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RESUMO

Este relatério representa o produto final de uma caminhada que engloba, todo um
trabalho teorico e pratico desenvolvido ao longo do meu percurso profissional, aliado a
experiéncia pessoal.

Tem como fim especifico possibilitar boas praticas e abrir as portas para a
reintegracdo de criangas/jovens na escola, no intuito de ajudar os alunos a terem sucesso na
vida escolar e pessoal, colaborar para diminuir a evasdo, a repeténcia e a violéncia no
contexto educacional.

E indispensavel capacitar as criancas/jovens para aprenderem durante toda a vida,
preparando-os para todos os estadios do seu desenvolvimento.

A promocao de competéncias pessoais e sociais tem como objetivo geral ajudar os
individuos no desenvolvimento de tais capacidades, permitindo-lhes uma reflexdo sobre o
modo de se relacionarem consigo mesmo, com 0s outros e com as situacdes do dia-a-dia,
encontrando alternativas adequadas a cada situagéo.

Neste sentido urge criar acdes e atividades promotoras de relacfes positivas entre os
pares, conducentes a prevencao de comportamentos de risco.

A semelhanca do que acontece com as teorias € com os modelos preventivos, existe
uma grande diversidade de programas que visam minimizar os fatores de risco, bem como
promover/incrementar fatores protetores da populagédo escolar.

Assim, e de modo a promover-se um trabalho individualizado de incluséo, é essencial
gue numa sociedade inclusiva e crente no ideal da cidadania plena, se desenvolva um trabalho

de continuidade promotor de uma relacao de confianca.

Palavras — chave: prevencédo; contexto escolar; promocao de competéncias.
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INTRODUCAO

O relatério est& organizado em torno de quatro topicos. No primeiro sdo desenvolvidos
0S pressupostos respeitantes a promocdo e educacao da sadde. O segundo cinge-se a literatura
referente ao relacionamento interpessoal e ajustamento social. O terceiro da conta da
importancia da prevencdo: fatores de risco, fatores protetores e programas de prevencao,
seguindo-se-lhe as consideracdes finais que pretendem ser o epilogo do meu relatério.

No dia-a-dia, o individuo tem de superar situagdes de mal-estar e muitas vezes,
enfrentar situagBes pessoais e sociais complexas e de dificil resolucdo. E importante que as
pessoas sejam capazes de utilizar um leque alargado de ferramentas que permitam lidar com
essas situacdes, para que as ultrapassem sem que estas ameacem 0 seu bem-estar e a sua
saude.

Aprender a relacionar-se e a comportar-se de forma positiva fazem parte de um
crescimento e desenvolvimento saudavel. Esse relacionamento corresponde a um
comportamento social que engloba um conjunto de acOes, atitudes e pensamentos que o
individuo apresenta relativamente aos outros com quem interage, e em relacdo a si préprio.

A problematica da Educacdo para a Saude (EPS), como processo orientado para a
utilizacdo de estratégias que ajudem os individuos e a comunidade a adotar ou modificar
comportamentos que permitam um melhor nivel de saide, vem sendo objeto de uma reflex@o
crescente por parte de instituicdes, grupos profissionais e autores.

Acredita-se ser possivel apostar numa abordagem preventiva da disrupc¢éo entre pares,
fomentando o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, permitindo as
criancas/jovens aprender a escutar, aceitar e respeitar opinides diferentes da sua e, ainda,
auxiliar as criangas/jovens na regulacdo de emoc¢des que estdo, muitas vezes, presentes em
conflitos entre pares.

Do ponto de vista psicoldgico e psicossocial, a analise da literatura revela uma
preocupacao crescente na busca de solucdes e formas alternativas de lidar com conflitos,
numa perspectiva duplamente ganhadora e de formas alternativas de lidar com situacdes
geradoras de stress, conseguindo, por um lado identificar e resolver problemas, por outro,
regular-se e manter estados internos e interpessoais de bem-estar, e a0 mesmo tempo procura
apoio social; de identificar e gerir emocBes regulando-as e potenciando-as; de definir
expectativas positivas e realistas face ao futuro; de desenvolver um espirito de

empreendedorismo; de desenvolver um sentido de cidadania e de participagdo social.



Um programa de promog¢do de competéncias pessoais e sociais tem como objetivo
ajudar os individuos a desenvolver as suas capacidades, permitindo que possam refletir sobre
0 modo de se relacionar consigo, com os outros e com as situacfes do dia-a-dia, encontrando
alternativas adequadas a cada situacdo, quer do ponto de vista da autorregulacdo, quer do
ponto de vista da resolucdo de problemas, quer, ainda, do ponto de vista do estabelecimento e
manutengdo de uma rede de apoio social.

Cada vez mais, o futuro de cada um depende da capacidade individual de o recriar:
esta situacdo, se por um lado torna o individuo mais fragil e mais incerto face ao futuro,
(sobretudo comparando com as geracdes recentes), por outro lado pode constituir-se numa
imensa janela de oportunidades que merecem uma exploragdo competente e gratificante.

A nivel profissional, o caminho percorrido, nestes 14 anos, nem sempre foi facil mas
as dificuldades foram sendo ultrapassadas e encaradas como algo construtivo para 0 meu

crescimento pessoal e profissional.



ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - Promocao e Educacéo para a Saude

1.1 - Promocédo da Saude

A salde é um bem inquestiondvel, constituindo a base do desenvolvimento pessoal,
social e produtivo. Por vezes encarada, como uma mera auséncia de doenca, a satde, ganhou
uma dimensdo mais global e holistica, ao ser definida, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como um "estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social" (OMS, 1993).

A salde é um recurso para o dia-a-dia. E um conceito positivo enfatizando, os meios
sociais e pessoais assim como as capacidades fisicas. E considerada como um direito humano
fundamental e, consequentemente, todas as pessoas devem ter acesso aos meios basicos para a
saude.

Uma ampla compreensdo do conceito de saude, requer que todos os sistemas e
estruturas que dirigem as condi¢des sociais e econdmicas e 0 envolvimento fisico devem ter
em conta as implicacGes das suas atividades.

A Carta de Ottawa (OMS, 1986) enfatiza alguns pré-requisitos para a saude que
incluem paz, meios econdmicos adequados, alimentacdo e abrigo, um ecossistema estavel e
uso de meios sustentaveis.

O reconhecimento destes pré-requisitos reforca as ligacdes entre as condigdes sociais e
economicas, o envolvimento fisico, os estilos de vida individuais e a saude. Estas ligacGes
fornecem a chave para uma compreensao holistica do conceito de saude, o que é central para a
definicdo de Promocdo da Saude, como afirma a Carta de Ottawa, que define a Promocao da
Saude como "o processo que visa criar condi¢cBes para gque as pessoas aumentem a sua
capacidade de controlar os factores determinantes da sua satde, no sentido de a melhorar".

No contexto da Promocao da Saude, a salde tem sido menos considerada como um
estado abstrato, e mais como um meio para um fim, que pode ser expresso em termos
funcionais, como um recurso gque permite as pessoas levarem uma vida individual, social e
economicamente produtiva.

A Promocdo da Saude representa um amplo processo social e politico, que inclui ndo
sO acbes dirigidas ao fortalecimento das habilidades e capacidades dos individuos, mas

também agdes dirigidas para a alteragdo das condig¢fes sociais, envolvimentais e econdmicas.



A Carta de Ottawa (OMS, 1986), identifica trés estratégias basicas para a Promogéo da
Saude: defesa da saude para criar as condigdes essenciais; habilitar todas as pessoas para
alcancarem todo o seu potencial de saude; mediar entre os diferentes interesses da sociedade
na busca de salde.

A Carta de Ottawa encoraja 0 uso de estratégias diversas, identificando cinco areas
para a pratica da promoc¢do da salde: (1) construir politicas de saude publica; (2) criar
ambientes apoiantes; (3) fortalecer as acdes na comunidade; (4) desenvolver competéncias
pessoais; (5) reorientar 0s servigos de salde.

Estas estratégias, bem como os objetivos que visam alcancar em termos de promocgao
da salde e prevencdo da doenca, funcionam como base para a criacdo de programas,
permitindo planear, implementar e avaliar acdes, campanhas e projetos em inimeras areas e
com os mais diversos publicos-alvo.

Se as circunstancias economicas e fendmenos sociais se encontram na origem de boa
parte dos problemas de satde que afligem os governos e os individuos e que, consequentemente,
estes ndo tém sobre a matéria qualquer hipotese de controlo direto, ndo é menos verdade que
cada um pode escolher ou rejeitar estilos de vida e comportamentos claramente associados ao
desenvolvimento das chamadas Doengas do Século.

Segundo o Ministério da Saude (1997), ao analisarmos os grandes problemas de salde,
verificamos que a maioria deles tem origem em habitos e estilos de vida préprios e que a sua
prevencdo ou correcdo passa pela mudanca de atitudes e comportamentos. Tal sO é possivel
mediante a negociacdo e a apresentacdo de alternativas e, no que diz respeito aos
adolescentes, a criacdo de habitos e opcdes por estilos de vida saudaveis.

Na realidade, os nossos habitos e comportamentos sdo influenciados ndo apenas pela
informacdo de que dispomos, mas também pelos nossos valores, crencas e atitudes e pelos
diferentes contextos de vida em que nos situamos, mais ou menos facilitadores de
determinadas opcdes.

Sabe-se que os estilos de vida se estabelecem durante as etapas do desenvolvimento
pessoal e se mantém por longos periodos de tempo (ou durante toda a vida), embora possam
sofrer mudancas significativas. Mas, uma vez estabelecido, o estilo de vida € muito resistente a
mudanca.

A esperanca de qualquer Pais na elevacdo do nivel de salde da sua populacdo assenta
na possibilidade de se desenvolverem novos estilos de vida, assumidos de forma responsavel

e consciente. Desta forma, no campo da Psicologia da Salde, compreender o0s



comportamentos das criangas/adolescentes face a salde e as suas crengas acerca desta,
reveste-se de uma grande importancia. Consegue-se esta aspiragdo com maior probabilidade de
se trabalhar de preferéncia desde as idades mais jovens - promover a intervengdo precoce.

