plano para a Igualdade
de Género e de Luta contra a Violéncia no Namoro.

O envolvimento dos parceiromgsifica ainda a participacéo ativa no desenvolvimento do programa através de sessdes junto
da populagdo alvo que aparecem assim de uma forma contextualizada numa narrativa que ofbrméuuaglutinadodas
diferentes tematicas.

Avaliacdo do programaEu e os Outro$2011-2012)

Os dados que apresentamos de seguida foram fornecidos pelos CRI. Todavia, importa salvagysrdamqgée refletir
a abrangéncia total do programa, dado que decorriam aplicacdes no tempo de recolha déndadassim, permém-nos
ilustrar o aumento de aplicadores e jogadores que participaram a nivel nacional. Embora subavaliado, verificamos u
acréscimo significativo do nimede jogadores entre o ano 2009 e o 2012, com 9459 jogadores em 2009/2010 e 12114 emnr
2011/2012 (Tabel 1).

Tabela 1 Nimero de jogadores nos anos 2009/2010, 2010/2011 e 2012/2013

CRI 6s 201 Técnicos Instituicdes Aplicadores Jogadores

Porto Oriental 2 6 27 398

Braganca 1 7 13 104

Porto Central 6 10 34 1241

Viana do Castelo 2 7 22 784

Vila Real 1 1 17 287

Lisboa Ocidental 2 3 10 100

Setdbal 3 9 96 1197 Dados de 2009/2010
Evora ! 16 a6 1125 Técnicos _Instituicbes Aplicadores Jogadores
Algarve 5 10 30 477 39 145 544 9459
Aveiro 2 10 131 2578

Viseu 2 21 167 2078

Coimbra 4 4 4 57

Guarda 3 8 33 434

Castelo Branco 3 12 25 324

Leiria 1 7 27 463

Braga 1 11 35 467

TOTAL 39 142 717 12114

Instrumento utilizado na avaliacdo

Para a avaliacdo do impacto do programa receseean preenchimento de uma escala de avaliagdo da autoeficacia (LEQ).
Os dados recolhidos com os inquéritos foram inseridos numa base de dados prepettsdaplicadores e técnicos de
suporte e, analisados através do SPSS (v.17).

A Escala LEQThe Life Effectiveness Questionnaire: Development and psychesn@ichard Ellis e Neill, 2002; Neill,

Marsh e Richards, 2003) tem como principal objetivo a avaliacdo da capacidade de um sujeito para se adaptar, mesistir de u
forma geral. A afericdesta em curso e a tradugéo foi da responsabilidade do IDT

formacé&o de Aplicadores, nomeadamentegpeloCRI1 6 s de £vor a, Leiria, Lisboa (Servi-os
(NAT) e Faro.
4 Agora designado Servico de Interveng@o nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)
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Tem por base a avaliacéo de diversos fatores associados a autoeficacia de um sujeito, tais como, a capacidade de gerir
tempo; competéncia social; motivacédo voltada para a definicdo e concretizacdo de objetivos; flexibilidade intelectal; gestdo
tardas /capacidade de lideranca; controlo emocional; proatividade e autoconfianca. As respostas a esta escala, de 24 itens,
cotadas com valores entre um (falso) e oito (verdadeiro).

A selecdado instrumento de avaliacdo pdentrsecomo facto de ser utiiado para medir mudancas no desenvolvimento
pessoal em programas de intervencdo, bem como para avaliar a tendéncia dos sujeitos para assumirem responsabilidade |
suas proprias acdes e sucesstrmcurase analisar se ocorrediferengas significativasanautoeficacia dos adolescentes
mediante a participacdo no prograBiae os Outrastentando explorar de que forma é que esta participacédo alteéoams
comportamentos destes.

Resultados obtidos através da aplicagcdo da LEQ

Estudo 1

No ano letivo de 208/201Q aplicamos a LEQ a 1679 sujeitos, dos quais 853 eram do sexo masculino e 822 do sexo
feminino, cujas idades estavam compreendidas entre os 10 e os 24 anos de idade. Frequentavam quer o ensino regular (-
12° anos) quer o profissional (3 turmasFL.EDs participantes foram indicados por CRI a nivel nacional.

Esta primeira aplicacdo da escala permitis conhecer as médias e os desvio padrao da nossa amostra relativamente as
variaveis em estudale forma gpodermosaferir os véores de efeito danpacto dgrograma (ver tabela 2).

Tabela 2- Estatistica Descritiva

N Média Desvio Padréo
Gestédo de Tempo 1654 5,2100 1,40416
Competéncia Social 1654 5,7926 1,30855
Motivagdo para alcancgar objetivos 1654 6,2366 1,31349
Flexibilidade Intelectual 1654 5,7026 1,27213
Lideranca em Grupos 1654 4,8734 1,38919
Controlo Emocional 1654 4,7292 1,62250
Proatividade 1654 6,0124 1,49141
Autoconfianca 1654 6,0721 1,34897
Todos os fatores 1654 5,5776 0,96772

Estudo 2

No ano letivo de 2011/12&plicAnos a LEQ a jovens que foram alvo do progrdfnze os Outroa nivel nacional, sendo a
amostra constituida por 2955 sujeitos (48% do género masculino, 52% do género feminino), pertencentes aos seguintes C
Castelo Branco (294), Viseu (134), Lisboa Ocid&35), Setibal (22), Algarve (369), Viana do Castelo (784), Porto Central
(60), Braganca (30), Guarda (282), Vila Real (312) e Porto Oriental (206). Os participantes tinham idades compreendidas ent
0s nove e o0s 23 anos de idade; e frequentavam quesinoeregular (do 5° ao 12° ano de Escolaridade), e o
profissional/adaptado (turmas de CEF1 e 2 e PIEF).

Figura 1- Distribuicdo dos participantes por idade
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Na figura 2 esta descrita a frequéncia dos diferentes CRI, ondeateet Algarve, Viana do Castelo e Braga, com a
maior frequéncia de jogadores.

Figura 2- Frequéncia dos Centros de Respostas Integradas
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Variagdo Geral do Efeito de Autoeficacia

Apresentamos de seguida a figura 3, com os gréficos correspondentes aes tahis de mudanca do efeito de
autoeficacia nos anos 2009/10, 2010/11 e 2011/12, para permitir uma analise comparativa.

Figura 3 - Valores de mudancga no efeito de autoeficicia entre 2009 e 2012
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2011/2012

Total

FAuto-Confianga
Froactividade

Controlo Emodonal

Lideran;a em Grupos

| Flexibilidade Intele tual

Motivagdn

Competénciasocial

-

Gestdo detempo

h

-0,1 0,05 0 0,05 0,1 0,15

As barras dentadas para a direita simbolizam os efeitos melhorados na nossa amostra, ou seja, foi notério, em todos ¢
fatores, exceto na motivacéo, o efeito positivo de autoeficicia geral. Comparativamente aos anos letivos anteriorias foi noté
uma manutencdo deudanca em todos os fatores. Contudo, importa considerar que a motivacao para objetivos foi o fator que
nédo apresentou um efeito positivo, pelo que consideramos que deve merecer a nossa atencéo em futuras intervencgoes.

Tabela 1- Efeito geral de acordo coimtervalos de confianca a 95%.

FATORES AVALIADOS 2009/10 2010/11 2011/12
Efeito de Gestao de Tempo **0,04 **0,13 **0,12
Efeito de Competéncia Social -0,06 **0,06 **0,06
Efeito de Motivacdo para atingir objetivos -0,22 -0,03 -0,081
Efeito de Flexibilicade Intelectual -0,02 **0,07 **0,05
Efeito de Lideran¢ca em grupos *0,10 **0,24 **0,11
Efeito de Controlo Emocional *0,07 **0,22 **0,14
Efeito de Proatividade -0,03 **0,06 **0,04
Efeito de Autoconfianca -0,01 *0,04 *0,03
Efeito de Total de Fatores **0,01 **(,15 **0,11

Constatamos que nos valores assinalados com (**) houve uma mudanca estatisticamente significativa no sentido positivo.
Efeito dos fatores com base na idade e no género

Tendo em conta, o parametro idade, os fatores em que se verificaram mudancas positivas significativasdtita de
Tempo (13 e 14 anos de idade), Competéncia Social (16 anos), Lideranca de Grupos (10, 11, 13, 15 e 16 anos de idas
Controlo Emocional (10, 11, 13, 15 e 16 anos de idade) e, Autoconfianca (13 anos).

Em termos de efeitos totais, verificAmdiderencas significativas no efeito dos 10, 13 e 14 anos de idade. Apenas na
Proatividade, Flexibilidade Intelectual e Motivagéo para atingir objetivos ndo foram encontrados resultados de plena difereng

Relativamente ao género, as diferencas positivaBcaglas em ambos os sexos situsenem todos os fatores, exceto na
Motivacdo para atingir objetivos, sendo menor no sexo feminino. Em termos gerais, foi notério um maior efeito de mudang
positiva no sexo feminino.

Situacao Atual
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A histéria noveestaconcluida e em fase de testagem (formato experimental), tal como um novo instrumento de medida de
avaliacao de resultados de impacto. Mangémem utilizacdo a versddeQ online, por facilitar o trabalho dos dados e,
permanece a area deoralinhas,ligadaaoEu e os Outrgsnomeadamente com informacéo e dados relativos a implementacgéao,
abrangéncia e avaliagdo do programa.

Cerca de 75 técnicos do IDT estédo afetos ao programa, tendo formacao certificada pelo conselhepreaiifipco da
formacao contina, sendo formadores creditados na area da prevencéo da salde.

O programa tem crescido gradualmente relativamente ao nimero ded€Récnicos, instituicdes e adolescentes
abrangidos, encontrang® em franca expansao. A expresséo desta realidade édsadazriatividade com que o programa
vem sendo implementado, tendo ja resultado na organizagéo de diferentes formas de expresséo plastica, literaria e dramatic

Avaliacdo qualitativa complementar: Estudo de caso 2012013

Além de todo o processo de &mgdo descrito, o CRI de Viana do Castelo utilizou a ferramE@&A (Forcas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) nos grupos de formacgdo, procurando adicionar mais objetividade a avaliacdo qualita
realizada.

Tabela 1- Resultados dos trés gruposrativos20122013

Grupo: Escola A (14 formandos)

FORCAS FRAQUEZAS
1 Estar todo estruturado. 1 Dificuldade na gesté@o do tempo como
1 Ser atrativo. docente e como aplicador.
Internos 1 Atual e pertinente.
1 Design do projeto. {|Carga burocrética

1 Dindmicas de grupo.
1 Contexto de experimentag¢do do programa.

OPORTUNIDADES AMEACAS
Externos 1 Atual e pertinente. 1 Dificuldade em incluir o programa nos
9 Dinamicas de grupo. curriculos, por falta de tempos letivos para
9 Poder de decisdo dos alunos. tal.

Grupo: Escola B (14 fonandos)

FORCAS FRAQUEZAS
Internos 9 Dinamicas diversificadas 9 Excesso de burocracia
9 Percursos tematicos que permite
OPORTUNIDADES AMEACAS
9 Adeséo e motivagéo dos alunos 1 Dificuldade em compatibilizar horarios co
1 Resolucéo de conflitos dos grupos o curriculo

9 Melhoria de relacdes

9 Encaixe mais comguido em lingua portugues
educagdo civica e ciéncias

9 Facilitador de didlogo professorakinos

9 Articulagdo com os curriculos (e.g.: ciéncias)

Externos

Grupo: Escola C (13 formandos)

FORCAS FRAQUEZAS
9 Din&micas de grupo 9 Excesso de burocracia
1 Temas
Internos 9 Grafismo
OPORTUNIDADES AMEACAS
Externos 9 Adesao dos alunos 1 Dificuldade em compatibilizar horarios ¢
1 Resolucgéo de conflitos dos grupos aplicagdo com o curnito
1 Facilitador de didlogo professorakinos
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Através da andlise da tabela const®ajue o prograntau e os Outrog motivador para os seus aplicadores, colmatando
lacunas no conhecimento relativo a area do consumo de substancias psicoativas, bem como mostra a importancia do recur
novas mdologias de ensino/aprendizagem facilitadoras do diadlogo profissar.

No quetoca a limitacbes desprogramaimporta realgcar &durocraciaque a avaliacdo de processo implica (referido pela
maioria dos formandos). Outra dificuldade diz respeito licagiio do programa nas disciplinas, dado que os curriculos
obrigatérios séo extensos, sobretudo ao nivel do ensino secundario, conforme manifestado pelos participantes quando refe
sentir dificuldade de implementacéo por falta de horas especificasfeeminaaioria considere o programa uma Fraig,
sobretudo por introduzir uma dindmica inovadora na exploragdo das diferentes tematicas.

Apesar desta Ultima dificuldade referida, em alguns casos, os participantes optaram pela criagdo de duplas @eemitind
cada professor tivesse de ceder menos horas da sua componente letiva para aplicacdo do programa), ou em casos pontu
aplicacao foi efetuada em horario extraescolar.

Dos beneficios obtidos destacamos: Melhoria no desempenho em todos os fatlimdssa exceto na motivacéo para
atingir novos objetivos que foi o Unico em que nao foi verificada uma mudanca positiva, ndo se podendo, todavia, excluir
existéncia de motivacao.

Contudo, os participante® &u e os Outrosbtiveram beneficios que aceda ndo contemplava na sua avaliagdo, estando
cientes da existéncia de constrangimentos no processo. Tendo em atencdo as evidéncias subjetivas (dificeis de tor
guantificaveis), este programa pode beneficiar de uma aplicagdo mais frequeaienandocomo reforco e um maior
envolvimentodos professores para o seu enriquecimento, acrescentando dindmicas e atividades.

Conclusao

E notoria uma melhoria dos resultaddsancados com o Eu e os Outess relacdo aos anos anteriores, sendo os fatores
mais sigificativos de mudanca: a Competéncia Social, Flexibilidade Intelectual, Lideranca em Grupos, Controlo Emocional e
Proatividade. Face ao ano anterior, mantivesenmudancas significativas no tocante a Lideranga em Grupos, ao Controlo
Emocional, a Flexibilade Intelectual, a Competéncia Social e a Proatividade.

Destacamos os fatores positivos mais elevados: O Controlo Emocional e a Liderangca em Grupos que enaltecem o traba
realizado no terreno pelos técnicos, na formacdo dos aplicadores, e no trakdiigiaias do programa pelos alunos com o
suporte, sendo estimuladas as mais variadas competéncias e notorio um aumento de controlo emocional destes jovens.

Na sequéncia dos resultados obtidos com este estudo, é pretensdo da equipa do progralbgpadapdpulacbes
portadoras de deficiéncia (invisuais/auditivas); conseguir um maior envolvimento do Ensino Superior no processo preventivc
incrementar 0 uso dhinha Vidacomo suporte no terreno para o esclarecimento de dividas, como recurso facifitador d
procura de informacdo adequada e de ajuda em situacdes de crise; alcancar um impacto pusitativdaove aquando da
sua efetiva aplicacao, e, por ultimo, divulgar o material junto de parceiros estrangeiros.
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Intervencdo com vitimas: Trajetérias de mudanca

Leandra Rodrigues
Nucleo de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica,
Gabinete détendimerio a Familia (GAF)

fiA violéncia doméstica configura uma grave violagdo dos direitos humanos, tal como foi
definido na Declaragéo e Plataforma de Acdo de Pequim, da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), em 1995. Nestes documentos assaengue a violénciaontra as mulheres é um
obstaculo a concretizacédo dos objetivos de igualdade, desenvolvimento e paz e que viola,
dificulta ou anula o gozo dos direi

Resolugao do Conselho de Ministros n° 100/2010, p. 5763
Definicdoi Procurando compreender o problema

A emergéncia de estudos nacionais e internacionais a partir da década de 70 permitiu trazer a esfera publica o conceito
violéncia doméstica, passando o mesmo a surgir na literatura cientifica e a ser consagrattcaspfllicas. Assim, face a
necessidade de dar maior visibilidade a um fendmeno de violéncigtado na maioria dos casos na esfera privada do espaco
doméstico e no ambito de relac¢des intithasadocdo de medidas especificas emerge como uma dédapleés da estratégia
europeia.