Ora, promover a adogdo de comportamentos saudaveis € o objetivo da Educacdo para a
Saude (Navarro, 1989). Compete as equipas de Saude Escolar definir os objetivos dos programas,
em termos de promocdo e melhoria da salde, de acordo com o conhecimento geral e das
necessidades da populacdo da area onde atuam.

A salde também se aprende com os amigos, no grupo de pares, através dos meios de
comunicagéo social, nos locais de trabalho e de lazer, em suma, no dia-a-dia e ao longo da
vida. Daqui decorre que 0s nossos habitos e estilos de vida nem sempre sdo o resultado de
opcodes inteiramente livres, conscientes e autbnomas, mas, antes, influenciados pelas pressoes
e constrangimentos exteriores, de natureza ambiental, social, cultural e econdmica.

Mais a Promocéo da Saude é uma tarefa que ndo depende exclusivamente do setor da
salde e que necessita da colaboracéo ativa de outros sectores da vida social, com particular
destaque para as autarquias, as escolas, as empresas, as organizagdes nao-governamentais e
outras estruturas da comunidade.

Deste modo, a Promocédo da Saude a todos diz respeito e concretiza-se através da acédo
de cada um de nos, ao longo da vida e nos diferentes contextos ambientais que rodeiam o
individuo.

Em ultima analise, € um processo que se faz com as pessoas, que parte dos seus
problemas e necessidades e que visa contribuir para a capacitacdo e o desenvolvimento de
recursos individuais e coletivos, com vista a obtencdo de melhores niveis de bem-estar e
qualidade de vida.

Outros fatores que influenciam a saldde incluem as mudancas rapidas, e,
frequentemente, adversas nas areas social, economica e demografica, que afetam as condic6es
de trabalho, os ambientes de aprendizagem, os modelos familiares e a estrutura cultural e
social das comunidades.

A globalizacdo abre novas oportunidades de cooperacdo para melhorar a salde e
reduzir os seus riscos transnacionais, sendo que incluem a otimizacdo das tecnologias de
informacdo e de comunicacdo, bem como a melhoria dos processos de governacdo e de

partilha de experiéncias.



Para gerir os desafios da globalizagdo h& que garantir a coeréncia das politicas. Esta
coeréncia facilitara a colaboragdo, a transparéncia e o cumprimento de acordos e tratados
internacionais no &mbito da saude.

Desde a adogdo da Carta de Ottawa foram subscritas muitas resolucdes, a nivel
nacional e mundial, de apoio a Promoc¢do da Salde, porém, as desejaveis acbes que se lhes
deviam seguir nem sempre se concretizaram.

A Carta de Banguecoque (2005) fez apelar a todos os lideres que fizessem uma alianca
mundial para Promover a Salde, com compromissos e acfes a nivel local e global (OMS,
2005).

A promocao da educacdo para a saude em meio escolar € um processo em permanente
desenvolvimento. Este processo contribui para a aquisi¢do de competéncias das criangas e dos
jovens, permitindo-lhes confrontar-se positivamente consigo proprios, construirem um projeto
de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis.

A promocdo da educacdo para a saude na escola tem, também, como missao criar
ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de uma
cidadania ativa.

A Promocéo da Saude baseia-se na aceitacdo de que 0s comportamentos em que nos
envolvemos e as circunstancias em que vivemos tém influéncia sobre a nossa salde e de que
alteracdes adequadas podem melhora-la (Bennett & Murphy, 1999).

Construir relagdes harmoniosas, habitos flexiveis e personalidades resilientes € uma
tarefa que cabe a todos nos: educadores; pais, médicos, psicologos e de todos aqueles que se
preocupam com o desenvolvimento humano (Santos, 2013).

Em sintese, a Carta de Ottawa (1986) define a salide como um processo, ou seja, algo
de dindmico e evolutivo e que pressupBe a colaboracdo do préprio cidaddo; a Carta de
Banguecoque (2005) define a promog¢do da salde como um processo de capacitacdo de
pessoas para controlar os determinantes de salde e assim melhorarem a sua saude.

Realco a Carta de Banguecoque (2005), por véarias razbes. A primeira, porque a
reunido foi feita pela primeira vez num “local em vias de desenvolvimento”; a segunda,
porque enuncia os fatores criticos que influenciam a satde. Assim, foram assimilados os
seguintes fatores criticos: 0 aumento das desigualdades em cada pais e entre diferentes paises;
0s novos padrdes de consumo e de comunicacdo; 0s processos de comercializacdo; as

alteraces ambientais a nivel global; a urbanizacéo.



1.2 - Educagdo para a Saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998) define Educacdo para a Saude como
“qualquer combinagdo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os
individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, atraveés do aumento dos conhecimentos
ou influenciando as suas atitudes”.

Esta definicdo visa contribuir para a operacionalizacdo do conceito de Promocdo da
Saude definido na Carta de Ottawa (1986), como “o processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no sentido de a melhorar”.

Qualquer acdo no sentido de trabalhar habitos de salde e estilos de vida implica uma
mudanca individual, cultural, social e comunitaria. Muitas vezes so se trabalha o aspeto
individual e fica-se a espera que haja uma resposta positiva da pessoa, 0 que raramente
acontece (Amorim, 2000).

Para que se verifigue uma mudanca de um tipo de comportamento individual dever-se-
4, pois, investir mais na modificacdo do sistema de comunicacdo, no qual o sujeito faz a sua
aprendizagem, do que na conduta individual do sujeito em causa (Oliveira, 1999).

O comportamento ndo € algo com que se nasga. Adota-se, molda-se, educa-se.
Educacdo para a Saude é exatamente isso: permitir que sejam tomadas decisdes
fundamentadas, no ambito da saude, por forca de conhecimento suficiente e alicercado na
ciéncia. Naturalmente que nao se trata de missdo exclusiva da escola, pertence também a
familia e a toda a sociedade, mas urge assumir a mudancga, onde a escola deve procurar
estabelecer um ambiente de valorizacdo das relacbes interpessoais.

A Educacdo para a Saude visa aumentar a saude positiva (desenvolvimento fisico,
psiquico e social) e prevenir ou diminuirmos efeitos da saude negativa (mortalidade e
morbilidade), influenciando as atitudes e comportamentos dos sujeitos, promover estilos de
vida saudaveis.

Tornes (1990), por exemplo, definiu a Educacdo para a Saude como qualquer
atividade planeada que promova a aprendizagem relacionada com a salde ou a doenca; isto €,
qualquer alteracao relativamente permanente na competéncia ou disposi¢do de um individuo.

A perspetiva americana € representada por Green e Iverson (1982), que a definiram
como qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem destinadas a facilitar a ado¢édo

voluntaria de comportamentos conducente, a saude.



A Educagdo para a Saude é o processo que utiliza a comunicacdo pedagogica no
sentido de facilitar a aprendizagem da sadde (Ministério da Satde, 1997). E toda e qualquer
combinacdo de experiéncias de aprendizagens planificadas, com vista a facilitacdo de
mudancas voluntérias de forma a serem adquiridos comportamentos saudaveis.

Por “Educagdo para a Satde em meio escolar”, entende-Se 0 conjunto de atividades
desenvolvidas no sentido da prevengdo da doenca e/ou dos comportamentos de risco, tendo
em vista a concretizacdo das condicGes de bem-estar fisico e psicoldgico, indispensaveis a
realizacdo plena do individuo, € a propria vida da comunidade, que fica comprometida.

Em meio escolar, a “Educa¢do para a saude” passa pela disponibilizacdo de
informacdo sobre salde: com efeito, a salde pessoal prende-se com fatores tais como
alimentacdo, consumo de substéncias, saide mental ou o equilibrio emocional, onde se inclui
a sexualidade. A aprendizagem rigorosa destes assuntos € importante, pois eles podem ser
uma base para evitar comportamentos lesivos e permitir um crescimento (mais ou menos)
equilibrado.

A Educacédo para a Saude é um assunto complexo que varios autores ja descreveram
como a “interse¢do entre as ci€ncias bioldgicas e as ciéncias do comportamento”. Nao sem
razdo, pois quando se disponibiliza conteddos da area da saude, é também para apetrechar as
criangas ¢ jovens de ‘“‘saberes” que lhes permitam fazer opgdes de vida conscientes,
adequando assim 0s seus comportamentos as diferentes situacbes em que se movimentam.

No entanto, a Educacédo para a Saude € uma missdo de longo prazo, pois a alteracéo de
comportamentos do individuo pode ser tida como uma invasao na sua esfera mais intima, que
implica diretamente com a sua mentalidade e a sua personalidade.

No nosso pais, de ha muito que o Ministério da Educacdo vem definindo medidas de
politica de promocéo e educacdo para a saude, no sentido de dotar as criangas e 0s jovens com
conhecimentos e valores que os ajudem a desenvolver atitudes e a adotar comportamentos
promotores de saude e do seu bem-estar fisico, social e mental.

Desde 2012, compete a Direcdo-Geral da Educacdo (DGE), através da Direcdo de
Servicos de Educagdo Especial e Apoios Socioeducativos, “conceber orientacdes e
instrumentos de suporte as escolas no ambito da implementacdo e acompanhamento de
respostas de educacdo especial e de apoio educativo, designadamente as de orientacao escolar
e profissional, de educagdo para a satide e de acdo social escolar”.

Em matéria de educacdo para a saude o Ministério da Educacédo e Ciéncia (MEC) tem

procurado adaptar e acompanhar as diretivas da OMS e da Schools for Health in Europe



(SHE), organismos nos quais esta representado, atraves da divulgacdo de documentos e na
definicdo de politicas comuns.

Tal como preconizado por diferentes organizagdes internacionais e em diferentes
estudos de investigacdo, também em Portugal, a colaboracéo e articulagdo entre a Educacdo e
a Saude tem sido fundamental na conce¢do de documentos orientadores para as escolas em
matéria de Educacdo para a Salde (da competéncia do MEC) e de Salde Escolar (da
competéncia do Ministério da Saude (MS)).

E este paradigma de intervencdo em que a escola e satde trabalham em parceria, com
0 apoio da restante comunidade, para a promocdo da literacia em salde, da equidade em
educacdo e em saude e na melhoria dos indicadores de saude, que se pretende que as escolas,
progressivamente, integrem e assumam nas suas praticas quotidianas.

Para apoiar as escolas na adocao do conceito de Educacgéo para a Saude (EPS), a DGE
lancou, no ano letivo de 2014-2015 - o Programa de Apoio a Promocdo e Educacgdo para a
Saude (PAPES).

O Programa de Apoio a Promogéo e Educagédo para a Saude (PAPES), para alem de
permitir monitorizar o desenvolvimento do trabalho das escolas segundo o conceito Educacdo
para a Saude (EPS), tem como finalidades: incentivar as escolas a incrementar a literacia em
salde; promover atitudes e valores que suportem comportamentos saudaveis, valorizar
comportamentos de estilos de vida saudaveis e criar condicdes ambientais para uma escola
promotora de salde.

A escola é considerada um local de eleicdo para a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis, onde a educacdo para a saude na escola implica ndo sé a prevencdo de doenca, mas
também a promocao da valorizacdo pessoal, participacdo social, equidade, felicidade e bem-
estar.

Jodo dos Santos (1979), definia Saide como o equilibrio psicossomatico e este tem de
ser preparado desde a gestacédo, e promovido desde 0 nascimento.

A relacdo comunidade/familia e a relacdo mée/filho tém de ser valorizadas desde a
primeira infancia, em termos de salde mental. A Educacdo é o respeito pela pessoa, onde
educar é oferecer-se como modelo. Onde a escola € um local privilegiado para o
desenvolvimento de ferramentas que ajudam as criangas/jovens a utilizar estratégias

adaptativas e a lidar com diversas situac@es e desafios Santos (1979).
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2 - Relacionamento Interpessoal e Ajustamento Social

2.1 - Teoria Sociocognitiva geral

Albert Bandura procurou ultrapassar a dicotomia entre as teorias que explicavam o
comportamento por disposicOes internas, inatas, e as que consideravam que 0 comportamento
seria determinado unicamente por caracteristicas situacionais, inerentes ao meio (Guichard &
Huteau, 2001). Introduziu no estudo do funcionamento humano uma nova perspetiva a que
denominou de teoria sociocognitiva geral (Bandura, 1986).

De acordo com este autor a estruturacdo da personalidade ndo depende apenas dos
tracos, mas também do comportamento especifico e da situacdo. Bandura defende um modelo
de reciprocidade triddica, na qual existe uma interagdo mutua entre determinantes pessoais,
ambientais e comportamentais (Bandura, 1997).

A teoria sociocognitiva considera o comportamento como resultado das interacfes
entre um individuo e o meio que o rodeia, sendo que o individuo recebe influéncia do meio,
ao mesmo tempo que age sobre ele.

Esta perspetiva teorica assenta em fundamentos centrados no individuo, sendo este
entendido como tendo capacidade de decidir sobre o seu destino e bem-estar e estando na
origem da sua constituicdo enquanto pessoa ao invés de ser um mero organismo reativo as
condicdes do meio (Teixeira, 2008).

O conceito de autoeficacia € central na teoria sociocognitiva proposta por Bandura.
Segundo o autor, a autoeficacia consiste nas crencgas que o individuo possui acerca das suas
capacidades para organizar e desempenhar atividades. Estas crencas influenciam a forma
como o individuo pensa, se sente, se motiva e se comporta (Bandura, 1995).

Segundo Bandura (1997), a autoeficacia é designada como a confianca que o
individuo possui na sua capacidade para realizar uma determinada tarefa, em funcdo de
fatores internos e situacionais, como por exemplo experiéncias anteriores, a natureza da tarefa
ou o grau de realizacdo dos pares. E também um sistema fundamental para que o individuo
execute com sucesso as tarefas a que se propde.

O autor propde que as crencas de autoeficacia sdo obtidas e consolidadas a partir de
quatro fontes de informacdo ou tipos de experiéncias de aprendizagem, nomeadamente:
experiéncias de desempenho, aprendizagem vicariante, persuasao verbal e estado fisioldgico e

emocional (Bandura, 1981).
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As experiéncias de desempenho sdo consideradas a fonte de maior importancia para a
construcdo das crengas, dado que o individuo tem em conta os resultados da sua propria
experiéncia.

O sucesso repetido no desempenho de uma tarefa aumenta as crengas de autoeficacia,
enquanto o fracasso diminui essas mesmas crencas de autoeficacia (Bandura, 1997).

Em relacdo a aprendizagem vicariante, esta fonte refere-se aos efeitos produzidos pela
observacdo das experiéncias de modelos, ou seja, a observacdo de outras pessoas, com as
quais o individuo encontra semelhancas ou se identifica, na realizacdo de determinadas acdes
que originam a formacdo de crencas de autoeficicia no individuo. O individuo estabelece
comparagdes entre as suas capacidades e as habilidades dos outros, podendo influenciar o
desenvolvimento das suas crencgas.

Outro modo de construir as crencgas de autoeficacia é atravées da persuasao verbal. Esta
fonte de informacdo diz respeito as persuasfes sociais recebidas através da exposicdo de
juizos de outras pessoas sobre as competéncias do individuo, ou seja, pode manter-se um
sentido de autoeficicia se as pessoas que nos sao significativas manifestarem acreditar nas
nossas capacidades (Bandura, 1997).

Por ultimo, o estado fisiologico e emocional esta relacionado com a confianga que o
individuo tem no seu estado emocional para realizar certas acdes. Determinadas respostas
emocionais com consequéncias fisicas como a ansiedade e medo, influenciam negativamente
a percecdo de autoeficacia. De acordo com Bandura (1997) os individuos percebem esses
estados como indicios de um desempenho com menor possibilidade de ser bem-sucedido.

Considera ainda duas componentes de autoeficacia: as expetativas de autoeficacia e as
expetativas de resultados. As expetativas de autoeficacia consistem no grau de convicgao
pessoal de um comportamento necessario para atingir o resultado, enquanto as expetativas de
resultados dizem respeito a crenca do individuo, de que a realizacdo de determinada tarefa
origina um resultado especifico.

Um individuo pode acreditar que determinado comportamento leva a um resultado, no
entanto pode pér em causa a sua capacidade para realizar o comportamento. As crencas de
autoeficacia exercem uma grande influéncia na persisténcia perante os obstaculos, na
qualidade do desempenho e na forma como as pessoas se sentem.

A autoeficacia varia ao longo de trés dimensdes, nomeadamente, o nivel (etapas que o
individuo considera ser capaz de efetuar com sucesso), a generalidade (extensdo ou conjunto

de situagBes em que o individuo considera-se eficaz) e a magnitude (convicgdes em relacdo as
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capacidades para realizar determinadas atividades) (Bandura, 1997).

2.2 - Relacionamento Interpessoal

O individuo é o resultado do encontro e das interacdes que estabelece ao longo da sua
vida. Gerir essa relacdo de forma harmoniosa e produtiva é um desafio permanente.
Conhecer-se, conhecer os outros e desenvolver as suas competéncias pessoais, sociais e
interativas; compreender a importancia do individuo na interacdo e quanto o seu éxito ou o
fracasso dependem do modo de comunicar e de agir nessa relacao, é o nosso objetivo.

De acordo com Fachada (2010), uma das exigéncias fundamentais para que as relacoes
interpessoais se tornem progressivamente ricas, positivas e maduras, é a necessidade de
compreensdo de si proprio e dos outros.

Assim numa relacdo humana ndo basta estabelecer uma relacdo interpessoal com os
outros, sera principalmente necessario estabelecer uma relacao intrapessoal, ou seja, para nos
relacionarmos bem com os outros temos de relacionarmos bem com nos préprios, querendo-se
essa relacdo segura e em que o individuo seja capaz de se afirmar e corresponder ao que 0s
outros pretendem de si.

A assertividade é, sem duvida, uma atitude fundamental na relacdo intrapessoal e
interpessoal, que preconiza a auto estima e a auto confianca do individuo, defendendo sem
agressdo e com honestidade as suas ideias e posicdes e expressando compreensao face as
posicOes, sentimentos e exigéncia dos outros.

O comportamento assertivo terd consequéncias no ambiente envolvente, no seu
comportamento e no comportamento dos outros; saber ouvir e escutar, saber aceitar os erros e
lidar com a critica, conseguir refrear quem o ataca, fazer com que 0s outros se sintam
respeitados e valorizados, discordar abertamente e exprimir a sua opinido, sdo algumas delas.

A prevencdo do desajustamento pessoal, social escolar da criangca/jovem, constituiu
uma preocupacdo dos nossos dias. Prevenir é intervir antes de surgirem os sinais de alarme.
Quanto mais precocemente se prevenir, maiores serdo as hipOteses de evitar este
desajustamento.

Matos & al, 2009, referem que a violéncia em contexto escolar podera, estar
associada, por um lado ao aumento da escolaridade obrigatéria, o que prolonga a permanéncia

dos jovens na escola, e, por outro, a inadequacdo do ensino as diferentes culturas, expetativas
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motivacOes e competéncias dos alunos. A agressividade pode surgir como uma resposta a um
fraco envolvimento e sucesso escolar.

O conceito de bullying/provocagdo, surgiu como uma resposta a necessidade de
caraterizar um tipo particular de violéncia ou de agressdo na escola, que ocorre entre pares.
Segundo o autor, Dan Olweus, "um aluno esta a ser vitima de bullying/provocagdo quando
esta exposto, repetitivamente e ao longo do tempo, a a¢bes negativas da parte de uma ou mais
pessoas” (Matos et al.,2009).

O bullying/provocacao e agressao fisica sdo os tipos de violéncia mais comuns na
escola, trata-se de comportamentos agressivos, intencionais e sistematicos que surgem entre
0s alunos em contexto escolar.

O bullying/provocacdo (insulto/mentira, ameaca, gozo, roubo, extorsdo, agressao
fisica, comentarios inadequados, exclusdo social) ocorre quando um ou varios alunos exercem
accOes agressivas/negativas sobre o outro. Estes comportamentos sdo intencionais e provocam
mal estar e sofrimento, acontecem repetidamente e podem durar de semanas a anos.

Matos et al, 2009, identificou dois tipos de vitimas: as passivas e as agressivas. As
vitimas de agressao passivas constituem o tipo de vitimas mais comum, tendem a ser inibidas,
submissas ou ndo assertivas.

As vitimas agressivas tendem a reagir, evidenciando fracas competéncias de controlo
dos impulsos, envolvendo-se frequentemente em atos violentos. Embora, os perfis sejam
diferentes, as vitimas partilham de défice de competéncias sociais e dificuldades de aceitacdo

pelo grupo de pares.