Embora fatores como a vergonha, o siléncio, a relagdo préxima entre ofensor e vitima, o sentimento de impoténcia d
vitimas e mesmo o desconhecimento dos seus direitos dificulte o0 conhecimento desta problematica espagjiimanto de
um ndmero crescente de trabalhos de investigacéo, a partir da década de 90, tem permitido a obtencdo de dados mais e»
acerca da prevaléncia e dimensdo da problematica, proctsangdaralelamente uma compreensdo mais qualitativa do
fendbmeno.

Segundo Manita (2005), uma das maiores e mais complexas especificidades da violéncia doméstica € precisamente
domésticae, por isso, ocorrer na maioria das vezes no ambito de relagbes intimas nas quais o agressor, para além de u
particular praimidade afetiva, dispde de todo um leque de conhecimentos e estratégias para controlar a(s) vitima(s). /
invisibilidade carateristica deste fendmeno nao s6 alimenta a sua ocorréncia como dificulta a sua compreensdo com vist:
intervencdes eficazes.

Segumio Manita e colaboradores (2009), as vitimas de violéncia doméstica ndo sofrerepamiina e imprevisivel
ameacga a sua seguranga ou a sua vida, contrariamente a maioria das vitimas de crime. Emergindo a violéncia doméstica,
definicdo, como uma situagQ de violéncia continuada, que surge quase sempre na forma miltipla, sendo mantida em segred
muitas vezes durante anos.

Os comportamentos de vitimacdo num contexto de intimidade tendem a mas#destatinua e arbitrariamente, podendo
qualquer ato (mpetrado, ou nao, pela vitima) conduzir a episédios de maus tratos. Esta forma de violéncia, emergente de
desigualdades de género e das perspetivas diferenciadas de género (através da construcdo histérica das represeistacdes cu
do feminino e do mastino) tende a iniciase de forma encoberta, através de comportamentos socialmente aceites e ndo
entendidos pela vitima como uma estratégia para controlar em absoluto o relacionamento (Greene & Bogo, citado por Mat
2005).

A altern@ncia entre manifestags de afetos positivos e comportamentos encobertos de controlo vai permitindo ao autor da
violéncia uma cada vez maior submissdo das vitimas. Segundo Matos (2003), o facto destas ndo serem batidas a cada mi
do dia alimenta ainda o sentimento perceldddneficicia e impoténcia por parte das mesmas.

Atendendo a recente tipificacao do crime de violéncia doméstica (nos termos da revisdo do Cédigo Penal, cuja entrada ¢
vigor ocorreu em 2007) e, segundo An gruposgse fgrrdabod Bfprialneoter s i
tém tomado posicdo sobre o problema, constatque se tem adoptado um entendimento consensual, segundo o qual violéncia
doméstica é qualquer ato, conduta ou omissdo que sirva para infligir, reiteradamente e catadetessirimentos fisicos,
sexuais, mentais ou econémicos, de modo direto ou indireto (por meio de ameacas, enganos, coa¢ao ou qualquer outro meit
gual quer pessoa que habite no mesmo agregado ddawi@éntia, c o
seja cOnjuge ou companheiro marital otcérjugeouexc ompanheiro marital .o (p. 47)

Assim, quer sejam consumados isoladamente ou em associacdo, os maus tratos na conjugalidade tendem a oco
habitualmente num contexto de vitimagcao miatg podem incluir:
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Maus tratos fisicos Pontapear, esbofetear, atirar ou partir coisas
Isolamento social Restricdo do contacto com familia e amigos, restringir o uso de telefone
Intimidacao Acdes, palavras, olhares

. o Acdes e/ou afirmacdes que afetam a autoestima da outra pessoa; castigos
Maus tratos verbais / psicolégicos

privacdes
Recurso ao privilégio masculino Recusa em reconhecer a companheira como igual, tomar sozinho todas as d
Ameacas A Integridade fisica, de prejuizos financsir
Violéncia sexual Submeter outra pessoa a praticas sexuais contra a sua vontade
Controlo econémico Negar acesso ao dinheiro; impedir a participagdo em emprego ou formacao
Instrumentalizacao dos filhos Ameacar levar os/as filhos/as, usar os/as filleogéaa passar mensagens
Minimizacdo ou negacéo da culpa Negar a existéncia de uma agresséo, culpabilizar a outra pessoa pela agress

Dados portugueses para reflex«oé

No ano de 2008, o crime de violéncia doméstica incorporou um conceito diferentdd §23t°C.P.) pela sua maior
abrangéncia. Neste sentido, a necessaria descontinuidade do registo estatistico utilizado até entdo pelas forcas,de segur:
permitiu a captacdo mais efetiva e eficaz deste fenémeno, potenciando o seu conhecimento mais fidedign

Segundo os Relatérios Anuais de Seguranca Interna (RASI), apresentados anualmente pelo Gabinete do Secretario Ge
no ambito do Sistema de Seguranca Interna, as forcas policiais (GNR e PSP) registaram, em 2008, uma média de 2.:
gueixas mensais peoioléncia doméstica contra o cénjuge ou analogo (que corresponde a uma media de 76 queixas diarias). .
em 2009, foram rececionadas uma média de 2.545 participacBes por més pelo mesmo crime, num total 30.543 ocorrénc
nesse mesmo ano. Em 2010, verifismuum aumento de cerca de 2%, passando o total a 31.235 participagbes. Em 2011,
constatoese um decréscimo do nimero de situagbes participadas, com um total de 28.980 queixas (menos 2.255 que no &
anterior). Por dltimo, no ano de 2012 séo conhecida82@rticipacdes, o que corresponde a um novo decréscimo, este na
ordem dos 10% a menos. Destaeacontudo, neste mesmo ano, o registo de 37 homicidios conjugais.

Uma anélise mais pormenorizada permite aferir uma oscilagdo do nimero de participac@sgpai® se verificou um
significativo aumento entre 2008 e 2010 e um decréscimo equivalente nos anos 2011 e 2012. Tal oscilagdo ndo deve assim
entendida como um aumento ou diminui¢do dos atos de violéncia, mas sim como uma consequéncia daisiieiidanie v
do fenémeno, seguida de uma possivel descrenga no proprio sistema judicial e/ou uma conjuntura socioeconémica pot
propicia & monoparentalidade e a divisdo de bens.

De notar que estes dados se referem exclusivamente as participacbes natefeampganca, mantendo encobertas as
situacdes ndo denunciadas nem participadas judicialmente, pelo que os nimeros apresentados ndo espelham a verda
amplitude do problema. Fatores como a vergonha e o medo que se mostram impeditivos da revetig@imeiaaaliados a
uma percentagem de mulheres que nao percecionam os atos de que sdo vitimas como maus tratos (ou tende#os) minimiza
sustentam as cifras negras deste crime.

Impacto

iN«eo quero apresentar q ule VirdaatasdSmimevolth@da un c i
baterme . N«o sei o q

Diario do Medo (Elena Stoyanova, 2003, p. 17)

ifiTenho medo de que me recriminem; temo qu
discutida. Receio que, apesar das minhas feridas, ninguém meeacredif € ) est ou t «
privada de opini«o pr-pria

Diario do Medo (Elena Stoyanova, 2003, p.18)

Em 2003, a Organizacao Mundial da Salde considerou a violéncia doméstica um grave problema de saude publica e que
consequénce que | he est«o associadas fA[ . . . ]-estarde quene & sofe [aJd o r
comprometendo o desenvolvimento da crian-a, da fam2lia,
de Ministros n° 100/2010, p. 546

Ainda em 2003, um estudo sobre os custos sociais e econémicos da violéncia doméstica exercida contra as mulher
promovido pela entdo Comisséo para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres, expds a situacdo de grande vulnerabilid
a que estas fam expostas. As mesmas apresentam uma probabilidade trés a oito vezes superior de terem filhos doentes,
ndo conseguirem emprego e, se empregadas, de ndo obterem promocao profissional, de recorrerem aos servicos hospitalar
consultas de psiquiatriapperturba¢des emocionais, bem como um risco acrescido de cometerem suicidio. Estes sdo custos
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varios niveis: Custos psicolégicos, sociais e culturais, que sédo percetiveis a curto prazo, particularmente os quesderivam ¢
atos violentos, mas também daix marcas visiveis ao longo da vida (CIDM, 2003).

Outros estudos entretanto levados a cabo vém ainda corroborar a literatura internacional, sustentando que as mulheres
estdo expostas a violéncia doméstica reportam altos niveis de utilizacdo dosscdésaide e estdo em risco de ter um baixo
nivel de saude fisica e mental, a par de dificuldades comportamentais, emocionais e relacionais e do carater destrutivc
incapacitante dos maus tratos. (Matos & Machado, 2011)

Pedido de ajudai Porque é tao diftil sair de uma relacdo abusiva?

fi Pelo menos baixa os olhos, finge que és décil e acatas as minhas ordens, que gostas de se
domada por mim. Mostfte obediente ordenara ele, tentando ensiaamoldala. E quando,
depois de Ihe bater e a violar, Inedg desculpa, embora ja relutante, Alice hesitava, tornava a
acreditar, e vac

Isto ndo € um conto (Maria Teresa Horta, 2012, p.44)

fi A p e rme eebcomo sou fragil, vi como podia deixar de respirar, estrangulada pelas méaos que
h& dias meaariciavam. Pensava que esta sensacéo ia desaparecer, masragganeiAu me nt 0 L

Diario do Medo (Elena Stoyanova, 2003, p.19)

Como anteriormente referido, a violéncia doméstica ocorre pela necessidade do/a agressor/a dispor de poder e do contt
total ©bre a outra pessoa e sobre a relagdo. Contudo, os primeiros comportamentos de controlo/vitimacdo sdo geralme
encoberto® percebidos por parte da vitima, ndo como agressivos, mas como manifestages do carater do/a agressor/a (cre
no papel social dgénero), minimizando a sua importancia. Assim, tais comportamentos séo tacitamente admitidos, colocand
a vitima numa situacdo de maior fragilidade. Numa primeira fase da evolugdo das dindmicas abusiva® assiste
frequentemente a crenga da vitima de qré sapaz de evitar/minimizar a violéncia e de que os mesmos atos sao isolados e
ndo se repetirdo (justificandis), manifestando aceitacdo de parte ou da totalidade da responsabilidade pelos mesmo:
(culpabilizandese).

Se num primeiro momento a vitima n@ende a percebae como tali minimizando e desculpabilizando alguns
comportamentos deequenaviolénciai com o aumento da mesma em intensidade, frequéncia e perigosidade, a sua percecac
vai-se alterando no sentido da perda de controlo e poder, perseralmultaneamente o sentido de autoconfianca e de
autoeficacia, assim como a capacidade de reacao.

A oscilagdo comportamental do/a agressori consequente impacto cognitivo e afetivo na vitin@onstitui um dos
fatores que mais dificultam a ruturarpparte da mesma, fazendoacreditar na efetiva possibilidade de mudanca de
comportamento do ofensor.

AiNeste momento em que me sinto t«o ferida,

guem confiar. Pode ser que a culpa seja minha, pode serquespas me Vvirem as

talvez eu seja uma tonta, uma inadaptada, alguém que ndo entende nada da vida. Talvez ele
tenha raz«o

Diario do Medo (Elena Stoyanova, 2003, p.15)

Na base da manutencdo da relagdo abusiva estdo frequentemente fatoreBepEndéncia emocional e existéncia de
afetos positivos, desejo de manutencédo das vivéncias familiares (principalmente convivéncia entre pais e filhos), crencas
esteredtipos relativamente aos papéis de género, ao casamento e a parentalidadeda@segamial, culpabilizacéo,
vergonha, crenga na mudanga, ndo reconhecimento dos maus tratos, desanimo aprendido, medo de represélias e/ou retalie
sobre terceiros, dificuldades financeiras e de habitacdo/dependéncia econémica, ndo exposicdo dussrirmasttencado do
contexto privado), auséncia de suporte informal/rede de apoio fragilizada e intervenc8es pouco eficazes e/ou pedidos de aj
frustrados (sociais e/ou judiciais).

Contudo, no processo de vitimag¢do ha momentos especificos que potempeadido de ajuda que podem conduzir a rutura
das dinamicas abusivas (quer dirigidos a entidades formais de apoio, quer a rede de suporte informal). O aumento
visibilidade da violéncia (exercicio da mesma fora do espaco privado; marcas fisicas yvsesis)ada dos comportamentos
de vitimagdo com aumento da percecao do risco (por parte da vitima), a extensdo da violéncia para terceiros, a descrenge
mudanca e a percecdo de apoio efetivo (formal e informal) consti#edatores fulcrais ndespolear do pedido de ajuda, o
gual tende a ocorrer, segundo Matos (2003) em trés situacdes: a) quando as mulheres estdo ainda num primeiro moment
crise e a violéncia ndo se encontra instituida como ocorréncia continuada; b) quando as vitimas se pefitaierdano
tolerancia da situacdo de maus tratos e ndo identificam estratégias para lidar com a sua intensificagdo (normalmente vat
anos apos a instalacdo dessa violéncia); ¢) quando surge outro problema que desencadeia uma situacao limite (sentida
vitima como insuportavel).

Importa, por uUltimo, salientar que a decisdo de afastamento do agressor e de rutura da relacdo abusiva, por si s6, |
significam, muitas vezes, o fim da violéncia. A literatura aponta 0 momento de rutura da relacdo intirnte coofenum
momento de risco acrescido para a agressao fisica severa (Manita et al., 2009). Paralelamente surgem neste contexto, ndo
vezes, comportamentos persecutorios sustentados pelo desejo de restabelecer a relagédo de intimidade entredarito termina
ganhando aqui stalkingum significado relevante (Matos, Grangeia, Ferreira & Azevedo, 2011).
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Intervencéo e Entidades de apoio

iQuero voltar atr8s, remover a mancha negr a
medo. Sinteme asfixiada, ngito sempre as mesmas coisas. Mas ndo consigo parar, ndo quero
que se esque-am do mais i mportante: preci so

Diario do Medo (Elena Stoyanova, 2003, p. 21)

As mulheres maltratadas suportam, habitualmente, uma reducdo acentuada dasesuds mestrigjue condicionam a
possibilidade de mudanca e a construcdo de uma histéria de vida alternativa, convictas muitas vezes, de que ndo € poss
controlar o que acontece no quotidiano das suas vidas. Este ambiente hostil dificulta allestas entomada de consciéncia
de que séo pessoas detentoras de poder e de direitos (Matos, 2003).

Em termos gerais, quando uma vitima de violéncia doméstica toma a iniciativa de pedir ajuda no ambito da rutura do cic
de violéncia independentementeeder j& apresentado queixa, ou in& mesma tem o direito de usufruir de um adequado e
eficaz atendimento e/ou encaminhamento por parte de profissionais especializados para o efeitosevitangssos de
vitimagcdo secundéria (Manita et al., 2009).uAg profissional tem o dever ético e deontolégico de respeitar a decisdo da
pessoa, informanda objetivamente dos seus direitos e dos procedimentos a adotar e avaliando o risco em que a(s) vitima(:
direta(s) e indireta(s) se encontram com vista a ucazencaminhamento. N&o sendo a rutura da relacdo a Unica alternativa
ou decisdo para uma vitima de violéncia doméstica, a mesma pode pretender apoio com o intuito de permanecer na rela
conjugal, procurando formas de melhor lidar quer com os comportasngo agressor quer com as suas proprias emocoes.

As entidades de atendimento e apoio a vitimas constituem uma das mais importantes conquistas de&0amas 70
sequéncia da procura de uma maior consciencializacdo para a probleméatica da violéndieaderdésdesenvolvimento do
proprio conhecimento cientifico (o qual foi fulcral para a estruturac@o de respostas/intervencdes especificas). Devendo sel
principal preocupacdo de qualquer profissional que trabalhe com vitimas de violéncia doméstieaaatileagseguranga e
integridade das mesmas, a prossecucdo de intervencfes multidisciplinares e um efetivo trabalho em rede que potenci
eficacia do apoio prestado e minimize a vitimag¢édo secundéria (Manita et al, 2009).

Como refere Walker (citado por &tbs & Machado, 2011) ndo existe uma intervencéo ideal, Unica, dirigida a todas as
situacdes, nem tdo pouco uma forma de ajuda considerada mais eficaz a partir de uma componente singular. A problematice
violéncia doméstica é passivel de uma multiplidelde ag8es interventivas eficazes, as quais poderdo em alguns momentos
assumir um carater singular ou, noutros, a coexisténcia de abordagens terapéuticas multidisciplinares.

Quer a intervencdo em estados de crise emergentes, quer o acompanhamenexoombis planos juridico, social e de
salde (fisica e mental) constituem atualmente respostas estruturadas no ambito dos servigos de apoio existentes e legalm
previstos: a) Estruturas de atendimento personalizadiacleos e Centros de Atendimeritaoabrigo da lei n°® 112/2009, de
16 de Setembro, definese comaunidades constituidas por uma ou mais equipas técnicas, pluridisciplinares, asseguradas que
por entidades p¥%Wblicas quer por ONGOds e | PlB&dd sasas a&riga.t ua m,

Estruturas de AcolhimentioCasas Abrigo: No ambito de Decreto Regulamentar n°® 1/2006, de 25 de Janeiro, cosstituem
respostas de acolhimento temporério destinadas a mulheres vitimas de violéncia doméstica e seus/suas filleskasumeeno
garantem, as condi¢bes béasicas de vVidalojamento, alimentagdo, higiene e salidaum ambiente de tranquilidade e
seguranca favoravel a coconstrucao de novos projetos de vida.

AA vida n«o ® a que cada um dapareconth anacs a

Gabriel Garcia Marquez (2002, p.6)

Como refere Bateson (citado por Matos, 2003), as histérias ndo tém um significado Unico, mas antes uma multiplicidade
interpretacdes possiveis. Mas, esta multiplicidade permanece impercetived goamdarrativgproblema é dominante, como
acontece na experiéncia de vitimagcdo conjugal. Esta tende a esbater o sentido de autoria das vitimas e a potenciar
percecdo negativa de si, associada a discursos de irresolgefialmente repletos de crengagalidantes e incapacitantes,
verbalizacfes de desqualificacdo e omissdo de capacidfatésmente reforcados por vozes externas.

Neste contexto, a intervencgdo terapéutica é entendida como um dispositivo retorico para capacitar as mulheres para no
cenarios de atuacdo. Deve, por isso, ser uma abordagemm®vermenda vitima e da sua despatologizagdo. Assim, a
mudanca constrése a partir do dialogo e pelo desenvolvimento de novos significados para a sua identidade, distanciados de
narrativas prolematicas de desqualificacdo. Este processo permite a mulher reestruturar o presente (reapropriando ¢
experiéncias passadas a partir de quadros alternativos) em dire¢cdo a um sentido de autoria.

Constituem, desta forma, objetivos do trabalho terapéutic@ despatologizagdo da vitima edasidentificacdoda
narrativa problema, b) o desafio de vozes incapacitantes, c) a identificacdo e expansao de experiéncias positivagad) a valid
de narrativas alternativas, egmpowermeng f) a promoc¢éo do sentidie agéncia.

Contudo, segundo Manita (2005) é ainda muito escassa a rede de intervencéo junto da vitima e do agressor, recair
sobretudo, no cariz remediativo. Porém, a forma como a violéncia se tem transformado nas ultimas décadas, em consequél
das tansformacdes da prépria sociedade, obriga ao desenvolvimento de novas formas de intervencédo, essencialmente proat
e preventivas, integrando os diferentes subsistemas da acao policial e judicial, social, da salde, psicolégica e educativa.

Neste admbitaganha particular relevancia a intervencdo preventiva da violéncia nas relagcbes de namoro, assim como
promogédo da igualdade de género de forma ampla e através de politicas governamentais, comunitarias e institucionais ¢
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estimulem relacdes de género [afas e promovam estratégias ndo violentas de resolucdo eficaz de conflitos. A literatura
nacional e internacional tem vindo a demonstrar que a violéncia nas relagcdes de namoro ndo é uma problematica ra
demonstrando nimeros preocupantes desta form@l@dacia. Estes indicadores ao nivel da prevaléncia, associados ao facto
da violéncia no namoro constituir um relevante preditor da violéncia conjugal, reforcam a importancia da prevencado er
estadios relacionais precoces (Matos et al, 2006). E nestdosgni a promocdo da igualdade de género e a prevencéo da
violéncia das relagBes amorosas deve acontecer o mais precocemente possivel, sendo o contributo dos profissionais de s
imprescindivel neste ambito.
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Educacao e saude em sinergia
O caso da violéncia conjugal contra a mulher

Maria de La Salete Calvinho
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Salude

A violénda contra a mulher € um fenémeno que perdura no tempo e ocorre em quase todas as sociedades, ancorada
desigualdade entre homens e mulheres e traduzida nas conce¢des de poder masculino e de subordinacdo e inferioric
feminina.

Em qualquer sociedade, émngo do tempo histérico, mesmo na sociedade contemporanea, a mulher e ao homem sac
atribuidos papéis distintos, com reconhecimento social diferente e, s6 uma pequena parte da construcao de papéisdiferencic
sexualmente € bioldgica: A gravidez e a aratacdo (Segalen, 1992).

A organizacgéo social global tem como principio a diferenciacéo sexual, pois a existéncia de dois sexos € natural e comun
humanidade, e foi sobre essa base de diferencia¢do que a familia se formou e se organizou. O sexota®sa@hstitaimtes
da familia vai determinar, através da interacdo familiar, o seu destino familiar e social. Os valores, as competéiséas, a div
do trabalho s&o transmitidos pela familia, com base nos sexos (Saraceno, 1992).

O dinamismo social tem pertitio a evolucdo na igualdade entre homens e mulheres mas, ainda néo é paritaria nas diversa
dimensbes da vida social. S8o aspetos culturais enraizados e facilmente transmitidos pela educacdo desde a fase mais pre
pelo ambiente cultural e pela inteiacna vida quotidiana, em mensagens e sinais implicitos ou explicitos, dificultando a
eliminacdo da desigualdade entre os homens e as mulheres (Héritier, 1996).

Nas Ultimas décadas, apesar das muitas mudancas no sentido de mais igualdade entre honhemese aimada
permanecem nas mentalidades, no ambiente cultural e familiar muitas dificuldades em dissociar as pessoas do seu pe
reprodutivo. A difusdo de novos valores, de diferentes comportamentos e as leis que decretam a igualdade, ndo alteraram ai
a realidade vivida, ja que esta ndo revela completamente essa tomada de consciéncia. A educacgéo na familia, massola e os
mediatém contribuido para sustentar a diferenciacdo do homem e da mulher como natural e baseada no sexo bioldgico, se b
gue aevolucdo tem sido no sentido do esbatimento da mesma.

Os rapazes sao educados para a competitividade, para serem fortes e as meninas para serem sedutoras edeageis; o Cq
rosa € cor de menina e o azul € cor de menino; na creche, no-§tifanciae na escola, as criancas sdo cuidadas e
educadas mais por pessoas do sexo feminino do que do sexo masculino e tém manuais escolares onde se perpetua a dife
de papel social entre 0s sexos.

No desempenho escolar, a exigéncia enforma de modo maisitexplido menino. As mensagens publicitarias (outra
forma de difusdo dessa diferenciacdo) e as deficientes politicas na &area da familia parecem ser uma dificuldade
reconhecimento e de desejo social para o caminho da efetiva igualdade entre homense (8illlze 1995).

S&0 0s géneros socialmente construidos que vao faevas nivel social e familiar de acordo com o que deles é esperado,

e entre essas expectativas esta a formacgao da familia e o assegurar descendéncia.

A familia, como um sistema, € uri@a complexa de relagfes intra e irgEtemas, em constante adaptacao e mudanca. No
percurso que a familia realiza entrecruzsarsistemas de valores pessoais, culturais e sociais e, ainda vivéncias e expectativas
transportadas por cada um dos elewenib casal e aprendidos nas familias de origem.

A familia tem uma funcéo interna e uma funcao externa. A primeira 1&fea® desenvolvimento e protecdo dos seus
elemento$ sentimento de pertenca; a segunda a socializacao e transmissao dd ¢ottividualizacdo e autonomizacao. A
familia tem assim que articular a resposta as necessidades dos seus elementos individualmente e como grupo inserido |
determinado contexto comunitario e social nos quais se incluem a escola, o trabalho e outras camiijaensahtenha
ligacBes (Alarcéo, 2000).

AA fam2lia constitui um todo soci al, com especificidac
mais vasto de interagdes sociais alargadas a comunidade e a sociedade e pelas redesrsatmis § e i nf or ma
2004, p. 178). Salienta a mesma autora, que a familia é culturalmente entendida como um local de afeto e de seguranga, m
no seu seio que a violéncia familiar ocorre, afetando sobretudo as mulheres, as criancas e omidosgrsae culturas e
estratos sociais e € considerada, muitas vezes, matu@l das normas familiares.

Os papéis de género tradicionais sdo favorecedores de uma hierarquizacdo familiar rigida, baseada na superioridz
masculina e pouco favorecedoresdisenvolvimento de relacfes igualitarias, constituindo um maior risco de que a violéncia
seja um instrumento de afirmacdo da masculinidade (Cook & Fontaine, 1990). Nela, o poder masculinee exerce
frequentemente com violéncia sobre o mais fraco, fisiceanem estatuto social e econémico, e que é habitualmente a
mulher.

Refere Fischer (1992) que é habitualmente na familia que a crianga tem contacto com a violéncia, pelas agressfes dos |
a ela dirigidas ou entre eles, decorrentes de fatores diversasagiressquotidiano, conceitos culturais e religiosos em que a
educacao justifica a punicao e por problemas sociais e psicolégicos.
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iAs mwultiplas formas de vi ol °-eoconémicag suttuars, paiticasa inas aodsaadnc n a s
individuais, numa relacdo interativa e dindmica entre condicdes objetivas e subjetividade do ser humano, entre o coletivo €
individual. Com efeito, os diversos tipos de violéncia expressamie forma associada, onde desajustes, desequilibrios e
conflitos do sistema social, comunitario e familiar se articulam nos niveis individuais e interpessoais, e onde um conjunto d
fatores de risco atua de forma din©mica e interativa no
51).

A agessividade faz parte do comportamento humano, existe na vida psiquica de todas as pessoas independentemente
seu sexo e, é essencial a sobrevivéncia, alterremdcsua expressao, ao longo dos momentos que compdem a vida, com o seu
oposto que é a pasilade. Sao caracteristicas que podem teseanais ou menos salientes no comportamento de acordo com
as circunstancias, mas coexistem nas pessoas, ndo se excluem (Silva, 1995). A mesma autora salienta o papel da aprendiz
social no controlo da agregglade humana, que se inicia precocemente na familia e é continuada e partilhada por outras
instituicbes sociais que com ela se relacionam, como por exemplo a escola. O objetivo é integrar as normas sociais
comportamento e desenvolver desde a infansteatégias de controlo da agressividade para que nao se manifeste por
comportamentos violentos, 0s quais sdo socialmente condenaveis e sujeitos a repressao e condenacao.

A transmissao cultural € um aspeto importante da modelacdo do comportamento a@asigekeibas estruturas que
compfem a sociedade, como a comunidade, a familia, a escola (Ramos, 2004) e, é nestas estruturas que a socializagac
pessoas acontece, de acordo com o seu sexo e orientada por um tipo de organizacéo social de carizqratdaecalp
poder masculino que a historia das sociedades evidencia e se mantém nas sociedades contemporéaneas (Silva, 1995).

Assim, a socializacdo e enculturacdo promovem o desenvolvimento diferente entre os sexos, eoenfeameo
comportamentos comfdrentes caracteristicas, destinados a papéis diferentes.

Desta forma, as pessoas vdo compestasegundo o papel social de género que o grupo social determina, na vida laboral,
comunitaria e familiar. Na familia, ainda séo consideraveis as diferenpapéis de género e a hierarquia tradicional de cariz
patriarcal.

A violéncia contra a mulher tem na familia o seu local de expressdo maxima. E na familia que a mulher constituiu com u
companheiro que ama, que é agredida.

A familia nuclear tradicional éoposta por diversos elementos de uma forma relativamente equilibrada. Adultos dos dois
sexos, diversas geragdes, a dos pais e a dos filhos. Neste contexto coexistem diferentes necessidades individuais) inscritas
coletivo formado com base no amor m(tem interacdo continua de tempo e de espaco, na qual € necessario atender as
necessidade de cada um e de todos, podendo a decisdo ou a necessidade de um elemento colidir com as dos restantes ge
conflitos (Gelles & Straus, 1988).

Nas atuais condi¢cdesstruturais de privacidade e de baixa possibilidade de censura social e mesmo familiar, a diferenca d
constituicdo fisica e de forga entre os elementos femininos e masculinos, como entre os elementos de diferentes idades (
entre pais e filhos), consiem segundo os mesmos autores, fatores importantes no recurso a forga, alimentado pelas creng:
culturais de que os problemas familiares e as formas de resolugdo dos mesmos, sé a cada familia dizem respeito.

Estes aspetos intrafamiliares séo ainda inftistos pela construcdo social do feminino e do masculino que enformam os
papéis de género na familia, considerados propiciadores do exercicio do poder e que sédo alimentados por habitos culturais
resolugdo de conflitos com recurso a violéncia.

Assim send, estdo criadas as condi¢cdes ndo s6 para a ocorréncia da violéncia mas, também para a sua impunidade, se
estes aspetos importantes na sua manutencdo e no risco de reproducdo que, as criancas criadas em ambiente de viol
familiar poderdo concretizaia futura adultez (Gelles & Straus, 1988).

O poder para exercer violéncia, qualquer que ela seja, na familia ndo é exclusivo do homem e nem sé a mulher & vitir
sendo, contudo, a mais sujeita a ela. Um companheiro violento com a mulher é, em muitcenzsae metade), também
violento com os filhos (Matos, 2002; Ramos, 2004) e as situacdes de violéncia conjugal aumentam o risco de violéncia ¢
longo da hierarquia familiar, no sentido descendente, podendo gerar uma cadeia de comportamentos vidtenégsioAdda
mulher pelo companheiro aumenta o risco de ela poder ser violenta com os filhos (Matos, 2002).

A violéncia intrafamiliar € habitualmente dirigida a pessoa mais dependente e vulneravel pela que detém mais poder. Es
poder relacion@e com divesos aspetos que podem ser uma maior capacidade para exercer uma imposicdo ou coaca
associadas a superioridade fisica e, muitas vezes, maior capacidade econdémica. Habitualmente, este elemento conside
poder como um bem préprio que legitima a sua atjio abusiva, sendo a mesma refor¢ada e validada pela autopercecéo da
inexisténcia de sancdes sobre ele préprio. Esta impunidade é aprendida e vai perpetuar o recurso a comportamentos
agressao sempre que considerar o seu poder ameacado, provocandaturaanés relacdes familiares que se tornam
desiguais, conflituosas e comprometem o {astar familiar (Gelles & Straus, 1988; Fischer, 1992).

Segundo Ramos (2004), a ocorréncia de violéncia na familia é multifatorial, envolvendo aspetos de orderal,individ
psicolégica e familiar importantes, mas também fatores culturais e de natureza socioecondmica e ambiental. Segundo a mes
autora, os fatores individuais e familiares de risco para a utilizagdo da violéncia no seio da familia, podem favorecer pc
repoducgdo um ciclo vicioso dificilmente quebravel. Desses fatores de risco, salientamos: A historia pessoal e familiar, (e.g.
experiéncia pessoal de maus tratos e de violéncia entre os pais); o inadequado suporte familiar e comunitario; a carén
econdémicae desemprego; stressambiental e psicologico e as frustragfes inerentes a dificuldades quotidianas; e, o abuso de
alcool ou de drogas.