2.3 - Ajustamento Social

A aquisicdo de competéncias sociais € um aspeto importante na maturacdo e no
ajustamento social. O ajustamento social das criancas e adolescentes pode ser afetado por
dificuldades na aquisicdo de competéncias basicas. Parte das dificuldades de relacionamento
interpessoal tem origem num repertorio comportamental deficiente lacunas na historia pessoal
de aprendizagem social. As dificuldades de relacionamento podem dar origem a conflitos
entre jovens e professores, pais, colegas e autoridades.

Segundo varios estudos as dificuldades e lacunas comportamentais podem ser

ultrapassadas com recuso a programas de competéncias sociais (Matos,1998,2005,2009).
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O desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais pode constituir uma estratégia
para promover a construcdo de alternativas e de formas de lidar com os desafios mais
adequadas, em situacdes onde os factores sociais, econdmicos e ambientais podem constituir
factores ligados ao risco, sendo um meio que possibilite um aumento de participacédo e de
bem-estar das criangas e adolescentes.

Se a capacidade para estabelecer relacionamentos interpessoais positivos e a aceitacao
dentro do grupo de pares sdo aspetos centrais no dominio do ajustamento psicossocial é de
esperar que criancas e adolescentes retraidos socialmente sejam menos eficazes na
concretizacdo de tarefas desenvolvimentais, sociais e académicas comparativamente com
criangas que estdo mais envolvidas e sdo mais proativas socialmente.

Estabelecer e manter relacionamentos interpessoais € uma tarefa adaptativa essencial,
as habilidades e competéncias sociais constituem-se como um indicador de ajustamento
social, emocional e cognitivo.

O desenvolvimento de programas de promog¢édo de competéncias pessoais e sociais que
capacitem as criangas e o0s adolescentes a identificar e resolver problemas, gerir conflitos
interpessoais, otimizar a sua comunicacdo interpessoal, defender os seus direitos, resistir a
pressdo de pares, entre outros, otimizam a sua capacidade de escolher um estilo de vida
saudavel e de o manter.

Os conflitos surgem naturalmente no dia-a-dia das criancas e dos adolescentes,
contudo se forem bem geridos podem ser motores de desenvolvimento psicossocial.

A gestdo de conflitos envolve a ativacdo de diversas fontes de competéncia:
competéncias cognitivas, competéncias comportamentais, competéncias emocionais e
expetativas e motivacoes. Globalmente, podem ser identificadas trés formas de gerir conflitos:
através da agressividade, através da passividade ou através da assertividade. Naturalmente,
esta Gltima é a mais saudavel e promotora de bem-estar.

O Treino de Competéncias Sociais € um tipo de intervencdo direcionada para o
desenvolvimento e/ou treino de determinadas habilidades sociais quando se identificam
dificuldades ao nivel das relacGes interpessoais.

Do campo teorico-préatico, salientamos os conceitos que lhe estdo subjacentes e que
sdo os de habilidades sociais e competéncia social. As habilidades sociais sdo consideradas
um construto descritivo e correspondem a um conjunto de classes de resposta ou de
comportamento (iniciar e manter conversacdes, falar em publico, defender os proprios

direitos, pedir favores, recusar pedidos, expressar opinido, lidar com criticas,...) que o
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individuo utiliza para lidar de forma adequada quando se encontra em interacdo social (Del
Prette e Del Prette, 1999).

A “competéncia social ¢ um termo avaliativo, refletindo o julgamento de alguém, com
base em algum critério, de que o desempenho de uma pessoa numa tarefa € adequado”.

Seguidamente, descreve-se de forma muito breve alguns dos modelos tedricos que
procuram explicar o défice ou as dificuldades no desenvolvimento das habilidades sociais e
consequentemente as dificuldades na avaliagcdo da competéncia social (Loureiro, 2011).

O Modelo da Assertividade de Wolpe e Lazarus (1966) postula que as dificuldades ou
deficites no desempenho social se relacionam com uma aprendizagem pessoal ndo assertiva,
por um lado pela presenca de niveis elevados de ansiedade que inibem o comportamento
assertivo, por outro por uma incapacidade de, voluntariamente, controlar os estimulos
associados as respostas sociais (Matos,2009).

O Modelo da Aprendizagem Social de Bandura (1977) considera que o principal fator
para a aprendizagem € a modelacéo (para as criancas e adolescentes os modelos de referéncia
sdo, respetivamente, 0s pais e 0s pares) com a possibilidade das respostas sociais poderem ser
punidas ou reforgadas. O autor também formulou a teoria da autoeficacia que corresponde a
crenca sobre a capacidade de desempenhar determinado comportamento com sucesso
(Matos,2009).

O Modelo da Percecdo Social de Argyle (1983) explica o desenvolvimento das
habilidades sociais através de processos cognitivos que tentam compreender o ambiente social
em que a pessoa se insere, através de uma descodificacdo correta do mesmo, permitindo a
pessoa responder de uma forma socialmente competente, estando as dificuldades relacionadas
com uma falha numa das etapas de leitura e/ou descodificagdo da mensagem verbal/ndo
verbal (Matos,2009).

Mais atual, o0 Modelo Social de Beauchamp e Anderson (2010) propfe uma estrutura
integradora no desenvolvimento das competéncias sociais, partindo do principio que o
desenvolvimento das habilidades sociais depende de uma normal maturacdo cerebral,
cognitiva e do comportamento com um suporte ambiental adequado. E uma tentativa para
agregar as relacbes dinamicas e multifacetadas entre as dimensdes cognitivas, soOcio
emocionais, de comunica¢do, bioldgicas e ambientais e descrever como se interrelacionam

para determinar a competéncia social.



16

Dentro da assertividade pode-se utilizar a negociagdo e a mediagdo, ambos os
processos que, para serem eficazes, as partes intervenientes devem ser voluntérias e confiar no
processo.

Numa situacdo de conflito é fundamental ter em conta que se vao encontrar diferentes
visdes do mundo (cultura, personalidade, experiéncias de vida, atitudes, valores, crencas, etc),
diferentes posicdes e diferentes propostas de resolugéo da situagdo (umas mais cooperativas e
outras mais competitivas).

Numa gestdo de conflito eficaz deve-se atingir um compromisso que va ao encontro
das necessidades/interesses das partes envolvidas, numa perspetiva de cooperagdo “ganho -
ganho”.

No contexto escolar, ocorrem diversos conflitos entre alunos, aluno-professor, aluno
educador, aluno-pais, etc. Estes conflitos tém impacto ao nivel individual, ao nivel das
relagGes interpessoais, ao nivel do rendimento académico e ao nivel do clima institucional.

Uma vez que sdo um fendmeno relativamente frequente e com um impacto alargado
na vida da crianca e do adolescente, torna-se pertinente uma intervencéo focada neste ambito
e promotora de competéncias pessoais e sociais globais da crianca e no adolescente, mas,
também, aos outros atores envolvidos.

Os referenciais teoricos apresentados, atestam a importancia do estabelecimento de
relacbes intra e interpessoais saudaveis para um ajustamento psicossocial e para o
desenvolvimento da saude mental nas criancas e jovens.

O conhecimento crescente sobre os fatores de risco e de protecdo para
comportamentos socialmente competentes pode contribuir para o desenvolvimento de
programas de intervencdo para criancas e jovens, em contexto escolar e em diferentes etapas
do ciclo vital.

Entende-se que estes programas de treino podem ser implementados numa dupla

vertente: na promoc¢ado da saude mental e na reabilitacéo, pela intervencdo em jovens.

2.4 - Bem-estar

A felicidade das criancas/jovens € influenciada pelo seu ajustamento escolar, ou seja,

depende da avaliacdo que as criangas/jovens fazem da sua integragdo e suporte social, das
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suas vivéncias escolares. Inicialmente o conceito de salde representava apenas auséncia de
doenca fisica.

Contudo, a partir de 1958, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) alterou a defini¢cdo
de salde e este conceito passou a ser descrito como um estado de bem-estar fisico, mental e
social (Bowling, 2005; Pais-Ribeiro, 2006; Souza, 2007). A partir desta modificacdo, 0
conceito de salde passa a ser interpretado de uma maneira mais positiva, pressupondo que
aspetos mais subjetivos da vida do individuo influenciam a sua satde e a sua doenca.

Neste sentido, importa-nos compreender a tematica do bem-estar, para isso faz-se
referéncia as duas grandes areas deste construto, nomeadamente o Bem-estar Subjetivo (BES)
mais ligado a aspetos psicossociais e 0 Bem-Estar Psicoldgico (BEP) direcionado para o
desenvolvimento do adulto e da saude mental (Novo, 2003).

Estes dois tipos de bem-estar foram formados a partir de diferentes perspetivas
filosoficas. O bem-estar subjetivo encontra-se vinculado ao hedonismo, concebendo o bem-
estar como a felicidade subjetiva e a procura de experiéncias de prazer ou o equilibrio entre
afeto positivo e negativo (Diener, 2000), enquanto o bem-estar psicologico, centra-se na
perspectiva eudaimonica, assumindo o bem-estar como realizacdo do potencial humano (Ryff,
1995).

O conceito de bem-estar subjetivo é definido por Diener (2000) pelas avaliagdes que
cada individuo faz da sua propria vida como um todo, ou incidindo sobre aspetos particulares
da mesma. Segundo o autor, 0 bem-estar subjetivo é constituido por trés principais
componentes distintos e que se relacionam entre si, sendo estes a satisfacdo com a vida, afeto
positivo e baixos niveis de afeto negativo.

O bem-estar subjetivo pode ser definido como um conceito multifacetado, tendo uma
componente afetiva e outra cognitiva, sendo a satisfacdo com a vida a componente cognitiva
enquanto o afeto positivo e o baixo nivel de afeto negativo correspondem a componente
afetiva (Diener, 2000).

A satisfacdo com a vida consiste na avaliacdo que o individuo faz da sua vida e é
constituida pela satisfacdo com os varios dominios da sua vida. Trata-se, essencialmente, de
uma avaliacdo cognitiva do desenvolvimento pessoal face a objetivos e expetativas globais.