Segundo Branco (2007) constateel a existéncia de um ciclo de violéncia intergeracional a partir da evidéncia da
exigéncia de maus tratos presenciados pelos agressores, entre 0s seus pais; em alguns casos, eles proprios foram agre
pelos pais e a maioria destes agressores maltratava os filhos. Verificamos, também, que uma das participantes daiestudo sc
maus trads infligidos pelos filhos adultos e, que os agressores das mulheres participantes, que tiveram anteriores relac®
conjugais, agrediam também as anteriores companheiras.
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Esta espiral descendente de violéncia é descrita por varios autores (Gelles &88aubjatos, 2002; Ramos, 2004) que
consideram a violéncia na familia de origem um fator de risco para a reproduzir ou a tolerar na idade adulta. As duas Ultim
autoras acrescentam que quando existe violéncia conjugal contra a mulher é frequent@moaggeststambém os filhos.

Matos (2002) salienta ainda o alto risco de um agressor agredir outras companheiras.

A violéncia na familia pode ser exercida por atos de agresséo nas suas diversas formas de expresséo: Agressoes fisi
psicolégicas, verbaie emocionais e sexual, que podem ser utilizadas isoladamente. Embora, o padrdo mais frequente seja
sua associagdo, utilizada de forma continua e arbitraria (Matos, 2002; Antunes, 2002; Branco, 2007).

Diversos(as) autores(as) consideram que a violéncitaca mulher tem graves implicagées na saude fisica e mental
(WHO, 2002; Ramos, 2004, Vicente, 2003, citado por DGS, 2005).

No estudo realizado, Branco (2007) refere que os maus tratos prejudicaram as mulheres que nele participaram, ao nivel
sua vidaem geral e lhes causaram sofrimento e infelicidade, o que foi extensivo a toda a familia, particularmente na nuclea
As repercussdes mais focadas foram a nivel dedstar emocional; da salde fisica e mental; do trabalho, especialmente pelo
absentismo; ,eda familia. No que concerne a familia, pode realeas prejuizo ao nivel dos papéis parentais e da relacédo entre
0 pai e os seus filhos, aspeto este referido também por Gelles e Straus (1988) e por Fischer (1992).

A violéncia na familia, entre conjugessobre as criangas, vai hipotecar o futuro de pessoas adultas saudaveis, ao nivel
fisico e mental, plenamente capazes de construir uma vida, social e familiar, produtiva e reconfortante. As implicagées sobre
pessoas maltratadas podem perdurar ao lalgwida e aumentam o risco de se tornarem agressores(as) ou vitimas de
violéncia (Ramos, 2004).

Podemos afirmar que a saude é um bem essencial que pode ser aumentado e melhorado. Para isso, sdo imprescind
praticas que impulsionem atitudes individupbsitivas para a saude e politicas que visem a melhoria da qualidade de vida das
populacdes.

O World Report on Violence and HealWHO, 2002) denuncia a violéncia como responsavel pela perda de 1.8 milhdes de
pessoas em todo o mundo, com idades comgdigas entre os 15 e os 44 anos, e ainda assim este nidmero ndo traduz a
verdadeira amplitude do fendémeno. S&o inlUmeras as pessoas sujeitas a sofrimento e a problemas de salde em consequént
violéncia. Esta situacao representa custos avultados pacaa@nga dos paises, essencialmente pelos gastos em salde e pela
baixa produtividade ao nivel do trabalho.

A violéncia doméstica contra a mulher é considerada pela OMS (1996; 2001) como um problema e uma prioridade d
saude publica e o Conselho da Europ@®2Eitado por Pais, 2006) notifica que € a maior causa de morte e invalidez entre
mulheres dos 16 aos 44 anos, ultrapassando o cancro, acidentes de viagdo e até a guerra.

Heise (1994) afirma, baseada em dados do Banco Mundial, que a violéncia de géspomgavel pela perda de um dia
de salude em cada cinco dias da fase reprodutiva da mulher.

As consequéncias ultrapassam o nivel individual e familiar. Assim, considerando o impacto que a violéncia contra a mulhe
tem na sua saude e na familia, especialeneos filhos e, tendo presente que as diferencas de género, a utilizagcao da forga
como exercicio de poder e a forma de resolu¢do de conflitos interpessoais, cagsigieeaintervir nestes aspetos podera
romper este ciclo de perpetuacéo da desigualeiaiie pessoas de sexos diferentes e de violéncia nas rela¢des afetivas.

E nossa convicgéo e expectativa, considerando a Carta de Otava e da Declaracdo de Jakarta, que as instituicbes de ens
de saude tenham um papel importante na prevencgdo da vioh&scialacdes afetivas a partir do contributo que podem dar
para o desenvolvimento de capacidades comunicacionais positivas nas criangas e para a promocao da igualdade de géner
acompanhamento da salde numa abordagem holistica da pessoa como seotiapsiespiritual e, da familia inseridas no
seu nicho ecolégico.

Desta forma, acreditamos que o diagnéstico precoce da violéncia e a intervencdo em articulacdo com outras estrutul
sociais poderéo ser facilitados. Além disso, uma abordagem hofistmaldgica deste fendmeno social pernnitisé refletir
e atuar demdos dadasa promocao da salde e educacgdo para a saude, considerando a construcdo de género, a promogcac
igualdade, as questfes da cidadania nas nossas praticas educativas, pedagdigicas e na nossa vida diaria, como
cidad&os proativos na constru¢do de um mundo melhor.
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Stalking:
Desenvol vimentos de uma Anovao forma de
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Associado asio¢des de intrusdo, obsessdo e assédio enaentwaconeito de stalking. Tratae de uma construcao
relativamente recente que descreve um comportamento antigo (Mullen, Pathé, & Purcell, 2001) e que surge no munc
ocidental, a partir da Ultima década do século XX (Grangeia & Matos, 2011). Desde entdo, o depassana ter, nesse
mesmo contexto, expresséo no discurso social, juridico e cientifico. No entanto, abordar o fenédmeno do stalking em Portug
implica, ainda, definir e enquadrar historicamente este conceito. Na verdade, embora em varios paises octhidkiag
seja criminalizado e socialmente reconhecido enquanto forma de violéncia interpessoal, em Portugal apenas recentemente
vindo a receber atencéo por parte de investigadores/as, profissionais e dos media (Grangeia, 2012).

A definicdo desteehdmeno é complexa. Trase de um conceito que agrega, em si, uma infinidade de comportamentos
gue adquirem o estatuto de comportamentos de stalking pela sua persisténcia e coocorréncia, implicando um padrado de ass
intencional e intrusivo. Assim, poateser considerados diversos modos de comunicagao, contacto, vigilancia e monitorizagéo,
podendo consistir em fia-»es rotineiras e aparentemente
mensagens escritas) ou em agbes inequwecat e i nti mi dat - -rias (e.g. persegui -
Grangeia & Matos, 2010, p.124).

A dimensdo deste fenémeno tem sido evidenciada em varios estudos. Uma das investigacfes que tem merecido m
destaque pelo facto de ter alertaddageimeira vez, para a dimenséo deste fenémeno revelou que 8% das mulheres e 2% dos
homens tinham sido vitimas de stalking pelo menos uma vez durante as suas vidas (Tjaden & Thonnes, 1998). As autol
estimaram que 1 milhdo de mulheres e mais de 370 @d@rs seriam anualmente vitimas de stalking nos Estado Unidos da
Ameérica. Desde entdo, o stalking passou a ser considerado um problema de justica criminal e de saude publica neste conte
Uma metaandlise de 175 estudos sobre stalking, que incluiu aasosticas/forenses, comunitarias e com a populagéo
universitaria, estimou uma prevaléncia geral de vitimac&@o por stalking de 25% (Spitzberg & Cupach, 2007). Segundo es
metaanalise, a vitimacdo por stalking € mais prevalente entre as mulheres, tdoder @m média 22 meses e ocorre
particularmente entre conhecidos, sendo o stalker mais frequentementgaroedro intimo da vitima.

N&o obstante a representatividade destes numeros, o interesse no stalking surge circunscrito a alguns pai
ocidentalzados. A reforgdo, Mullen, Pathé e Purcell (2001) consideram o stalking um problema social cujo reconhecimento
despoletou inicialmente nos paises argggdnicos, como sdo exemplos 0s EUA, a Australia e o Reino Unido. Relativamente
aos paises europeuscentemente terse observado esforcos significativos, quer da comunidade cientifica como dos sistemas
de justica criminal no seu reconhecimento formal (De Fazio, 2009; Modena Group on Stalking, 2007). No entanto, apene
nove paises da Unido Europeidustia, Bélgica, Dinamarca, Alemanha, Irlanda, Malta, Holanda, Reino Unido e dtélia
reconhecem o stalking como crime, possuindo leis que penalizam os comportamentos de stalking no seu conjunto, atribuind
este fendmeno um estatuto autébnomo.

A construgdo romantizada do stalking

De acordo com alguns autores (e.g. Spitzberg & Cupach, 2003), o que hoje se entende por stalking corresponde
comportamentos, fortemente enraizados na sociedade, que durante muito tempo foram descritos como feitos roméanticos e
heroicos. Mullen, Pathé e Purcell (2000) referem como exemplo o amor arrebatado e ndo correspondido de Petrarca por Lal
e de Dante por Beatrice Portinari, inspirador de obras poéticas. Esses poetas persistiram nas tentativas de conquistal
mulheres amaab, ignorando as suas preferéncias. Também Skoler (1998) analisou a obra de Shakespeare e concluiu g
inimeras das suas personagens (e.g. Othello) representam varias acdes ilustrativas de stalking. Na maioria dos tasos é des
o amor incondicional demm homem por uma mulher, o que legitima atos desesperados. Ja por contraste, na mitologia, a deus
suméria Lilith é considerada o arquétipo da mulher stalker por desafiar o protétipo de malmeulher domesticada
representada por Eve (Kamir, 2001).

Tambem na literatura clinica, desde o final do século XIX, tem sido descrito um conjunto de comportamentos, percebido:
no presente como stalking, como um tipo de delirerotomania. Neste caso, o tema central do delirio € que alguém esta
apaixonado pelo geito, havendo um fascinio mérbido e uma idealizacédo do objeto de afeto que, normalmente pertence a ur
nivel social mais elevado (APA, 2002). Inicialmente, nas descricbes clinicas de Kraepelin (1921), de De Clérambaul
(1921/1942) e Hart (1921) (citados rpbloyd-Goldstein, 1998), a erotomania era descrita como uma sindrome cultural,
associada a perseguicdo de figuras da nobreza e realeza europeia por pretendentes apaixonados.
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Atualmente, a intriga, a acdo e o contexto da rejeicao romantica, que estaoiatite relacionados com o fendmeno de
stalking, continuam a inspirar filmes, misicas e muita da literatura contemporanea. Por exemplo, no filme Play a Misty for Mq
(Destinos nas Trevas, 1971) é retratada a perseguicdo de uma fa a uma celebridadeQdfilmdeliBatal Attraction (Atracéo
Fatal, 1987) descreve os métodos de uma mulher stalker. A-ieetgagem Sleeping with the Enemy (Dormindo com o
Inimigo, 1991), baseado no romance de Nancy Price, oferece uma visao do stalking associado a violégaliaTeonpém
no panorama musical surgem inimeras alusdes ao stalking. A letra da musica deESéng Breath you Take (1983),
lancada pelos The Police, descreve a vigilancia, monitorizag&o e a omnipresenga de um apaixonado rejeitado.

Estas constru¢deslturais do amor romantico e da paixéo, fortemente enraizadas na sociedade e refletidas na literature
na poesia e na historia, sugerem que a perseguicéo obsessiva e arrebatada seja entendida como um ato de amor, poc
conduzir a uma percecdo ambivalemte stalking. Spitzberg e Cupach (2003) consideram que foi precisamente essa
ambivaléncia que conduziu a uma criminalizacao tardia deste fendmeno nos paises em que tal ja acontece.

A construgdo social do stalking como forma de violéncia relacional

Sobre aorigem do termo stalking importa mencionar que néo se trata de um neologismo mas antes de uma apropriagac
partir de um outro conceito. Inicialmente o termo stalking refeiao ato de perseguir uma presa e a forma de se movimentar
silenciosamente, sese ser visto (Mullen, Pathé, & Purcell, 2000). A ideia de perigo iminente pela presenca de um ladréo ou
de um cagador furtivo, com os seus métodos camuflados e certeiros, foram empregues na constru¢cdo de um novo conceito
envolve atos que importunam ssadiam um alvo, passando dessa forma o termo stalking a reeedtium novo enfoque.

Relativamente a construg¢do do stalking enquanto problema socialseefifae foi a partir de meados da década de
oitenta que conceitos como assédio, violacdo pxjicA e a perseguicdo obsessiva passaram a ser utilizados para descrever
comportamentos de violéncia genderizada, em que a mulher é representada como vitima de um elemento do sexo mascul
guase sempre seu-parceiro (Lowney & Best, 1995). Foi entre 898 1991, e sobretudo nos paises asghidnicos, que o
termo stalking entrou no dominio publico tal como é reconhecido na atualidade. A morte violenta de uma jovem atriz norte
americana, Rebecca Schaeffer, em 1989, por um fa com perturbacéo psiquisinicdt@neamente, o sucesso de bilheteira do
filme Fatal Attraction (Atracdo Fatal, 1987) foram os elementos necesséarios para alimentar o medo publico de se s
obsessivamente perseguido por alguém perturbado (Mullen, Pathé, & Purcell, 2001). Nasoguragsivo conceito para o
termo anglesaxonico stalking.

Percebese, desde entéo, que é frequentemente estabelecida uma associagdo entre este crime e as celebridades, transform:
se o star stalking num estere6tipo associado ao fendbmeno: Os ricossedanquanto alvos primordiais de fas delirantes e
obsessivos (Kamir, 2001; Spitzberg & Cadiz, 2002). Porém, a reducéo do stalking ao epifenémeno do star stalking envol
inimeros riscos: O stalking tende a ser visto como um problema das celebridadeleos @mo pessoas desconhecidas,
mentalmente perturbados e perigosas. Pelo contrario, o stalking relacional é dificilmente percecionado como intrusivo, por s
romantizado e, muitas vezes, enaltecido (Spitzberg & Cadiz, 2002).

Surgem, entretanto, osugros feministas e de apoio a vitima que reclamam um novo conceito de stalking, transfermando
o num assunto relacional e numa forma de violéncia contra as mulheres. E apenas entre 1992 e 1994 que se reclama a conc
do stalking como crime violento que amga potencialmente todos/as os/as cidaddos/cidadas (Lowney & Best, 1995).
Particular atencdo é dada aos casos, normalmente mais violentos, de stalking no contexto de rela¢des de intimidagle. O stall
passa, entdo, a ser entendido como um crime de vial&akicional, podendo configurar uma dimensdo amplificada da
violéncia doméstica.

Desenvolvimentos em Portugal

Quando em 2007 a pesquisa cientifica sobre o stalking comecou a dar os primeiros passos em Portugal, existia
necessidade constante de toregplicito o objeto de pesquisa, ou seja, de explicitar e definir a conduta de stalking (Grangeia,
2012; Matos, Grangeia, Ferreira, & Azevedo, 2012). Os relatos de vitimacdo, bem como os casos noticiados, indicava
sobretudo situagBes aleatérias, ndo irtdgs em nenhuma categoria de violéncia interpessoal ou fenémeno criminal (Grangeia
& Matos, 2011). Informalmente as reagfes sobre o stalking eram de que este seria um fendmeno extremamente raro. Apesa
facilmente se identificarem casos conhecidos odosrina vida pessoal ou no circulo social, estas situacbes eram
desvalorizadas relativamente a sua gravidade (Grangeia, 2012).