A satisfacdo com a vida remete para uma avaliacdo da congruéncia entre as
circunstancias de vida reais e as desejadas, de acordo com critérios estabelecidos pelo proprio

individuo e ndo baseado em padrdes pré-estabelecidos (Diener et. al., 1999).
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O afeto positivo refere-se a vivéncia de sentimentos e emocgdes positivas e/ou
agradaveis. Por oposicdo, o afeto negativo remete para a experimentacdo de sentimentos e
emocdes desagradaveis (Diener, Suh & Oishi, 1997).

A satisfacdo com a vida, em conjunto com a afetividade positiva e negativa constituem
indicadores distintos, embora complementares, de um construto mais amplo definido como o
BES (a maneira positiva ou negativa como as pessoas experienciam a sua vida).

Assim, de acordo com a definicdo de bem-estar subjetivo apresentada por Diener, uma
pessoa que apresente um elevado bem-estar subjetivo experiencia frequentemente satisfacéo
com a vida e alegria e raramente emocg0es desagradaveis, enquanto pessoas que apresentam
um baixo nivel de bem-estar subjetivo ndo estdo satisfeitas com a sua vida e sentem pouca
alegria ou afeicdo, expressando frequente emocdes negativas (Diener, Suh & Qishi, 1997).

No entanto, Diener (1984) refere que o bem-estar € um conceito subjetivo, varia de
individuo para individuo de acordo com as suas caracteristicas pessoais (idade, género, nivel
socioecondémico, personalidade, etc.). Neste ambito, tém surgido diversas teorias que
procuram explicar as diferentes percecGes do bem-estar subjetivo dos individuos, entre elas
podemos destacar a teoria bottom-up e top-down.

No modelo bottom-up, 0 bem-estar subjetivo é considerado como o efeito cumulativo
de experiéncias positivas em varios dominios da existéncia. O individuo avalia a satisfacéo
com a vida, como sendo determinado por um somatorio de experiéncias positivas que o
individuo experiencia ao longo da sua vida (Simdes, 2000). Nesta perspetiva, um momento
positivo ird fazer com que a pessoa experiencie um maior bem-estar (Diener & Ryan, 2009).

Por outro lado, o modelo top-down, defende que a personalidade ou o temperamento
individual assumem um papel preponderante no julgamento da satisfacdo com a vida sobre
diversos dominios especificos. O individuo possui padrdes positivos ou negativos que o
predispbe a avaliar as experiéncias de vida de determinada forma (Pavot & Diener, 2008).

Assim, se uma pessoa tiver uma perspetiva positiva, mais facilmente podera
experienciar ou interpretar um determinado evento como positivo, do que uma pessoa com
uma perspetiva mais negativa, concluindo-se desta forma que a atitude positiva perante
objetivos e eventos seja um fator causal do bem-estar (Diener & Ryan, 2009). Em sintese, no
modelo top-down, o bem-estar subjetivo é uma causa, enquanto no modelo bottom-up € um
efeito (Galinha, 2008).
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O bem-estar subjetivo tem sido alvo de criticas pelo facto de ter sido construido
essencialmente baseado em dados empiricos e ndo a partir de modelos tedricos. Contudo,
apesar das criticas, ganha bastante expressdo a nivel da investigacao.

Ao contrario do bem-estar subjetivo, o bem-estar psicoldgico baseia-se num trabalho
tedrico exaustivo e progressivo com origem nos tedricos da psicologia clinica e do
desenvolvimento (Figueira, 2013).

O bem-estar psicolégico caracteriza-se pelo grau de desenvolvimento humano e
corresponde a sua capacidade para enfrentar desafios da vida enfatizando o funcionamento
positivo e as caracteristicas mais pessoais e psicoldgicas pertencentes ao individuo. A
satisfacdo de necessidades parece ser um elemento-chave do bem-estar psicologico (Ryff &
Keys, 1995).

Esta perspetiva € caracterizada segundo seis dimensdes, nomeadamente: (1) auto-
aceitacdo (possuir uma atitude positiva em relacdo a si mesmo e aceitar maltiplos aspetos de
sua personalidade); (2) relacionamento positivo com outras pessoas (possuir relacionamentos
acolhedores, seguros, intimos e satisfatorios com outras pessoas); (3) autonomia (ser Auto
determinante, independente, avaliar experiéncias pessoais segundo 0s seus proprios critérios);
(4) dominio do ambiente (ter competéncia para escolher ou criar o0 ambiente para satisfazer
necessidades e valores pessoais); (5) proposito de vida (ter senso de direcdo, propdsito e
objetivos na vida); e (6) crescimento pessoal (perceber um continuo desenvolvimento pessoal

e estar aberto a novas experiéncias) (Ryff, 1995).

3 - Prevencéao: Fatores de Risco e Fatores Protetores

3.1 - Prevencao

Da relacdo entre fatores de risco e fatores protetores resulta uma maior ou menor ™
capacidade do individuo para uma adaptacdo bem-sucedida, funcionamento positivo ou
competéncias na presenca de uma situacdo de adversidade, envolvendo multiplos riscos e
ameacas internas e externas ou, ainda, a capacidade de recuperacdo na sequéncia de uma
experiéncia traumatica prolongada”. Por outras palavras, a relacdo entre fatores de risco e

fatores protetores influenciara os niveis de resiliéncia (Moreira, 2002).
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O campo de estudo da ciéncia preventiva constitui a base cientifica necesséria para
uma implementacdo eficiente e sustentada de programas preventivos. De entre as areas
cientificas e profissionais que se tém debrucado sobre este campo de estudo contam-se a
salde publica, a enfermagem, a psicologia, o servico social, a medicina e o desenvolvimento
da crianca e da familia. O contexto educativo apenas abragou a ciéncia preventiva um pouco
mais tarde. Foi neste contexto, o qual fomentou a ligacdo entre a ciéncia preventiva e as
intervencgdes escolares, que surgiu a area emergente da promocao de competéncias pessoais e
sociais.

Esta area emergente, apesar do seu cariz interdisciplinar, comecou por estar
particularmente ligada a saide mental, tanto no que se refere aos esforcos preventivos como a
avaliacdo dos seus resultados (Merrell, 2010).

Na comunidade escolar tém surgido programas que se destinam a promover a
resiliéncia, como meio de possibilitar um aumento da participacdo e de bem-estar nos sujeitos.
Sé&o sobretudo programas, que tém como enfoque o aumento da capacidade de comunicagéo,
da resisténcia, a influéncia do grupo de pares, das escolhas de estilos de vida saudaveis, e
outras competéncias pessoais e sociais.

O conceito de resiliéncia ndo € um conceito simples, tem a ver justamente com as
razdes por que algumas pessoas conseguem organizar-se para lidar com a diversidade. Pode
ser particularmente importante em periodos de transicdo como, por exemplo, a que ocorre em
alguns momentos de viragem das vidas dos sujeitos: na entrada para a escola, na adolescéncia
ou na entrada no mundo do trabalho.

Estes programas incluem conteldos como a comunicacgédo interpessoal, verbal e nao-
verbal, a resolucdo de problemas e gestdo de conflitos, as competéncias sociais basicas e
complexas, as estratégias de lidar com o stress, as estratégias para lidar com a ira, as
estratégias de planeamento e de tomada de decisdo. E apresentam-se, na sua forma e
orientacdo tedrica, com estrutura semelhante aos que foram utilizados com a promoc¢édo de
competéncias pessoais e sociais (Matos, 1998; Matos, Simbes & Carvalhosa, 2000)

Falar em prevenir € falar da expressao latina "prevenire” (antes de vir), ou seja, antes
de vir uma determinada condi¢do, o que significa procurar que determinada condicdo
prejudicial ao individuo ndo chegue a acontecer.

As intervencbes preventivas foram inicialmente concetualizadas em trés niveis:
Prevencdo Primaria, Secundaria e Terciaria; mais tarde preferiu-se falar de prevengédo

universal, seletiva e precoce (indicada).
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Para nos centrarmos nesta ultima classificacdo, uma acéo de Prevencdo Universal tem
a ver com uma intervencdo genérica destinada a populagcdes com e sem risco identificado
(exemplo todas as criancas de um pais, ou, a um outro nivel, todas as criancas de uma escola).

Por outro lado, a Prevencdo Seletiva tem a ver com a intervengdo em grupos de risco
(exemplo criancas de bairros com situacdes de pobreza e exclusdo social).

Por fim, a Prevengdo Precoce ou Indicada tem a ver com intervencdes imediatas, ao
primeiro sinal de alerta associdvel ao problema.

Na prética, na Prevencdo Seletiva trabalha-se com grupos de risco, havendo nesses
grupos pessoas com e sem problemas, ao passo que na Prevencdo Precoce ou Indicada, a
identificacdo das pessoas em risco é feita a nivel individual por isso todos os incluidos na
intervencgdo tém ja, no minimo, sinais identificados como precursores dos problemas.

Recentemente tem-se falado de Prevencdo Quaternaria. A Prevencdo Quaternéria, visa
evitar que as pessoas sejam submetidas a intervengfes excessivas ou inapropriadas, por
exemplo intervencdes escusadas (indteis, sobre dimensionadas ou duplicadas) ou intervencdes
nao avaliadas (porque “sim”, ou porque alguém acha que “faz bem”, ou porque alguém
“conseguiu um financiamento”, ou ainda porque “estd na moda”, ou porque “apareceu uma
teoria”) ou intervengdes anteriormente avaliadas negativamente.

Associado ao conceito de prevencédo, aparece o conceito de fatores associados ao risco
e fatores associados a protecdo, que possam influenciar o aparecimento de determinada
condicao.

Os Fatores de Risco sdo aqueles que podem aumentar a probabilidade do sujeito vir a
sofrer de uma condicdo que pode ser prejudicial para o seu desenvolvimento. Os Fatores
Protetores tém uma dindmica na direcao oposta.

A relacdo entre fatores de risco e fatores protetores € complexa e mediada por
caracteristicas pessoais, pelos contextos de vida (por exemplo: familia, escola, trabalho e
comunidade) e pelos acontecimentos de vida.

Néo é facil, e estd fora do ambito de uma intervencdo educativa ou psico-educativa
atuar diretamente sobre caracteristicas do tipo genéticas e bioldgicas. No entanto,
considerasse que estes fatores ndo podem ser encarados como Unicos responsaveis pelo
aparecimento de problemas na crianca/jovem, sendo o envolvimento familiar um fator
preponderante.