Face a este cenario de invisibilidade do fendmeno, o primeiro desafio consistiu em revelar as experiéncias e «
dificuldades das itimas no contexto portugués. Em causa, estava ndo sé a evidéncia do fendmeno, mas também
reconhecimento e validacdo das experiéncias das vitimas (Matos, Grangeia, Ferreira, & Azevedo, 2011, 2012). O pressupo
subjacente ao reconhecimento do stalkingh@ um problema social relevante seria o de permitir desenvolver e direcionar
respostas de prevencgdo do stalking e de apoio especifico as vitimas (Mullen, Pathé, & Purcell 2001). A identificagédo e
disseminacado da prevaléncia e dindmicas de vitimacastgking evidenciam a magnitude do problema e, consequentemente
permitem a definicdo de uma nova categoria de vitimag¢éo (Dunn, 2002). Paralelamente, a dimensdo dos nimeros conhecit
pressionam a adogdo de uma posicdo formal de reprovagdo da condutaararemplo, a criminalizagdo.

O projeto de investigacdo Stalking em Portugal: Prevaléncia, impacto e intervencéo (PIHM/VG/0090/2008), financiadc
pela Fundacédo para a Ciéncia e Tecnologia e pela Comissao para a Cidadania e Igualdade de Génerotadionpleaneen
2009 e 2011, pelo Grupo de Investigacao sobre Stalking em Portugal (GISP) da Universidade do Minho, procurou colmat:
estas lacunas, conduzindo o Inquérito Nacional de Vitimacdo por Stalking em Portugal (Matos et al., 2011).-8gopunha
identificar a prevaléncia da vitimacéo por stalking, descrever os perfis dos/as stalkers e das vitimas, caracterizar as dinamice
0s comportamentos de stalking e explorar o impacto da vitimacdo, bem como as fontes de apoio ativadas pelas vitimas.
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dados recolidos entre a populacdo portuguesa com idade superior a 16 anos (N=1210) revelaram uma prevalénci
autorrelatada de vitimacao por stalking de 19,5%. As vitimas identificadas eram sobretudo mulheres e os/as stalke
principalmente homens. As vitimas refenirérequentemente que os/as stalkers eram alguém conhecido ou seu amigo, seguido
por stalkers com quem haviam mantido uma relagdo de intimidade prévia. Tentar estabelecer contacto e seguir o alvo foram
comportamentos mais relatados. A coocorréncia dénd@ fisica e sexual foi reportada em 7,2% dos casos. O impacto da
vitimag&o sentitse, sobretudo, a nivel psicologico e acarretou alteragdes no estilo de vida do alvo. E importante salientar que
maioria das vitimas, principalmente as mulheres, relataentir medo. No entanto, contrastando com estes dados, quase 60%
das vitimas nédo ativou qualquer fonte de apoio para enfrentar esta situagéo.

Apesar dos resultados descritos, em Portugal, o stalking ndo é ainda penalizado formalmente, ou seja& nép exist
crime especifico que agregue a complexidade e o processo de stalking, tal como ocorre em varios paises europeus (De Fe
2009; Grangeia & Matos, 2011; Matos, et al., 2012). Pensar no stalking como um todo, ao invés de dimidi
comportamentos espificos, revelase particularmente importante dada a variabilidade de comportamentos que o fenémeno
comporta e a possibilidade de consistir fAapenas na repe
Davies, 2003, p.150). Nestas sitiies, o carater intrusivo sobrevém a partir da contextualizacdo dos comportamentos
individuais numa campanha global de assédio e perseguicdo. Para além disso, tais comportamentos sdo muitas ve
expectaveis ou até desejaveis se integrarem processost&larnento ou aproximagdo pautados pela reciprocidade do alvo.
Por esta raz&o, quando descontextualizados, dificilmente estes comportamentos (e.g. oferecer presentes ou tentativas dive
de contacto) sdo avaliados adequadamente pelas audiéncias comgadangsae tidos em consideracdo na avaliacdo da
gravidade da conduta e do seu impacto (Grangeia & Matos, 2013). De resto, a recomendacao de criminalizacdo da conduta
patente no artigo 34° da Convencgdo do Conselho da Europa para a Prevencdo e o &Wiolateia contra as Mulheres
ratificada por Portugal, onde se |€é;

ifAs partes dever«o adotar as medidas | egislativas ou
conduta de quem intencionalmente ameacar repetidamente oswma,desand@a a t emer pel a sua segu

Atualmente, as tipificagbes de crime constantes no Codigo Penal Portugués (299 Jessd@c® 19/2013, de 21/02)
oferecem alternativas de penalizagédo de a¢bes que poderado fazer parte do stalking (elfAntignacéo de domicilio ou
perturbacdo da vida privada), caso seja provado que as praticas constituem ameacas (Artigo 153° Ameacgas) ou se
comportamentos forem perpetrados no ambito do que é formalmente considerada violéncia doméstica (Artigl2d&a° Vio
Doméstica).

Defendese, portanto, a criacéo de politicas especificas relativamente ao stalking, uma vez que a sua omissao implica ur
posicdo de permissividade geral a nivel social (Grangeia, 2012; Matos et al., 2012). O estatuto do stalkinga&nafetx
diretamente as vitimas, restringindo a sua acdo na ativacdo de meios de apoio e respostas formais, ao mesmo tempo
promove a vitimacao secundaria e minimiza as oportunidades de protecao efetivas e apropriadas (Grangeia & Matos, 2013).

Consideracdo para uma pratica informada

Depois de enquadrado o fendmeno e apos a reflexdo sobre os obstaculos e as limitagdes impostos ao reconhecimen
as acOes efetivas face ao stalking, importa, por fim, sublinhar alguns pontos fundamentais que serdiderar ciuma
pratica informada, especificamente direcionada para as vitimas do stalking.

Os stalkers sdo sobretudo pessoas conhecidas das vitimas

Contrariando os estere6tipos de que o perigo se associa a alguém desconhecido, os estudos inteohagistaisng
(cf. Spitzberg & Cupach, 2007), bem como o Inquérito de Vitimag¢do por Stalking em Portugal (Matos et al., 2011) sac
perentorios na identificacdo dos stalkers como alguém préximo da vitima. No inquérito portugués, 24,8% das vitimas referiral
que o/a stalker era alguém desconhecido, o que podera refletir apenas a natureza camuflada das agdes e ndo necessariam
auséncia de uma relacéo prévia.

Stalking como forma de abuso relacional

Em primeiro lugar importa salientar que, apesar de padietar diferenteexpressdes stalking manifestae sobretudo
a partir de motivagcbes relacionais. Concretamente, o stalking parte do desejo de iniciar ou reestabelecer uma relacao
intimidade com o alvo, ndo obstante estas motivacées sobreperem goluirem para a retaliacdo ou desejo de vinganca
(Cupach & Spitzberg, 2004; Spitzberg, 2002; Spitzberg & Cupach, 2003). Neste sentido, o stalking relacional assenta nun
relacdo de poder assimétrico. Este pressuposto facilita a diferenciacdo entregitides laum processo de cortejamento e

comportamentos de stalking, uma vez que estes Wl timos
presumido apenas por uma das partes, constituindo por isso uma relacdo unilateral, indesejada mHesedv
comportamentoso (Grangeia, 2012, p. 5).

O stalking coocorre frequentemente com outras formas de violéncia

O stalking surge muitas vezes associado a outras formas de violéncia, integrando o quadro de experiéncias violentas a
se podera estaxposto. A associagdo do stalking com outras formas de violéncia pode surgir de diferentes formas. Por un
lado, a violéncia fisica ou sexual podera integrar as estratégias utilizadas pelos stalkers, num processo de escalaéla. Ou se
medida que a campanlie assédio se estende no tempo e a rejeicdo por parte das vitimas se torna mais evidente, nov
métodos mais coercivos sdo postos em pratica (Cupach & Spitzberg, 2004). Estes comportamentos poderao estar associad
uma mudanca nas motivacdeslo desejade (re)iniciar uma relacdo a retaliacdo e vinganga consistir em estratégias de
ultimo recurso (Spitzberg, 2002; Spitzberg & Cupach, 2003). Por outro lado, o stalking podera consistir num método adicionz
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do exercicio de poder e controlo caractemsticlos padrées de violéncia conjugal durante uma relacdo de intimidade e,
especialmente, pésitura.

Stalking como extensé&o do ciclo de violéncia conjugalrptiga

A investigacdo tem revelado que o stalking perpetrado pgrameiros intimos apresentiinamicas especificas,
nomeadamente, a perpetracdo de comportamentos altamente intrusivos e ameagadores e uma escalada de severidade
rapida. Este tipo de stalkers estd também associado a um risco acrescido de coocorréncia de violéncia fisica, a ma
persisténcia dos comportamentos, a maior e mais rapida reincidéncia dos ofensores e a um impacto negativo mais profundo
vitimas, quer a nivel psicolégico como social (Grangeia & Matos, 2012).

Um estudo realizado por Ferreira e Matos (no prelo) commnioOiheres vitimas de stalking pastura revelou que
aquelas que relataram violéncia ocorrida durante a relacdo eram sujeitas a formas de stalking mais severas. Neste sentid
contexto de rutura de uma relacdo pautada pela violéncia parece ser unefbitte gos comportamentos de stalking futuros,

0 que pode indicar que o stalking constitui uma tentativa por parte do/a agressor/a conjugal de perpetuar o podepe o contr
sobre a seu/sua garceiro/a (Brewster, 2003).

Face ao exposto, os profissiandie apoio as vitimas de violéncia conjugal devem estar conscientes do risco que envolve
a separacao conjugal num contexto de violéncia e agir em conformidade. Por outro laeke toymartante aceder e avaliar a
existéncia de stalking durante a relacéojugal violenta, uma vez que a ocorréncia de episédios de stalking durante a relacao
€ um preditor do mesmo no futuro perpetrado pelo mesmo ofensor. Readcpertinéncia da inclusdo do stalking nos
protocolos de triagem e avaliac@o nas vitimas dénidh nas relacdes de intimidade.

A vitimacédo por stalking afeta especialmente determinados grupos

Apesar de qualquer pessoa poder estar potencialmente sujeita & vitimag&do por stalking, a investigacdo é congrue
relativamente a identificacdo de grupapecialmente vulneraveis. As mulheres sédo os alvos primordiais e os homens os
principais perpetradores. Relativamente ao grupo etario, os jovens constituem os alvos mais vulneraveis (cf. Grangeia
Matos, 2010). Para além disso, certas profissdes sdcadpsntomo especialmente vulneraveis a vitimacao por alguns tipos
de stalkers, nomeadamente aquelas que tém contacto regular com pessoas solitarias ou com distirbios mentais, como é o
dos profissionais da salde ou de justica (Pathé, Mullen & Purgell).2

As percecgdes e representacdes do stalking sdo culturalmente especificas

Dada a complexidade e a variabilidade das defini¢cdes, o stalking podera ser concetualizado a partir da forma como o al
significa os comportamentos (Grangeia, 2012). No emt@nhecessario ter em consideracdo que as representacdes do stalking
refletem constrangimentos e construg8es sociais. Desde logo, é importante notar que a mesma experiéncia podera ser aval
de forma diferente em func@o do sexo do alvo e do/a stalleis @ Frieze (2002) argumentam, com base em diferentes
estudos, que as agOes perpetradas pelos homens s8o tomadas mais seriamente e, por isso, perspetivadas como
ameacadoras. Por outro lado, um estudo com populacdo universitaria em Portugal defeseddayera considerar o padréo
de interagdo entre género e o0 posicionamento como alvo ou perseguidor/a, explicando deste modo as versdes mais brand
positivas do stalking apresentadas pelos homens como perseguidores ou alvos e uma visdo maes eisregdtva
sustentada quer pelas mulhead#, bem como pelas mulheres perseguidoras (Grangeia, 2012). Um outro estudo, desta vez d
carater qualitativo, que utilizou grupos de discussao entre jovens, aponta que o stalking é socialmente constiuitey a par
dois discursos principais: O discurso romantico e o discurso de patologizacdo (Grangeia & Matos, 2013). As autoras indica
gue a alternancia entre estas construc¢des discursivas permite: Por um lado, a constru¢éo do stalking como uma forma legit
de seducdo, especialmente se os stalkers forem do sexo masculino; e, por outro, a constru¢do do stalking como uma expre
de uma patologia, particularmente se as stalkers forem mulheres.

A vitimacdo por stalking devera ser contextualizada nas exper$églabais de vitimacao

A violéncia interpessoal implica, na maioria da vezes, multiplas formas de vitimacéo, isto é, a experienciacdo de mais ¢
gue um tipo e/ou forma de vitimagéo (Matos, Conde & Peixoto, submetido para publicagéo). Os estudos irdicartipgu
de violéncia surge quase sempre associado a outros tipos de violéncia, sendo rara a experiéncia de um so tipo de vitima
(idem).

Miller (2006) estudou a vitimag&o miltipla no contexto da violéncia contra as mulheres nas rela¢des intimas que
constituiram a amostra da National Violence Against the Women Survey. A autora concluiu que as experiéncias prévias (
violéncia e de abuso explicam a variacdo dos relatos sobre a severidade da violéncia a que as mulheres estiveram exposts
contexto de ma relacdo de intimidade. A autora sustenta que as intervencBes devem ser direcionadas ao conjunto
violéncias perpetradas (e.g. agressao isolada; violéncia fisica e stalking; violéncia fisica, stalking e violéncia sexual).

Também em Portugal, um estudesenvolvido por Conde e Matos (2013), no ambito do projeto Vitimacdo multipla de
mulheres socialmente excluidas: Interseccdo de significados e trajetérias de mudanca (PABICIASB85/2009),
financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologiaaigdie as mulheres que sofreram violéncia nos ultimos 12 meses
relatam varios tipos de vitimacao ao longo da vida (desde a infancia a idade adulta), incluindo o stalking por parte do e
companheiro.

De acordo com o exposto, a natureza multidimensional idléneia interpessoal deve ser combatida através da
estruturacdo de servicos diferenciados de acordo com o padréo de vitimagdo experienciado (tipos, frequéncia e severida
com intervenc8es capazes de especificar as necessidades de cada vitima @0BlleN&sse sentido, as intervencdes deverao
adotar uma abordagem longitudinal, partindo da contextualizacdo da experiéncia de vitima¢ao na histéria de vida da vitima
avaliando todos os tipos de violéncia a que esteve exposta (e.g. violéncia intdrarestesexual, entre outros). Além disto,
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Conde, Goncalves e Matos (no prelo) indicam a necessidade de intervir a varios niveis, nomeadamente no ambito ©
condicdes estruturais que deixam as mulheres numa situacdo de vulnerabilidade.
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Capitulo 5

Educacao Sexual
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Promover a saude sexual com Arte

Carina Parente
Gabinete de Atendimento a Familia (GAF)
Gabinete de Estudos e Atendimento a Agressores e Vitimas (GEAV) da Faculdade dei@sicle@dgjéncias da Educacéo da Universidade
do Porto

fIA descoberta consiste em ver o que todos
viram e em pensar no que ninguém persou

Albert SzemGyorgyi
Citado por Cardoso, Ribeiro, & Ramad, 2014

Falar dos problemas dos jovens de hoje implica ueflaxdo sobre a situacdo da sociedade atual, nomeadamente no
tocante a temas controversos como a saude e a sexualidade. Importa recordtist@uia @ontemporaneacarreta mudangas
particulares na salude dos adolescentes.

E sabido que as criancas ejogens passam a maior parte do tempo na escola, e, segundo Lehtinercifadospor
Gomes, Cravo & Gaspar, 2010), os estabelecimentos de ensino séo estruturas importantes na promocao da saude, contribu
para o aumento da sua capacidade de aprendansequentemente para o sucesso académico.

A educacdo sexual passou a ser implementada segundo a Lei n°® 60/2009 de 6 de agosto, esaestafmrtio desse
momento um crescendo da investigagdo que procurou potenciar a eficacia nas intervengdes enesmitaxtNeste ambito
importa refletir sobre a quem compete esta tarefa, tendo a evidéncia realcado o envolvimento de todos os agentes educati
uns fazende® de maneira formal, através de estratégias educativas conscientes e intencionais, e mddus idformal,
através de valores, atitudes, siléncios e préaticas de vida quotidiana, modelos e representacdes proprias sobre a sexuali
(Ferrer, 2008).

No entanto, os agentes formais de educacdo continuam pouco disponiveis para comunicar abetaenesie ematica,
dificultando quer o processo de sele¢éo da informacgéo quer o de tomada de decisdo do jovem (Selman, Esmail & Ponzetti.
2007). Ha, inclusive, autores que consideranmesliacomo a primeira fonte de educacdo sexual dos adolescéimeise
Frevert & Schuchmann, 1989; Kai ser Family Foundation &
por Harris, 2011).

Segundo Aventeaf e Cascardi (2002), apesar da escola ser um contexto privilegiado de prevencédo, as recomendaco:
relativas a concec¢éo de programas de prevencao referem que se deve atuar nos varios dominios sociais @dfanaiiidgduo
pares, escola e comunidaide conjugar fatores de risco e fatores protetores. O sucesso obtido com estes programas depenc
do temm que lhes for dedicado na sala de aula, da habilidade e da motivacédo dos professores para trabalharem as tematic
do suporte administrativo disponibilizado pela escola (Saavedra, 2010; Jesus, 2011).

No seguimento do acima exposto, um outro aspeto gealee- a diversidade, carateristica prépria da camada jovem, que
interfere com a eficacia da educacéo sexual ao nivel da identificacéo das suas necessidades e dos seus estilos ae. aprendiz:
Os estudos que tém vindo a ser desenvolvidos neste ampi@sucomo fatores de risco a nivel sexual para os adolescentes:
Os multiplos parceiros, a ndo utilizacao de preservativo e a idade precoce de iniciacéo da atividade sexual (Moore, Manlove
Glei, 1998; Wellings, Field, Johnson & Wadsworth, 1994; Welliigjg;hell, Johnson & Wdsworth, 1998; citado por Munro,
et al., 2007). Além disso, os comportamentos de risco a nivel sexual conduzem a consequéncias fisicas e para a saude mer
longo prazo (Schuthine & Maddaleno, 2003, citado por Ponzetti, SelmannMuEsmail & Adams, 2009).

Acredito a semelhanca de Gullotta, Adams e Markstrom (2000, citado por Ponzetti et al, 2009) bem como de Saavedr
Nogueira e Magalhdes (2010), que a restrita transmisséo de informagdo sobre sexualidade é insuficienteagemnciusat
a promogdo de comportamentos sexuais saudaveis pela camada jovem. Pelo contrario, sdo necessarios programas
promovam a construcdo de umdantidade sexual saudayel que implica o recurso a estratégias educacionais motivacionais,
gue combiem a aquisicdo de conhecimento com o treino de competéncias (Fischer & Fischer, 1992, citado por Munro, et al
2007).

Com este trabalho pretendo suscitar reflexdo sobre o atual processo deapreidizagem e apontar novos caminhos
interdisciplinares g& a Arte possibilita na educacao sexual em contexto escolar, revestidéaextrema importancia ao nivel
da prevencéo de comportamentos sexuais de risco (e.g. infecdes sexualmente transnisEjiveis

Com este artigo apresent#a um programa de inteencdo, o enquadramento tedrico que esteve na base do
desenvolvimento do mesmo, descritos 0s seus objetivos e uma sintese da planificacéo por cada ano da sua implementacgéo.
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Enquadramento Tedrico

O contributo de todos os que participam no processo mdipageni pais e/ou encarregados de educacdo, docentes,
criancas e jovens e outros agentes educativos/de saude/comunitarios (Medeiros, Miranda & Mirandas@fdQhais
positivo se cada ator considerasse a importancia da complementaridade enisepap8is para o desenvolvimento adaptativo
dos mais novos. Neste ambito importa recordar a teoria Vygotskyana que defende que o desenvolvimento humano resulta
um processo socibistérico auxiliado por urmediador que na escola € o(a) professor(a).

Peante questbes sociais, 0 papel desempenhado pelo professor/educador exige preparacdo para lidar com situag
imprevisiveis do quotidiano (Brasil, 1998, citado por Souza, 2009). Todavia, assistimos em Portugal, a um crescendo
esforcos para a criacdo den sistema excessivamente uniformizado, projetado e burocratizado, que conduz ao quase
esquecimentda idiossincrasia de cada caso/situacao/aluno. Assim, urge atender a significacdo que cada sujeito atribui a s
existéncia, e ajustar o carater massivadboer institucionalizado (Souza, 2009), criando condi¢des para que a crianca/jovem
possa desenvolver o pensamento criteftexivo, sendo reconhecido como um critico da informacao recebida, e ndo como
simples espetador (Piletti, 1997, citado por Soug89} evitando que seja o professor a definir 0 elemento de interesse
individual de cada aluno, apesar de deter responsabilidade pela pratica educativa (Souza, 2009).

Na éarea da sexualidade, o professor desempenha com maior facilidade o papel de f@gewttvaiformador por
conhecer uma diversidade de metodologias ativas (didd¢idagdgicas), o que nao invalida que necessite de formacgéo e
treino especializado, possibilitanttee refletir acerca do conceito de sexualidade que por ser uma construigdcesisc
fortemente marcada por crencas e mitos, que podem conduzir a uma visdo redutora e condicionar a prética (Dias, Cruz
Santiago, s/d). Neste dmbito, a responsabilidade n&o recai unicamente sobre a escola. Anderson e Bury (1988), Cohen e W
(1985 e Kazak (1989) reconheceram a relevancia do papel da familia para a prevenc¢éo da infe¢édo pelo VIH e para a promog
da saude no geral (Pequegnat & Szapocznik, 2000), constisgndomo o principal agente de socializagdo e grupo de
referéncia com maioimpacto na formacéo de valores, crengas, concetualizacdes, atitudes e a educagdo moral dos filho
(Ferrer, 2008; Kohlberg, 1992; Ribeiro, 1990, citado por Silva, 2006).

As relacgdes estabelecidas entre os membros da familia sdo fundamentais para goneaasseriapropriem dos modelos
relativos ao sese homem ou mulher e adquiram uma visédo positiva ou negativa da sexualidade (Ferrer, 2008). Deste modo, |
familias em que existem marcadamente esteredtipos de género (Berdun, 2001; cigitla,p@006), aquanto noutras nao
existe uma comunicagdo aberta, assumsel@s pares e anediacomo fontes de informacgéo privilegiadas (Ansuini et al,
1996; citado por Silva, 2006). Logo, importa ndo descurar que o didlogo geracional é, em si mesmo enriquecexdor, mesn
guando se defendem pontos de vista diferentes (Silva, 2006).

Num estudo realizado por Sampaio (1987; citado por Silva, 2006), a maioria dos pais aceita a responsabilidade da escola
campo da educacdo sexual, defendendo que esta deveria ser obegatoligar desde o ensino fgcolar e assumem sentir
dificuldades no educar para a sexualidade os seus filhos e inseguranca por ndo terem tido este modelo na sua infdncia, opta
frequentemente, pelo siléncio (Moita & Santos, 1992; citado por SIN) 2

No fundo, para que a educacéo sexual seja verdadeiramente eficaz, urge envolver todos os agentes educativos, apoiand
na reflexdo acerca das suas proprias praticas educativas e sobre a sua influéncia ao nivel da manutengdo ou desconstruca
discursos dominantes sobre a sexualidade (Paechter, 2006, citado por Saavedra, Nogueira & Magalhdes, 2010). Assi
implementar programas de educacgdo sexual para os/as adolescentes/jovens € essencial, devendo o trabalho ter inicio j
dos/as agentes educati/as (Nogueira, Saavedra & Costa, 2008; Saavedra, Nogueira & Magalh&es, 2010).

Pedagogia e o contributo da Arte

Antes mesmo de procurarmos respostas para as questfes orientadoras deste trabalho, importa descortinar o que é a |
Deriva do latimars, e corresponde ao termo grefikne E o resultado da cultura de cada povo, dos valores, dos anseios e da

subjetividade humana. Danto (2010, citado poo pont e, 2012, p . 8) afirma que f:
experimentos extraordinarios, imensateemais ricos do que a desamparada imaginacéo filoséfica poderia conceber por si
pr-priaod. Eco (2005; citado por Lopes, 2010; Junior, 20

ambiguas e induzirem autorreflexibilidade permiteminieras interpretacdes sem que a sua singularidade seja tocada,
ocupando o recetor um lugar privilegiado, pois pela multiplicidade de significados, a arte proporciona a quem a interpreta ul
acréscimo de informacéo.

Na linha do acima proposto, Salou 2002k r escenta que fAA arte contempor ©nea
l'imitativas, de rigidez, de imutabilidade, de deter mini :
de sentisthos (€)oo (

Todavia, a valorizagdo do pensanto cientifico langou o subjetivo para a marginalidade. Em pleno século XXI, na escola
vislumbrase a universalizagdo do ensino, a falta de assertividade na comunicagcdo preddssose® o0 reduzido
investimento na promogdo do pensamento e da subpadiei (Loponte, 2012). O mesmo autor recorda Obreg6n (2007), para
guem esta instO©ncia ® fAainda uma m8quina produtora de se

No seguimento do acima referido surge uma das questdes orientadoras do presente traaidoid@ a arte pode
impulsionar processos de formacédo mais abertos, flexiveis, motivacionais capazes de produzir sadazer8aber

Considerando que o fAinacabamento do ser ou sua inconcl
(1996, p. 29), a promocdo do desenvolvimento integral e harmonioso depende comprovadamente do contributo da educac
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Contudo, devera ser o aluno a ocupar o lugar central, participando incessantemente no processo de construcao do mundo
seu EU. Nest@mbito é relevante o contributo da Arte para o eraprendizagem por proporcionar experiéncias singulares,
motivacionais e construtivas da crianca/jovem (Piletti,1997; citado por Medeiros, Miranda & Miranda, 2010).

Para Byington (2003, citado por Tommag2D07) a crianca e o jovem ao pintar, ao desenhar, ao dancar, ao cantar
experimenta emocdes diversas, o que contribui para o seu desenvolvimento expressivo. Este autorpecgEgia
simbdlica Junguian@ara revitalizar os métodos educacionais, aasdoi 0 ensino ao ludico, ao imagético, ao dramatico.

Recordo aqui a quest«o |l evantada ©por Loponte (2012)
contemporanea, esta desnorteante producao artistica de nosso tempo, pode desafiardussespeosar a educacdo, suas
pr8ticas e pol2ticas? Este c eadescdnéados dugidaedo dascapacklade wom ds ousoa b
(é). As artes adentram a escola (é). O mundoedaceatdiucas «
(p.3).

O estudo da relacédo entre a arte e a educacao ja vem acontecendo ha muito tempo. Loponte (2012) refere Eisner (2008)
procurou conhecer o que a educacdo pode aprender das artes sobre a pratica educativa. Por outro lad¢s/djtajirRead
considera que a educacéo deveria ter como objefivepmracdo de artistas Sal i enta ai nda Dias (2
recetivo ° arte ® reviver a experi®°ncia de criar @na(ep. 11
subestimado, ignoraneke o seu potencial. Neste sentido, sublinha o discurso de Favaretto (2010) que afirma que ignorar ¢
potencial da arte na educacdo é fechar os olhos a uma realidade promissora neste campo, o potenciar da percecao
sensibild a d e, do entendi ment o, A(é) funcionando como um desc
arte na educacgéo.

A expresséo artistica, por atuar sobre o plano emocional, permite que o sujeito demonstre qual o seu entendimento ace
da sua xisténcia e a do outro, elabore conceitos e revele o sentido dos seus papéis sociais. Melhor dizendo, quer pe
Vygotsky (1998, citado por Medeiros, Miranda & Miranda, 2010), quer para Farinha (2008; Loponte, 2012), a Arte é uma
experiéncia tdo enorme eoecional que produz a relagdo entre a subjetividade e a objetividade, configseaamom como
um instrumento impulsionador do potencial criador da crianca e do jovem.

Em conformidade com o supra referido, Lowenfeld e Brittain (1977; citado por So®, 2lrmam que o Homem
através dos sentidos (ver, ouvir, cheirar e provar) encontra os meios que lhe permitem uma interacéo entre ele ptoprio e o -
meio, sendo assim maior a oportunidade de aprendizagem, se conseguir desenvolver uma crescedtelsemsityii maior
a consciencializacdo de todos os sentidos. Deste modespatinsiderar, entdo, a manifestacdo artistica como um recurso
pedagoégico no &mbito da educacédo para os afetos e a sexualidade, bem como para todas as outras areas do saber.

Na atialidade, vérios investigadores exploraram as vantagens das préticas -gieidéigdgicas para o processo de ensino
aprendizagem. Constase que a musica, o teatro e os filmes, ao conjugarem o movimento e o debate sobre temas atuai
estimulam o desejo @ gosto por aprender (Souza, 2009). Assim, conforme 0 mesmo autor ao citar Vasconcelos (1996), urge
adaptar o modo de ensinar, ligando a aprendizagem as realidades sociais e aos interesses das criangas e dos jowens, permi
Ihes compreender a relacadrero saber escolar e as suas necessidades concretas de vida.

Ao brindar os alunos com experiéncias sensoriais Unicas e contribuir para a definicdo de novos horizontes, a educag
artistica visa o desenvolvimento da sensibilidade criadora no individu@aS8009). No fundo, importaolorir as
inquietagfes pedagdgicas que podem ir desde o modo como pensamos as aulas até a interpretacdo das politicas educa
através de lacos entre a arte e a educacéo (Laponte, 2012).

Atualmente, a revisdo da literatugaidencia o uso da dramatizacdo na educacdo sexual, principalmente na exploracédo da
temética do VIH/Sida, apesar de se manter o debate ao redor da eficicia desta estratégia educativa (Dalrymple, 2006; Ethe
& Prentky, 2006; Allen, Allen & Dalrymple, 199 citado por Munro, et al., 2007).

Nesta 6tica, Mages, Salmon e Ornséd) avaliaram oProjeto Jumpdesenvolvido conjuntamente pebaistol Teenage
Pregnancy PartnershipNorth Somerset Teenage Pregnancy PartnershigMyrtle Theatre Company in Bristgjue usou a
dramati za-«0 como estrat®gia promotora da sa%de sexual |
55 rapazes e 66 raparigas com idades compreendidas entre os 13 e 0os 16 anos. Estes jovens consideraram a dramatizacéo
um facilitador da reflexdo e do debate acerca dos seus comportamentos e das suas atitudes sexuais. Este € um r
estimulante, acessivel, realista e eficaz para promover a saude sexual se os jovens forem envolvidos desde a conceca
projeto; se for rebeada a identificacdo e a satisfacdo das suas necessidades, particularmente as emocionais; se os profissior
tiverem uma formacao adequada e se o0 espaco fisico reunir as condi¢des ideais a implementagdo do projeto.

A natureza holistica da dramatizacdanpiée explorar tematicas dificeis, ao promover a reflexdo, o autocontrolo, a
mudanca e a proatividade dos participantes (Boal, 1985; Greene, 1995; Matarasso, 1997; Prentki & Selman, 2000, citado
Munro, et al., 2007). Neste sentido, surge o progrAmave there yet?ue visa educar para a sexualidade através do recurso
ao teatredebate com estratégia inovadora e promotora da aquisicdo de novos conhecimentos e da préatica simulada da tom
de decisdo. Este difere dos programas mais tradicionais podersgue 0s jovens detém um conhecimento aprofundado
sobre sexo e por se focalizar na promogéo desgowerment-oi testado numa amostra constituida por 5 escolas e um total
de 310 estudantes. Os resultados mostram que o-tedtabe favorece reflexdessoal e o autoconhecimento dos estudantes,
contribuindo para um incremento do conhecimento e das competéncias essenciais a sua autoeficacia no processo de tomac
decisédo e na identificagcao dos limites pessoais a nivel sexual.