O ambiente familiar, as competéncias parentais e a relacdo conjugal sdo factores que

podem influenciar o aparecimento de problemas na infancia/juventude. Se estes fatores
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surgirem associados a condi¢des de desvantagem economica (e também fracas condicdes de
habitacdo, dificuldades de acesso a educacdo, desemprego, familias monoparentais, etc.), a
probabilidade de surgimento de problemas emocionais na crianga/jovens aumenta
significativamente.

Segundo Moreira, 2002 a conjugacgéo destes fatores com a exposi¢cdo a acontecimentos
de vida negativos (traumaticos) pode determinar o aparecimento de perturbagdes psicoldgicas
nos jovens. Varios estudos referem que, para além da severidade do acontecimento negativo,
a sua quantidade em determinada altura é determinante para o aparecimento de perturbacdes,
aparecendo situacGes agravadas quando o numero de acontecimentos de vida negativos
excede quatro, independentemente da sua gravidade.

Pelo contrario, a existéncia de fatores protetores, permite a reducdo dos efeitos dos
fatores de risco. Sdo exemplos de fatores protetores as competéncias parentais, a comunicagdo
positiva com a crianga e jovens, as caracteristicas individuais das crianca e jovens
(autoconceito elevado e realista, capacidade de comunicacdo interpessoal e resolucdo de
problemas).

A relacdo proxima que existe entre fatores protetores e resiliéncia justifica a
importancia dada a utilizacdo de estratégias preventivas que tenham como objetivo o
desenvolvimento dos fatores protetores e dos niveis adaptativos de funcionamento.

A intervencdo ao nivel dos fatores protetores permite ajudar os jovens a serem mais
resistentes perante as adversidades, optando assim por escolher respostas mais adaptativas e

benéficas, ser resilientes.

3.2 - Fatores de Risco

Por Fatores de Risco entende-se "um atributo ou caracteristica individual, condicdo
situacional e/ou contexto ambiental que aumenta a probabilidade de abandono escolar/
absentismo" (Moreira,2002).

No que diz respeito a delinquéncia juvenil, existe uma grande diversidade de fatores
de risco, sendo enumerados por diferentes autores de diversas maneiras, ou seja, estes nem
sempre sao coerentes na nomenclatura que utilizam para categorizarem os mesmos fatores de

risco.
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Hawkins, (1992), dividiram os fatores de risco em dois grandes grupos, fatores de
risco contextuais e fatores de risco individuais e interpessoais.

Os fatores de risco contextuais, estdo relacionados com as leis e as normas, com a
disponibilidade para as drogas, ligacdo a pares que consomem drogas, dificuldades
econdmicas e comunidades residenciais desorganizadas.

Os fatores de risco individuais e interpessoais englobam os fatores fisioldégicos, como
influéncias bioquimicas e genéticas, familias aditas, praticas de gestdo e conflito familiar,
lacos frageis com a familia, problemas comportamentais persistentes e precoces, insucesso
escolar, baixo envolvimento escolar, rejeicdo pelos pares, alienacdo e rebeldia, atitudes
positivas quanto ao uso de drogas e ao inicio precoce do consumo de drogas.

A impulsividade é um desses fatores de risco, e pode ser definida como uma
predisposicdo para reacOes rapidas e ndo planeadas, quer a estimulos internos, quer a
estimulos externos, sem ter em conta as consequéncias negativas dessa rea¢do, quer para 0
préprio, quer para 0s outros.

Neste sentido, a impulsividade esta relacionada com a falta de cumprimento, ambicdes
ou planos pessoais a longo prazo.

Assim, a impulsividade comportamental é um forte preditor para 0 comportamento
delinquente, em comparacdo com a impulsividade cognitiva.

O conceito de impulsividade tem sido objeto de diversas abordagens em diferentes
contextos tedricos (Kendall & Finch, 1979). A abordagem psicanalitica da impulsividade
acentua a questdo do controle dos impulsos, a interiorizacdo das regras de conduta segundo o
principio da realidade, a formacdo do Superego e o fortalecimento do Ego. Outros autores
abordam a impulsividade como um traco temperamental geneticamente determinado, estavel e
consistente face a variacdes situacionais.

Os tedricos da aprendizagem, pelo contrario, insistem em que o comportamento
impulsivo é aprendido e suscetivel de ser modificado em funcéo das leis do condicionamento.

A revisdo dos estudos conceptuais e empiricos sobre a impulsividade revela-nos uma
razoavel variedade de defini¢bes, sendo de salientar que a maior parte delas € expressa pela
negativa: agir sem pensar; incapacidade em inibir ou adiar uma resposta; dificuldade em
tomar em consideracdo as aprendizagens anteriores e em prever consequéncias futuras; falta
de persisténcia na realizacdo de tarefas; falta de planeamento da acdo; dificuldade em
controlar as suas emocoOes; falta de concentracdo; falta de controlo motor; falta de

autocontrolo.
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A defini¢do da impulsividade pela sua negativa leva obrigatoriamente a consideragéo
dos conceitos apontados como sendo o oposto: autocontrolo, autorregulagdo, controle de
impulsos e reflexividade s&o os mais frequentemente citados na literatura.

Como se pode ver pelas breves definicbes explicitadas, a impulsividade € um conceito
que aparece associado a uma variedade de dimensdes comportamentais: social, interpessoal,
emocional, cognitiva, motora, para citar apenas as mais tradicionalmente consideradas.

Neste sentido a aprendizagem e interiorizacdo das regras de conduta é também um
processo que conduz ao controle do comportamento.

Os estilos cognitivos pretendem descrever e explicar as diferengas inter individuais no
processamento da informacdo e na realizagcdo cognitiva, o que implica a consideracdo dos
fatores motivacionais e de personalidade (Kagan, 1983).

De acordo com a perspetiva cognitivo-comportamental a impulsividade é abordada
como um comportamento, ao qual aparecem associados problemas de autocontrolo. Os
comportamentos impulsivos de criancas e jovens interferem negativamente nas suas relacées
interpessoais, na sua realizacéo escolar e de uma forma geral nas suas estratégias de resolucao
de problemas (Kendall & Finch, 1979).

Segundo a perspetiva cognitivo-comportamental, o autocontrolo serd o conceito
oposto ao de impulsividade, sendo ambos definidos através de duas componentes (Kendall &
Wilcox, 1979): a Componente Cognitiva diz respeito a resolucdo de problemas ou ao
planeamento e a avaliacdo da acdo, implicam a utilizacdo de competéncias cognitivas, como,
por exemplo, observacdo e analise das diversas solucGes alternativas, auto-observacdo, auto
avaliacdo; a Componente Comportamental corresponde a sua execucdo, uma vez planeada a
acdo, implica que outros comportamentos inadequados sejam inibidos; criancas e jovens
impulsivos tém dificuldade em concentrar a sua atencdo na situacdo, do que decorre
incapacidade em resolvé-la.

A perpetiva cognitivo-comportamental concentra os seus esfor¢os no aperfeicoamento
de técnicas de intervencdo eficazes para modificar o comportamento impulsivo. Um programa
de intervencdo sera tanto mais eficaz, quando inclui técnicas comportamentais (contingéncia,

reforco, modelagem) e cognitivas (treino de estratégias cognitivas treino de auto-instrucao).
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3.3 - Fatores Protetores

Por fator protetor entende-se "um atributo ou caracteristica individual, condigao
situacional e contexto ambiental que inibe, reduz ou atenua a probabilidade de um
comportamento desajustado” (Moreira, 2002).

Chita (2010) caracteriza os fatores de protecdo em trés categorias, Fatores de Protecdo
Individuais, Fatores de Protecdo Familiares e Fatores de Protecéo relacionados com o Suporte
Social.

Em relagdo a primeira categoria, ou seja, aos Fatores Protetores Individuais, estdo
presentes fatores como o temperamento do individuo e caracteristicas da personalidade, como
0 nivel de atividade, a capacidade de reflexdo no confronto com novas situagdes,
competéncias cognitivas e respostas positivas as necessidades dos outros.

Aos Fatores de Protecdo Familiares estdo relacionados a coeséo familiar, a afetividade
e presenca de uma figura adulta que preste cuidados, quer sejam 0s avos, tios, ou outros
familiares, que assumam o papel parental na auséncia dos pais, ou em situacdes de conflito
conjugal ou separacéo.

Por fim, os Fatores de Protecdo relacionados com o Suporte Social podem dizer
respeito ao suporte fornecido por uma figura substituta da mée, uma instituicdo ou um
professor.

Os fatores de protecdo identificados foram a orientacdo positiva em relagdo a escola,
valorizagdo dos resultados escolares, atitudes favoraveis em relacao a salde, intolerancia face
ao desvio, relacbes favoraveis com os pares e com outros adultos, percecdo da existéncia de
um sistema de regulacdo de comportamento por parte das figuras parentais e amigos com um
comportamento prossocial e convencional (Teixeira, 2004).

A orientacdo social positiva, o quociente intelectual elevado, o temperamento
resiliente, as relacGes calorosas e afetivas, a adesdo a linhas convencionais de atuacdo, as
crencas adequadas e precisas quanto aos comportamentos estandardizados sdo alguns dos
fatores de protecdo, que, de certo modo, podem atenuar a predisposicao dos jovens aos fatores

de risco, sendo eles delinquentes ou ndo delinquentes (Teixeira, 2004).



26

3.4 - Programas de Prevencao

A literatura revela uma preocupacdo crescente na busca de solucbes e formas
alternativas de convivio com os conflitos numa perspetiva duplamente vantajosa, de convivio
com situacdes geradoras de stress e com impasses, de convivio com as emocdes, de defini¢do
de expetativas positivas e realistas face ao futuro, de desenvolvimento de um espirito de
empreendedorismo e de participacdo social e uma preocupacgdo crescente de tornar as
intervencgdes ecoldgicas com integracdo de todos os cenarios e atores envolvidos, na defini¢do
de problemas e na tentativa da sua resolugé&o.

Em Portugal, a &rea da promoc¢do das competéncias sociais comecou na década de 90 a
atrair inameros profissionais devido a necessidade, sentida, de implementacdo dos mesmos,
tanto em contexto escolar como em contexto comunitario, o que é revelador da sua elevada
validade social.