Na mesma linha do progre acima apresentado, Ponzetti, et al., (2009) procuraram avaliar a eficacia ddeteaiteo
enquanto estratégia educativa, utilizando o programa acima apresentado e uma amostra constituida por 627 alunos, com ide
compreendidas entre os 13 e 0s 16 aAgsremissa base desta investigacdo é a seguinte: O-deatite € uma oportunidade
Unica para sentir prazer, identificacdo e distanciamento da realidade, conduzindo o prazer a criatividade, a recetividade e
abertura. Foi, assim, considerado uma esgiatinovadora na educacdo por apelar a expressdo emocional na exploracdo da
temética da sexualidade.
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Sheldon ¢/d, citado por Penfold, 2012) desenvolveu o prop¢ats and Brainsque culminou na producao de um filme
intitulado Trust meconjugado com unprojeto musical como ferramentas de promoc¢do da salde sexual saudavel e de
relacionamentos positivos. Envolveu 30 jovens, com idade compreendidas entre os 14 e os 20 anos, um [ripdubgr de
Joe Buddha, e uma produtora de filme&oarmost Films Cinco mil exemplares produzidos foram distribuidos por escolas,
colégios e consultérios no ambito da sadde sexual, e foram utilizados nas aulas de educagédo para a sseldensatio
um maior envolvimento dos alunos no dialogo acerca do abuso sezualamonamentos entre jovens.

Por sua vez, Jesus (2011) desenvolveu um estudo que visava compreender o impacto da intervencdo mais ludic:
emocional na mudanca de atitudes e de comportamentos sexuais de 113 jovens que frequentavam do 9° angade.escolari
Foram abordadas a Interrupcao Voluntaria da Gravidez (IVG) e o namoro violento. Os resultados demonstraram que apesar
intervencao ser breve, a satisfacdo dos jovens com as atividades ludicas e recreativas € superior a sentida com & mais form

A Danca, a Poesia, a MUsica e Fotografia como recursos pedagoégicos

Vivendo nds em pleno século XXI, a comunicagdo estabskea®m tal rapidez que os adolescentes se sentem cada vez
mais afastados dos conteldos programaticos escolares, adotando ppostres de resisténcia face ao trabalho proposto,
por isso importa atender & avaliacdo diagnoéstica dos interesses dos alunos.

Com o programaMissao Sprocurouse pdr em contacto os docentes, os encarregados de educacdo e os alunos dc
secundéario com diveais representacdes artisticas. A finalidade deste programa visava proporcionar uma experiéncia qu
comprovasse que o0 ensino através da arte € mais motivante, satisfatorio e eficaz na promog¢éo dos afetos e da sexualic
saudavel, na prevencao das IST enmerpcao da igualdade de género nas relagbes amorosas.

Lembrando Brittain (1977, citado por Souza, 2009) que considera a fungdo da escola como um espaco que fomente
construcdo de pessoas que possam armazenar fragmentos de informacéo e depois os eissempepque solicitado, e
concordando que, ainda hoje, predomina esta concec¢do tradicional de ensino em Portugal, procuramos contribuir pare
legitimac&o da Arte enquanto estratégia pedagdgica potencialmente eficaz na abordagem de temas coma, saidkdan
saude sexual, orientacdo sexual e abuso de substancias psicoativas. Esta é uma tarefa ardua dada a recusa de uma percer
significativa de professores em aceitar que o seu trabalho deve ser transversal. Assim, justificam o seu parentinmastim
educacéo para a sexualidade com a urgéncia no cumprimento dos curriculos anuais em cada disciplina (Souza, 2009).

O projeto Misséo S conjugou o recurso a Arte com a educacdo pelos pares como estratégias complementares na proma
e educacao parasaude e sexualidade em contexto escolar. Assim, considero essencial fazer uma aproximacéo tedrica a e
estratégia educativa e preventiva, conforme a seguir se expoe.

Educacéo pelos Pares

Atualmente a evidéncia cientifica comprova que a educacao petssqumantribui para a eficicia das intervencdes ao nivel
da prevencdo de comportamentos de risco e promoc¢ao de estilos de vida saudaveis (Ward, Hunter & Power, 1997; Turnel
Shepherd, 1999; Walker & Avis, 1999; Backktiburn & Wilson, 2000; citado por Copleto, Verissimo & Carvalha/d).

Neste sentido, Ehrhardt, Krumboltz e Koopman (2006) consideram que estes programas contribuem para 0 aumento ¢
conhecimentos na salde sexual e da confianga nas suas competéncias pessoais dos pares mediadoresadkshitaiisso

gue quanto maior a autoconfianca e mais conhecimentos detiverem os educadores de pares mais eficazes serdo no desemy
do seu papel. Para além da autoconfianga, um programa eficaz deve promover o desenvolvimento de autoestin
responsabilidagl atitudes assertivas, escuta ativa e competéncias de organizacéo e gestdo (APF, 2008).

Para Dias e Rodrigues (2009) o papel do grupo de pares é mais importante do que o da familia na educacdo par:
sexualidade dos jovens. Contudo, em segundo lugar supgegenitora, depois os profissionais de saude e, por dltimo, os
professores. Curiosamente, 0s jovens que indicaram os professores/educadores como fonte principal de conhecimento sob
sexualidade evidenciaram menor predisposi¢cdo para o relacionasagusd comparativamente com os que indicaram o grupo
de pares.

Os dados acima referidos sdo corroborados por Claes (1990, citado por Dias & Rodrigues, 2009) e Vilar (1999)
Concretizando, para Claes (1990, citado por Dias & Rodrigues, 2009) a acéo ddegpapes € determinante no dominio dos
gostos, das preferéncias, da linguagem e dos modelos de interacdo individual e sexual. Em contrapartida, a influéncia c
modelos parentais é superior na escolha dos valores socioecondmicos, dos habitos de cnsiigién d da adesédo politica.

Vilar (1999) concluiu que os adolescentes portugueses estdo pouco informados sobre questdes sexuais e a sua principal f
de informacdo nesta matéria € 0 amigo/amiga, em oposicdo aos progenitores, que @xardsfluénéa diminuta como
informadores espontaneos ou formais.

Programa MISSAO S

A implementacao daei n.° 60/2009, de 6 de Agosto ndo tem sido pacifica. Contudo, esta Lei tem mérito por se alicercar
solidamente nos afetos e sublinhar a necessidade deniawmde esforcosentre a Escola, os Encarregados de Educacédo e
instituicbes da comunidade local.

A construcdo deste programa aconteceu progressivamente em fungdo dos interesses, das necessidades e das duvida
alunos envolvidos, assumindo estes um papeb ativ longo dos trés anos de desenvolvimento. Os resultados foram
promissores e, em cada ano surgiu uma nova experiéncial

Numa primeira fase, a coordenadora da saude auscultou os docentes, os encarregados de educagdo e 0s alunos para a
as necessidadddentificadas na escola e definir o problema de investigagdexisténcia de um programa estruturado de

100



Promocéo da Saude: da investigacdo a pratica

educacdo sexual para o secundario na referida escglee derivava principalmente de constrangimentos sentidos pelos
professores na abordagem dmd¢ica sexualidade e da percecdo de que a maioria das familias era ineficaz na resposta a
davidas dos jovens.

Foi estabelecida parceria entre o centro de atendimento psicossocial VIH/SIDA do Gabinete de Atendimento a Famili
(GAF) e o agrupamento de esg®lao nivel do planeamento, implementacdo e avaliagdo do programa de educacgéo sexual par
0 ensino secundario.

Numa fase inicial avancese para a avaliacdo diagnoéstica: Explorar os interesses, as percecgdes, as duvidas, os medos,
conhecimentos e as cpeténcias artisticas dos alunos de duas turmas do 10° ano e trés alunas de 9° ano, que frequentavan
clube de fotografia da escola, num total de 37 alunos.

Objetivos do Programa

Com este programa de intervencdo procig®ualcancar os seguintes objetivé&xplorar interesses e competéncias
pessoais e sociais dos alunos; fomentar a educacdo para os valores, facilitando o envolvimento dos jovens/alunos na defini
das atividades a realizar; promover o autoconhecimento, a criatividade, a autocriticaito pesp outro e pela diferenga e a
ndo discriminacdo nos jovens; promover a reflexdo e uma postura proativa dos diferentes agentes (escola/familia/comunida
na promocdo da saude sexual e da igualdade de género; fomentar a utilizacdo da Arte e @a pelosapares como
estratégias de educativas na promocao da saude e na prevenc¢éo da infe¢do pelo VIH e outras IST no ensino secundario.

Metodologia de Intervencao

Na sua maioria, os programas de educacdo sexual tém na base modelos sociocognitivosulgoe gpasudanca
comportamental e das percec¢Bes acerca da realidade através da desconstrucéo de crengas e da transformacéo de atitu
comportamentos. Todavia, a evidéncia aponta para um desfasamento entre cogni¢cdes e comportamentos que justifica o fz
de pessoas ndo pratiquem sexo mais seguro, apesar de deterem informacdo adequada sobre a infegdo por VIH e outras
(Willig, 1999; citado por Saavedra, Nogueira & Magalhdes, 2010). Assim, como alternativa para a construcdo deste projet
recorreuse a abatagem construcionista social da sexualidade e da educacado sexual que implica compreender o significad
atribuido pelos adolescentes/jovens aos seus comportamentos (Saavedra, Nogueira & Magalhaes, 2010).

A metodologia utilizada foi a investigac@géo queao ser usada como uma modalidade de investigacditativa, que
est8 ao servi-o de uma causa, a de Apromover mudan-as s
envolve ativamente. Logo &néamica, motivadora, centrada na prat& na melhoria das estratégias utilizadas e tem duplo
objetivo: A acdo (melhoria da pratica pela mudanca, que resulta de uma transformac¢do da atitude do investigador) e
investigacdo (aprendizagem em virtude das consequéncias das mudangas, s6 pags/dbatompreensdo das experiéncias
individuais e da participac&o ativa e responsavel de todos os impligaiiessores, outros intervenientes da comunidade). E
um processo sistémico que ocorre por ciclos de planificacdo, acdo, observacédo e Fdftexéal¢s, 2006; Castro, s/d).

Segundo Sanches (2005)jn@estigacdea - « 0 , i p o e comooum Prodedsalde rconstrucdo de novas redida
sobre o ensino, pondo em causa os modos de pensar e de agisdassnosc o muni dades esinuemadspostaa s 0
a diversidade dos seus publicos e aos grandes desafios de uma educacgéo inclusiva-s®ouogidetave ser uma atitude a
deserolver nos professores do século XXI.

Tematicas exploradas

No primeiro ano, 2010, foram trabalhadas cinco terast A violéncia no namoro; toxicodependéncias; o afeto, o respeito
e a confianca na relacdo amorosa; as vantagens da utilizacdo do preservativo; e amizade. Para o efstdapaspecial
vocacao e competéncia para a expressdo artistica da mawiadudos envolvidos e utilizese a Arte configurada através de
trés tipos a fotografia, a danca ou expressao corporal e a muisica.

Com este projeto a transdisciplinaridade toreewma realidade ao nivel da educagdo sexual em contexto escolar! No
primeiro ano foram envolvidas as disciplinas de portugués, inglés, matematica, geografia, histéria, educacao moral e religios
catllica (num total de 6 sessbes de 90 minutos) na exploracdo tedrica das tematicas e na preparacdo dos guides de ¢
Posteriormentecom a colaboracdo de profissionais de uma associagdo cultural local (6 sessdes de 2 horas), em perio
extracurricular produzige a performanc®s namoradosgue foi apresentada nas XVII Jornadas do GAF, em Maio de 2011.

A experiéncia do primeiro ano (ata descrito) permitiu um aumento da participacdo emdpowermentlos jovens que
surpreendeu quer os seus encarregados de educacdo quer os seus professores. No segundo ano de execugdo, 0S
envolvidos por sentirem que poderiam ser elementos chawsrdanidade educativa ao nivel da promo¢édo da saude e
educacéo para os afetos e sexualidade, mostraram interesse na formacéo de pares mediadores. Assim, no ar20&fivo 2011
direcionamos a intervencdo para a promocao das competéncias que lhes perdésesepenhar adequadamente o papel de
pares mediadores junto dos colegas mais novos (9° ano). Numa fase final do ano letivo, os alunos foram elucidad
relativamente a planificacdo de projetos e em pequenos grupos selecionaram a tematica que pretéordiam &¥gte a
utilizar na preparagdo de uma agdo a implementar no ano letivo seguint?(@®)2semelhante a performance anteriormente
mencionada.

Os professores das diferentes disciplinas estiveram envolvidos, tendo sido realizadas dez sedefmdas as seguintes
tematicas: Homossexualidade, infecdo por VIH, minorias sexuais, consumo de substancias psicoativas, gravidez |
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adolescéncia e interrupcéo voluntaria da gravidez (IVG). Os quatro grupos de trabalho formados selecionaram as seguin
areas de expressdo artistica: Musica, dramatizacdo/expressao corporal e fotografia.

Neste segundo ano, procuramos que os encarregados de educacédo se envolvessem mais ativamente no desenvolvimen
projeto, contribuindo para uma aproximagado efetiva edentdlia. Foram realizadas quatro reunifes entre pais e professores
das turmas com a moderacao da coordenadora da saude e da psicdloga do CAPS VIH/SIDA, em Halioralpgsediante
convocatéria. Surpreendentemente, os encarregados de educacdo moaitndermaior abertura e empenho que 0s
professores.

Para concluir, sublinhame as pal avras de Gomes et al (2010, p.23)
Simples, como todas as coisas que fazem a diferenga. Ajudar a pensar salide para pader ¥idee é O . No terc
implementacdo do projeto (ano letivo 2eA@13), o plano tracado com muita motivacdo e o tempo contado para a
concretizacdo dos objetivos! A fase de conclusao enesatean curso durante a qual se esta a realizar um estadavadiar
as percecdes dos encarregados de educacéo e dos alunos acerca da eficacia do projeto em causa.
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O Projeto FREI(A) na dimensédo daselacdes intra e interpessoais

Ana M. 9usa, llda M. Lima, & Sandra M. Goncalves
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Salude

O projeto de promocgédo e educacdo para a saltejeto FREI(A)i emerge da parceria entre uma escola E.B. 2,3 e uma
Escola Superior de Saude &SJa regido Norte, no triénio 20@609, no ambito das Escolas Promotoras de Saude e tendo a
participagdo de adolescentes do 3° ciclo. O grupo Coordenador do Projeto era constituido por duas docentes da ESS e |
Coordenadora da Promogédo da Educacdo paBaude (PES) da referida escola. Desenvedeenas cinco turmas que
frequentavam o 3° ciclo e as equipas que o operacionalizaram (subprojetos de turma) eram constituidas por duas docente:
ESS e a respetiva diretora de turma.

O projeto FREI(A)- Formado na Rota da Educacgéo Integral do Adolesceligeracionalizotse, maioritariamente, nas
Areas Curriculares n&o Disciplinares de Formagéo Civica e Area de Projeto mas, também, em algumas das Areas Curricula
Disciplinares que os Diretores de turmaideavam (particularmente Lingua Portuguesa), visando uma perspetiva
transdisciplinar do mesmo, considerando as orientacdes do Programa Nacional de Salude Escolar (2006). Desta prética
interacdo e de trabalho cooperativo, resultaram algumas das ativadguie$aremos referencia, neste artigo.