N&o obstante ter surgido um ndmero muito significativo de programas universais ou
conjunto de atividades promotoras destas competéncias desenvolvidas por diversas entidades
(ex.: ARISCO, Juntas de Freguesia), a publicacdo de estudos relativos a eficacia das mesmas
€ quase inexistente até a data, excetuando os trabalhos publicados por Matos (1997), Moreira,
Crusellas, S&, Gomes e Matias (2010), Pereira e Moreira (2000) e Vieira (1997). A promogéo
de competéncias pessoais comecou por se focar, predominantemente, no treino de
competéncias sociais, tendo surgido de forma mais expressiva em 1997, com a publicacdo
pelo Ministério da Educacdo, do Manual do Programa de Promocédo e Educacdo para a Saude,
coordenado por Matos (1997).

Programa pioneiro em Portugal apresentava como vetores: a importancia do carater
preventivo e promotor de competéncias, por oposicdo a intervencdes mais remediativas; a
utilidade destas competéncias serem promovidas em contexto escolar com grupos sociais
“paturais”, com o intuito de se intervir ndo s6 com o individuo, mas também sobre o seu
ambiente relacional e a necessidade de formacdo de professores para implementacdo do
programa.

Os seus contetidos baseavam-se na comunicacdo interpessoal verbal e ndo-verbal, na
resolucdo de problemas e gestao de conflitos e na promocdo de competéncias sociais basicas e
de assertividade.

A promocdo de competéncias pessoais e sociais tem como objetivo geral ajudar os

individuos no desenvolvimento das suas capacidades pessoais e relacionais, permitindo uma
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reflexdo sobre 0 modo de se relacionar consigo mesmo, com 0s outros e com as situacoes do
dia-a-dia, encontrando alternativas adequadas a cada situacdo (Matos, 1998; 2005).

Dada a relevancia de treinar competéncias de vida, coloca-se a questdo de como
equacionar o desenvolvimento de competéncias em contextos de realizacdo. Sabendo que as
competéncias psicoldgicas se aprendem e se automatizam através da demonstracdo, da
modelagem e da prética (Gould & Carson, 2008), criar oportunidades de aprendizagem e de
transformacdo pessoal sera um dos pilares do desenvolvimento/aprendizagem de
competéncias.

Estas oportunidades de aprendizagem podem surgir através de projetos estruturados e
organizados que visem o treino de competéncias especificas.

De seguida define-se algumas das propostas existentes na literatura.

O programa de Promocdo de Experiéncias Positivas em Criangas e Jovens (PEP-CJ),
da autoria de Gomes (2010), o programa Instrutivo para a Educacgéo e Libertagdo Emocional
(PIELE), da autoria de Hernandez e Hernandez (2001), o programa de Promoc¢do de
Competéncias Sociais coordenado por Matos (1997) ou o Programa GOAL - Going for the
Goal, coordenado por Danish (1997) sdo apenas quatro exemplos de propostas de intervencédo
intencional, sistematica e rigorosamente planificada, que procuram ativar competéncias,
ajudando criancas e jovens a desenvolver a0 maximo as suas capacidades pessoais e
relacionais (Matos,2005).

Representando uma oportunidade de socializacdo para criancas (até aos 10 anos) e
jovens (com mais de 10 anos), o programa de Promocdo de Experiéncias Positivas em
Criancas e Jovens (PEP-CJ) promove o desenvolvimento de seis competéncias identificadas
como importantes na educacdo de jovens (Gould & Carson, 2008): gestdo de stress,
motivacdo, gestdo do tempo, resolucdo de problemas, comunicacdo e trabalho em equipa.

Organizado em mddulos, o PEP-CJ decorre em quatro etapas distintas de intervencéo:
(a) educacdo e formacao: sensibilizar os participantes para a importancia do modulo e da
competéncia a trabalhar; (b) treinar e automatizar: ajudar os participantes a adquirir e simular
a competéncia em causa; (c) transferéncia: incentivar os participantes a aplicar a competéncia
numa dada situacdo concreta das suas vidas; e (d) generalizacdo: estimular os participantes a
utilizar a competéncia em causa em diferentes situacdes de vida. Seguindo uma légica de
intervencdo centrada na promocdao dos recursos e potencialidades dos participantes, o PEP-CJ
ja foi implementado em contexto escolar e de desporto escolar, tendo sido avaliado como
eficaz (Gomes & Marques, 2012; Gomes, Ramalho, & Dias, 2010).
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O programa Instrutivo para a Educagédo e Libertacdo Emocional (PIELE) surgiu em
Tenerife na Universidade de La Laguna, com o intuito de promover o desenvolvimento
afetivo e social de criangas e jovens (entre 0s 10 e os 15 anos) em contexto escolar.

Através da compreensdo, da comunicacgdo e da colaboracdo com os outros, contribui
para uma educacdo integral e prepara as criancas/jovens ndo s6 para conhecer e pensar, mas
também para saber viver. Pretendendo potenciar o ajustamento e a socializacdo através da
promogdo de um autoconceito positivo, da capacidade de tolerdncia e de superacdo de
problemas, o programa organiza-se a volta das seguintes unidades: (a) introducdo: em busca
do tesouro; (b) os medos; (c) o autoconceito; (d) o que nos pde tristes; (e) tolerdncia a
frustracdo; (f) superacdo de problemas; (g) a culpabilidade; (h) como fazer melhor; (i) atitude
positiva face a aprendizagem; (j) como tirar proveito do estudo; (k) a amizade e as relacdes
com as outras pessoas; (I) a familia: a relacdo com os meus pais; e (m) revisao do trabalho e
plano para o futuro.

O programa de Promocdo de Competéncias Sociais, concebido pela equipa da
Universidade Técnica de Lisboa, foi editado pelo Ministério da Educagdo, enquadrado no
Programa de Promocao e Educacdo para a Saude. Dirigindo-se a criangas nos primeiros anos
de escolaridade, adolescentes do ensino secundario e adolescentes tutelados, com idades
compreendidas entre os 8-10 anos e 0s 13-15 anos, o programa visa 0 desenvolvimento de
capacidades pessoais e relacionais, permitindo a cada individuo refletir sobre 0 modo como se
relaciona com os outros, encontrando alternativas adequadas a situacdo em causa (Matos,
1997, 1998; Matos, Simdes, & Carvalhosa, 2000).

O programa incide sobre alguns aspetos da comunicac¢do nao-verbal no que se refere a
postura, espaco interpessoal, gesticulacdo, expressdo facial, contato visual, aparéncia fisica,
sorriso e voz; da assertividade no tocante a cumprimentar, responder a pedidos dificeis, dar e
receber elogios, exprimir desacordo, defender uma opinido, convencer alguém, lidar com a
injustica, lidar com a recusa e da resolucao de problemas sociais no que respeita compreender
a pensar, procurar alternativas, antecipar consequéncias, escolher alternativas, aplicacdo das
alternativas escolhidas, avaliacdo das consequéncias de acordo com Nogueira, 2000, citado
por Matos, 2005.

De acordo com Matos (2005), o programa desenrola-se ao longo de 12 sessdes,
contemplando cada sessdo momentos de dramatizacdo, didlogo em grupo, resolucdo de
problemas, vivéncia de situacdes sociais, jogos de cooperacdo, retorno a calma/relaxamento,

comentarios acerca da sessao e indicagdo de trabalhos de casa. Os resultados da sua avaliacdo
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sugerem que o programa originou uma evolugdo positiva nos participantes, produzindo um
efeito preventivo em termos de ocorréncia de comportamentos antissociais/indisciplina
(Matos, 1998, 2005).

O programa GOAL - Going for the Goal, da Virginia Commonwealth University
(EUA) foi traduzido e adaptado para portugués por uma equipa coordenada por Cruz em
1998.Esta proposta de intervencdo destina-se a criangas e adolescentes entre os 10 e os 14
anos com problemas comportamentais. Em contexto de intervencdo escolar, procura
promover o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, focando-se na: (a)
identificacdo de objetivos de vida positivos; (b) importancia do participante se centrar no
processo de concretizacdo de objetivos; (c) utilizacdo de um modelo geral de resolucdo de
problemas; (d) identificacdo de comportamentos que podem comprometer a saude e que
podem impedir a obtencdo dos objetivos; (e) identificacdo de comportamentos de promocgéo
de satde que podem facilitar a concretizacdo dos objetivos; (f) importancia de procurar e criar
estruturas de apoio social; e (g) identificagdo de formas de transferir estas competéncias de
uma situacdo ou contexto de vida para outros (Dias et al, 2001).

Desenrolando-se ao longo de 10 sessdes, as atividades de carater essencialmente
ludico conduzem os participantes a uma reflexao individual sobre a forma como cada qual se

vé no mundo, bem como sobre as relagcdes consigo e com 0s outros.
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4 - Considerac0es Finais

Em forma de reflexdo, para que este sentido de incluséo e coesdo ganhe consisténcia, é
muito importante que a mesma, no ambito da sua autonomia promova a salde das
criancas/jovens, ndo so através da preservacdo da mesma, como da prevencao.

A revisdo bibliografica mostra que quando se promove ativamente a salde das
criancas e jovens, esta acdo proporciona uma melhoria dos seus resultados académicos e a sua
qualidade de vida em geral.

Refletir 14 anos de vida profissional significam trazer a luz alguns aspetos, situacoes e
momentos que ocorreram durante esse tempo. Muita coisa acaba por ficar na sombra: o
esforco investido, o entusiasmo e alegria que deram alma as diversas tarefas/atividades que
desenvolvi, 0 gosto e o prazer pela atividade profissional e pelos cargos que desempenhei, o
tempo que “consumi’ na relacao pessoal com cada um que fui encontrando e com quem tantas
vezes partilhei fracassos e pequenas vitorias do dia-a-dia, ndo séo totalmente (nem t&o pouco)
transmitidos ao papel.

Procurando situar-me num espaco temporal mais marcante da minha carreira
profissional, diria que esse marco remonta a 2004/2005, ano em que realizei um curso de
Promocdo de Competéncias de Relacionamento Interpessoal, com a Professora. Doutora
Margarida Gaspar de Matos e que me permitiu um bom grau de conhecimentos da evolucao
na pratica da intervencdo por mim efetuada, que a licenciatura ndo me havia proporcionado.
Utilizacdo de metodologias ativas, efetivas, com atividades de modelagem, aprendizagem
colaborativa, ensaio/pratica role play, tempestade de ideias.