Na avaliacdo diagnéstica, o grupo coordenador do projeto, recorreu a técnicas lw@imstorminge, posteriormente, a
expressdo escrita das inquietudes/preocupacdes dos/as adolescentes (andlise feita poaliemtase §ue esta avaliacdo
diagnostica era, no inicio de cada ano letivo, atualizada em cada subprojeto de turma. No decurso do projet® recorreu
metodologias de investigacdo. Além disso, uma das docentes da ESS, no ambito da sua dissertacadodenm€stncias
da Educacao, dedicese a avaliagédo do projeto FREI(A) (Gongalves, 2011).

Das dimensdes desenvolvidas salientaras relagdes intra e interpesseas na relagdo comigo préprio/eu na relacao
com o outro- que emergiram das necessida@apressas pelos/as adolescentes aquando da avaliagao diagnostica feita pelas
equipas do projeto e que representam histérias de vida, de desejos e de prazeres, mas também de infeticislales.

Assim, na oportunidade de apresentacdo deste projttih@mos algumas das experiéncias vivenciadas neste percurso
suscetiveis de reflexdo e que, no futuro, possam ser ponto de partida para outros projetos de Promog¢éo e Educacdo pa
Saude (EpS).

Considerando o/a adolescente coator, no seu meio sociaprocedemos a andlise documental da avaliagdo anual do
projeto (fichas dos subprojetos de turma) e dos materiais didaticos produzidos pelas/os adolescentes, ao longo deste perct
nas diversas atividades desenvolvidas. Também, apresentaremos citagétessdade algumas expressdes de elementos das
equipas dos subprojetos de turma, codificados (preservando assim o anonimato) no sentido de divulgar os aspetos
relevantes da intervengéo neste contexto escolar.

Partindo da referéncia tematica desenidaly de forma distinta, nos subprojetos de tuiimau na relagdo comigo
proprio/eu na relacdo com os outros a relagdo com ddutro foi o foco eleito nas varias atividades desenvolvidas,
enfatizandese os diversos espacos de identificacdo na relagcdo camuepares, a familia, os professores, a escola, o
ambiente, e a comunidade (Fig. Em cada um destes espacos relacionais, que deram origem as atividades desenvolvidas no
subprojetos de turma, integrara®m as areas tematicas/problematicas em art@legm a dualidade desenvolvimestide.

Figura 1 Eu na relacao comigo préprio/eu na relagdo com 0s outros

Formacdago na Rota dao Educacdo Integral do
Adolescente

-&, e EEE
1

104




Promocéo da Saude: da investigacdo a pratica

De seguida descrevemos as atividades desenvolvidas, nesta dimensé&o do projeto FREI(A) e que foram um contributo par
sua avaliacéo.

Na abordagem relacionada comesepaco de relacdo consigo propridO Eu é uma parte de mirnpnsideramos éase
inicial da adolescéncieomo descrito nas teorias do desenvolvimento (Erikson, 1976; Campos 1990; Tavares & Alarcdo, 1990;
e Sprinthall, 1994). Qustatamos, entre outras, instabilidade emocional e afetiva das/os adolescentes, a sua linguager
normalmente repudiada pela moral e as preocupacdes com o corpo em transformacdo. Neste particular, Tavares e Alar
(1990) chamam deadolescente fisicaomo fama de nos fazer entender como devemos estar atentos a influéncia que as
transformacdes fisicas provocam ao nivel da sua personalidade e das relagbes sociais. Por esse motivo, nos anos letivo
2006/2007 e 2007/2008, dee especial atencao as alteragies predominam nesta fase da adolescéncia tendo em conta que,
em conjunto, adolescentes e equipas dos subprojetos de turma consideraram uma prioridade estes serem orients
relativamente a estas adaptacdes e a lidar com as preocupacdes causadasmetas mes

Na atividadevamos conhecer o corpo que soma®rdouse o conhecimentao corpo a nivel fisico, anatémico,
fisiolégico, neurehormonal, psicolégico, relacional e a identidade pessoal do adolescente. A dimensdo da sexualidade fo
igualmente, desenwatla no &mbito da esséncia do ser relacional e afetivo.

Com recurso ao visionamento de um filmAdolescéncia: o Corpo em Desenvolvimeiiasivo as alteragdes fisicas e
psicologicas presentes na adolescéncia, proms@eb auteconhecimento do corpo ft® e mental da pessoa em
desenvolvimento e, consequentemente, a autoestima, a autoimagem e o autoconceito, &sfioiedo aos modelos
anatémicos (aparelho reprodutor feminino e masculino disponibilizados pela ESS) e a discussdo em plenario, faam algu
das estratégias utilizadas pelos subprojetos de turma que contribuiram para a consecucao dos objetivos delineados para
atividade, desenvolvendo interacao irgenpos.

A experiéncia de visualizar, escutar, tocar, como processo seas@monale mental, possibilitou a percep¢éo do corpo
de si, das emocdes e dos sentimentos e de tudo mais que o envolve. Da avaliacdo desta experiérsgagiestz®as
adol escentes consideraram que o0s f or mador ees sobfieeos pdsuntosar ar
chamaram as coisas pelos nomes, respondendo a ddvidas e mantendo odir{veEses), inferindo-se a importancia da
desconstrucdo de tabus na abordagem da saude sexual e reprodutiva. O desenvolvimento das caracteristicas psiquic
comportamentais de si foi, igualmente, valorizado como nos dizem algumas/alguns adoldsmstssque nem pela cabeca
me passavain; corfhecer melhor o meu corpo e aprender a ter ¢alrad mudancas de pensar e de@@hkv. T7°t).
Salientamos que asssuntos relativos & promocao da salde sexual e afetos eram, inicialmente, assuntos considerados tat
para os adolescentes e no seio das suas familias, tal como ficou evidente nos resultados da avaliagdo do projeto (Gongal
2011).

Sobreo olhar do outo e a imagem corporal de ,sa par das transformagdes fisicas do adolescente, um aspeto que nos
parece emergente na sociedade e que maior pressao exerce sobre este é, sem duvida, o concévalezadist=Na
cultura ocidental os adolescentes sofras consequéncias perante as avaliacdes a que estdo sujeitos socialmente, em relacdo
seupeso Estescustosrefletemse nos sentimentos negativos que as raparigas vivenciam quando o seu peso é superior a méd
(socialmente aceite), resultando numaoamagem negativa de si. Entre os problemas que podem estar na causa da anorexia
nervosa e da bulimia, no quadro das desordens alimentares neste periodo da adolescéncia, estdo os problemas emocionais.

Os temasi obesidade, anorexia, bulimia foram desenveidos com recurso a pesquisa bibliografica, resultando na
elaboracdo de diapositivos cuja analise e discussdo, em sala de aula, conduziu ao questionamento da responsabilidad
direcdo da escola no ambito da promoc¢éo da saude e higiene alimentar.vigitdeafoi evocada pela diretora de turma e
pelas/os adolescentes ouvidos, aquando da avaliagdo do projeto FREI(A), como tendo impacto nos seus atores (adolescent
equipa do subprojeto de turma), na familia (participagdo das mées na confecdo daddoabss para a cantina), na escola (
pelas mudancas operadas no espaco fisico e ementa da cantina) (Gongalves, 2011).

No que diz respeito a imagem corporal, os/as adolescentes manifestaram necessidade em trabalhar a vertente associad:
movimentos ideldgicos de rutura com tadicional, com oclassicq com o ditonormal acrescentando a excentricidade e a
diferenca (chocante aos olhos dos mais conservadores), marcada pela diversidade cultural que se impde, cada vez mais,
sociedades democraticas emlercingse tatuagens sao aderecos frequentes. Alguns adolescentes aprofundaram esta tematic
realizando pesquisa bibliografica; efetuaram entrevistas a professores, a assistentes operacionais da agdo educativa
profissionais de salde; elaboraram &bre cartazes elucidativos dos aspetos sdcio e antroporeligiosos, vantagens, cuidados ¢

ri scos dos mesmos, tendo como ponto de partida gerdnggui ni
e as tatuagens sdo usados por toda a primuldesde os jovens aos adultos, desdmatardsa e mpr es 8r i os,
(Av.T9Cu).

No espaco de identificac@o na relacdo com seus pagaspgrupoque os adolescentes realizam a troca de experiéncias, a
partilha de sentimentos comuns e de problemasticd&nsem a interferéncia dos adultos, permitindo adquirir valores e
competéncias que orientam o seu comportamento. Tendo por base esta fase de desenvolvimento identitario do/a adolesce
uma das equipas rsubprojecto de turma desenvolveu uma atividatilladaVamoenos conhecer melha@andeos contextos
de turma eram distintos. Nesta experiéncia presenciamos atitudes de rivalidade e exclusdo embora pouco evidentes, de i
modo, em todas as turmas envolvidas no projeto.

No sentido de promover a debesta dooutro formaramse pares e as/os adolescentes foram convidados a entrevistar a/o
colega ficando a conhecer as suas caracteristicas pessoais e a melhorar/ajustar o relacionamento interpessoal ¢as respeito
diferencas. Apercebemms que, algunsfalguns (da mesma turma) raramente, até ao momento, se haviam
comunicado/relacionado. Apds a apresentacdo dos resultados da entrevista reconhecemos a importancia desta atividade c
nos é relatado na analise feita por um elemento de um subprojeto de:turnfit o d 0 s 0 s-sepralitoenstivacdios st r a
apresentar o s esemaomenglimento éntrecos adblésaemas e torrram mai s parti ci pat
Progressivamente, as/os adolescentes revelevanplicidadeao apresentar o seaar/amigo pelo nome completo, ficaram
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mais proximos e fizeram amizades diferentes, aprenderam a trabalhar em par, a conhecer factos da vida dos colegas (
desconheciam) e, em quase todos, desenvolveeacapacidades comunicacionais. As/os adolescam@eanderarse ao

conheceffios momentos mais c¢c-micos das suas vidasbo, Afdet al hes
gualidades dos col egaso, Apensava que conhecia mel hor o0s

Contudo, emergiram novos sentidogeqforam motivo de reflexdo para a equipa e que sdo representativos das
preocupa-»es, ainda atuai s, dos adol escentes como: fal g
um dia ser feliz e sair da prisdo (adolescente institucionaliad , fgostava de ser mosca par
in«co tenho qualidadeso (Av. T70t).

Sobre a questdoomo me sinto na relagdo com os meus colegas e amigos na ektmitificamos um cas@om
repercussdes no (in)sucesso escofarc 0 me ¢ algumas camplicacdes no meu relacionamento com algumas das minhas
amigas o que ndo me facilitou nada a vida na escola. S6é queria ficar em casa, ndo me apetecia tocar nos livros nem estar
aulas, o que fez com que as Wninhas notas descessem muitoc

Mas h8 quem se sinta bem com os colegas e amigos dei X
conseguimos obter divertimento, emocdes, alegria, ajuda nos estudos e, acima de tudo, partilha de sentimentos. Todavia pe
gue a escola gqufrequentamos, o local onde as emocdes se vivem, poderia de certa forma ser melhor, talvez assim fizesse c
gue me sentisse ainda mel hor com 0s meus amigos e col ege

Neste percurso, identificarage situacdes em que, as equipas dos subpsog turma, avaliaram a necessidade de
intervencao/colaboracdo de uma equipa multiprofissional, nomeadamente das areas da psicologia e social, uma vez que
adolescentes nos procuravam, no final das sess6es, para colocarem questdes de indole pessmetb Estonos a reforcar
a necessidade de criar, com urgénci@abinete de Apoio ao Jovem (CA&lém de um maior investimento numa intervencéo
efetiva, transversal, sistematica e continua no tempo.

Uma das preocupacgdes que fomos identificandoofdaicto de determinados adolescentes constituggerpos fixos,
demasiado intransigentes na abertura de amizade aos outros. Manifestavam tendéncia para rivalidades, bem nitidas, forma
grupos de pertenca e etiquetando os outros aos quais ndo pertenciamca pertenceriam. A semelhanca de estudos
realizados sobre o assunto (Peixoto, Martins, Pereira, Amaral, & Pedro, 2001), e ndo muito distante de outros estud
realizados em diversos paises, deparap® com ocorréncia detiquetagemindividual, numa ds turmas do projeto,

destacande e as seguintes: fmacacao, fdAbacal hauo, Apita parker
birado para o c®uo, fabecko, Apumbao, ibola 20hasofl3IiCa,p
geoxo, Apregoo, Acaracoleta g-ticad, AObelixd, Aavestruz

Preocupados com os comportamentos de risco dos adolescentes (absentismo escolar, uso de alcool, drogas, preocupa
com ideacéo suicida e comportamentos delinquenggssilrelacionados direta ou indiretamente, com o facto de serem ou
terem sido sujeitos a violéncia e/bullying), constatamos igualmente atribuicdes a determinados giipps b et o0s 0,
passaso, fos f Yt ei so; fi 0 ss fdaol sloasroo,, fifiooss gdraa xcaassOa, dficoss rbaapl a
de acolhimento de criancas e jovens em risco), reforcando a necessidade de abordarmos a preldgistétinalying na
minha escola?

Considerando qubullying é toda a violéncia ndo apas fisica, mas também todo o tipo de agressbes e condutas verbais,
desde os simples insultos a atitudes de piadas e gozo com o/a adolescente, o uso de alcunhas cruéis resultam em danc
autoestima por vezes irremediaveis. Recorisecgue a escola € uhos contextos em quelullying mais se faz sentir uma
vez que se encontram, no mesmo espaco, muitos adolescentes ta@maditioil para os adultos vigiar este tipo de
comportamentos e intervir atempadamente.

Neste sentido, solicitamos que cada adelet descrevesse alguma experiéncia por si vivenciada, ou com os outros, de
agressao fisica ou verbal. IdentificAmos um caso de violéncia ao longo do percurso escolar, iniciada no infantario até
momento e alguns casos de testemunho do sofrimento dgasoleumilhados, vitimas daullying. Das suas narrativas
salientamos possiveis riscos irreparav@ion s al unos esh gueem maar e pop Veaes chegam a pensar em
cometer |l oucuraso; A® um senti menttoa nhbo®m 2uvne |o | shearr gsoozbar deo
penso que essas pessoas, que magoam os outros, so o fazem porque sofrem muito e ndo sabem lidar com isso. Embora iss
seja desculpa, devemos estar atentos para os seus problemaslemjsidaa s 0 ( Awentd r@vidladpr,da tergative/
preocupagdo em compreenderem o comportamento do agressor, relacmnemmio eventuais experiencias negativas
anteriores.

Enquadrado neste assunto, e para que ndo fossem identificados os estudantes, recorremos aenaistdiias de vida
de adolescenteacompanhadogor Sampaio (1995) e Strecht (1999) adaptadas a esta situacdo. Cada grupo de adolescente
depois de analisar as narrativas apresentou uma sintese considerando os sentimentos identificados no auterpodern® es
ser ajudado. O resultado final contou com solu¢des de ajuda que evocam o reconhecinsartnaestosgdo sofrimentoe
dosvalorescomo orespeito, solidariedade, a diferenca

Na continuidade dos desenvolvimentos e em articulagdo com a &iealaunao disciplinar de area de profetrabalhou
seotemda nNnossa esvcioolla® npceilaa: nP«oeven-«o da vconodobjeticoidasensibilzar r e |
os/as adolescentes para a necessidade de prevenir situagtes de violértagdezssde namoro, salientando as desigualdades
de género. Realizarase fotografias e filmes com simulagGes/encenagfes de agressao fisica e psicoldgica, tendo como atore
os proprios estudantes; elaborarsenapresentacdes, fruto da reviséo bibliogréficana sesséo aberta com participacdo de

° No ano letivo 2009/2010 inaugur@e o GabineteelAtendimento ao Jovem (GAJ) nesta escola, mantsadoparceria entre a

escola EB 2,3 e a ESBVC.

6 Sob candidatura ao concurBioa nos s a e s-¢io b la° (ipidatia promevida pela Comissao para a Cidadania e a
igualdade de Género, em catahcdo com a DG de Inovagdo e Desenvolvimé&uaicular, no ambito da campanha nacional contra a
violéncia Doméstica: Prevencéo da violéncia nas relagées de namoro)
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