A reflexd@o sobre a experiéncia conduz-me a reforcar a exigéncia de integrar as praticas
profissionais. E preciso parar para pensar o percurso percorrido e para onde queremos ir.

A aprendizagem ao longo da vida tornou-se o elemento chave para controlar o futuro a
nivel profissional e pessoal, permitindo as pessoas participar na sociedade como cidadaos
ativos e proativos (MacBeath, & al, 2005).

Ser Psicéloga é estar vulneravel a critica indiscriminada, que trata todos por igual. Por
isso este foi 0 tempo de parar para pensar que sO a vivéncia do que nos preocupa, 0 respeito
pelo que fazemos e somos nos permite crescer e ultrapassar o0 medo de falhar. Os medos e as
incertezas foram muitos, mas as aprendizagens foram maiores.

Este relatério, serviu de suporte ao meu desenvolvimento profissional, a reflexdo,

tornando-se o ponto de partida para uma consciéncia profissional mais informada e reflexiva,
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que abre caminho para outra atitude e outro desempenho profissional - ser mais participativa,
colaborar na afericdo em estudos, visto ter desenvolvido o meu percurso profissional na
periferia dos grandes centros, sinto necessidade de ter uma postura mais proactiva na
colaboracdo de investigacdes que estejam a decorrer, visto cada vez mais ser necessario
termos evidéncias do nosso trabalho e normalizarmos instrumentos de avaliagdo.

Apesar de um objetivo importante de programas preventivos ser reduzir a exposi¢ao
das criangas e jovens a fatores de risco, a maior parte das vezes tal ndo € possivel. Pretende-se
que os participantes deste tipo de metodologia, possam ser capazes de expressar as suas
opiniGes em contexto grupal, adequadamente e que sejam também, capazes de discernir entre
diferentes estilos de comunicacéo e relacionamento.

Devem adquirir, ainda a capacidade de pedir ajuda, ou seja, recorrer a outros em busca
de auxilio e/ou resposta; e conseguir pensar previamente nas suas agdes e possiveis
consequéncias, bem como, a capacidade de criar respostas alternativas a resolucdo de
problemas, sem ter de recorrer a violéncia e/ou conflito.

Devem entender, perceber e pér em pratica a importancia das regras de conduta,
relacionamento com os outros, para que esses mesmos relacionamentos melhorem.

Devem demostrar-se menos agressivos devido a sua capacidade de autocontrolo e
controlo da impulsividade (autorregulacdo). Devem fortalecer lacos de amizade, sendo mais
assertivos e lidarem com a frustragdo e injustica, onde o espirito de iniciativa e a motivacao
escolar estardo mais evidenciados.

Importa salientar, que uma prevencdo torna-se eficaz se se definir o que se quer
diminuir - fatores de risco, bem como o que se quer incrementar - fatores protetores.

Contudo a descontinuidade dos recursos afetos ao nivel da medida de prevencao de
diminuicdo do abandono escolar/absentismo, ndo permitem dar sequéncia a um trabalho onde
a relacdo de confianca que se estabelece com o grupo (alunos, professores e encarregados de
educacdo) € essencial para o sucesso da intervencdo - intervencdo remediativa e nao
preventiva.

A vivéncia escolar deve ser vista como um construto multidimensional que envolve a
familia, os pares, a escola e a comunidade, estando as competéncias de autorregulacédo estéo
subjacentes na maioria dos comportamentos e qualidade associadas ao sucesso na adaptacao

escolar.
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Ao longo do meu percurso profissional tenho conseguido perceber o qudo abrangente
e complexo é o tema Competéncias Sociais. Verifica-se que sdo muitos os fatores que
determinam um desenvolvimento correto das competéncias sociais nos individuos.

E de referir que as competéncias sociais nas criancas/jovens sdo determinantes para
um desenvolvimento saudavel em diversos contextos (académico, familiar) e nas suas
relacdes interpessoais.

E de fundamentar a importancia de um trabalho individualizado para que as criancas e
jovens se conscientizem da importancia do acompanhamento na vida educacional e na
interacdo entre familia/escola/entidades, para se ter jovens mais preparados para a vida em
sociedade.

Para fomentar boas préaticas na promog¢do do sucesso escolar deve-se fomentar uma
intervengdo de forma individualizada e diferenciada de continuidade de modo a favorecer a
concecdo e implementacdo de programa de treino de competéncias pessoais e sociais para
melhorar as competéncias com 0s outros.

Em sintese, pode-se dizer que competéncia social € um construto tedrico,
essencialmente avaliativo e que abrange as dimensdes, individual e coletiva. Concretizando-se
no comportamento adequado a determinada situacdo, observando-se apenas o0s seus efeitos e
ndo a competéncia em si mesma.

Ao longo destes 14 anos de pratica profissional, considero ter adquirido competéncias
técnicas, cientificas e relacionais que me permitiram crescer pessoal e profissionalmente e que
me permitem desenvolver um trabalho no sentido da aprendizagem social e desenvolvimento
de competéncias.

Assim, baseada nas atividades desenvolvidas e conhecimentos adquiridos, considero
ter adquirido as seguintes competéncias:

 Trabalho em equipa: desenvolvi capacidade de trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar, tomando decisdes tendo sempre em conta a opiniao
dos outros profissionais e demonstrando sempre disponibilidade na participacdo das
actividades.

« Psicoterapias: adquiri competéncias na realizacdo de varias dinamicas de grupo,
aplicando na prética a teoria abordada na licenciatura.

* Comunicacdo: desenvolvi competéncias de comunicacdo na relacdo com as
criancas/jovens e familia, interagindo com eles de maneira informal e formal, na utilizagdo da

escuta ativa, na realizacdo de entrevistas.



33

* Formacdo: adquiri capacidade para fomentar o desenvolvimento pessoal e
profissional através da realizacdo de uma formacdo que me permitiu ainda adquirir
competéncias na planificacdo, execucdo e avaliacdo de sessdes de formacdo na area de
intervencao de aplicacdo de Programas de Promogéo de competéncias

 Conhecimentos: aprofundei conhecimentos na area da Educacdo para a Salde que
me permitem a andlise de situacBes complexas relativas a criancas/jovens e familia, de forma
fundamentada, sistematica e criativa.

* Intervengdo: desenvolvi capacidade para selecionar o tipo de intervencdo mais
adequada, baseada nos diagnosticos elaborados.

» Desenvolvimento pessoal e profissional: desenvolvi a capacidade para descrever as
atividades realizadas de forma critica e reflexiva, com humildade para reconhecer as
dificuldades e demonstrando abertura & mudanga, no sentido de melhorar sempre o meu
desempenho, num processo de auto desenvolvimento pessoal e profissional.

* Gestao de conhecimentos: apliquei na pratica conhecimentos provenientes da minha
formac&o inicial, experiéncia profissional e de vida, e da formagdo que tenho realizado ao
longo do meu percurso profissional.

Ao longo da vida e como condicdo inerente a prépria vida, o direito e dever de
aprendizagem devem, no meu entender, ser efetivos. Por outro lado, todas as experiéncias
vivenciadas contribuem para nos tornar seres humanos diferentes e, esperamos, melhores.

De acordo com o que pensamos demonstrar ao longo do presente Relatério, a minha
pratica profissional foi sendo construida com experiéncias bastantes diversificadas e em
campos de atuacdo muito distintos: intervencdo em contexto hospitalar; formacéo profissional
de jovens e adultos; intervencdo comunitaria; emergéncia social e intervencédo escolar.

Detive, porém, sempre uma atitude de reflexdo pessoal que me permitiu trilhar
percursos, para nos, cada vez mais exigentes, técnica e academicamente, e abracar desafios
profissionalmente mais exigentes a cada passo do meu percurso.

O desempenho de fungdes em contexto escolar € um trabalho de relagdo por
exceléncia até porque defendemos que a Escola deve ser vista enquanto espaco social e
educativo.

O psicologo clinico pode ter um papel fundamental na escola, numa acao
socioeducativa, atuando no estreitamento da relacdo entre a escola e a familia, na prevencéao

de comportamentos de risco.



34

O psicologo pode constituir-se como mediador na comunidade educativa, na propria
escola e entre a escola, as familias e as comunidades num trabalho em equipa e com outros
profissionais. Assim, em contexto escolar, € abrangente o espaco de intervencdo do Psicélogo
Clinico, em colaboragdo com os professores e restante comunidade educativa.

Contudo, ainda persiste uma luz ao fundo do tdnel, pois é da esperanga que nasce 0
sonho e se mantem acesa a chama que nos impele a lutar pelo nosso lugar no mundo, no
encontro com o outro pois, segundo Carneiro (2001), é na esperanca que se enraiza toda a
producdo humana e é a esta utopia que pertence o psicélogo clinico na escola.

Vivemos num mundo em constante mudancga, como tal, ndo podemos ficar parados,
acomodados ao nosso pequeno mundo. Neste percurso profissional, embora ndo tenha
conseguido concretizar todas as aspiraces que desejaria, ndo considero que o esforco tenha
sido em véo.

Embora, por vezes, seja muito dificil afirmar o nosso lugar no mundo e as esperancas
esmorecam, acima de tudo, fica a dignidade e o conhecimento. Muitas vezes, sdo 0s fracassos,
as derrotas que me impelem, que servem de trampolim para que continue a avancar, que me
fazem refletir e contribuir para a mudanca.

Fica expressa alguma dificuldade inicial na elaboracdo deste relatério principalmente
por ser dificil condensar e descrever o essencial do trabalho desenvolvido ao longo de todo o
meu percurso profissional.

A execucdo do relatdrio, constituiu um verdadeiro desafio pessoal e profissional e,
embora o0 percurso tenha sido feito de momentos mais e menos bons, de momentos mais e
menos faceis, de momentos mais e menos motivadores, o balango geral € o de uma vivéncia
singular e enriquecedora.

Ao terminar este tempo de balanco, desejo que este trabalho de reflexdo seja virado
para o futuro e ndo para o passado. Espero ter sido capaz de o conceber como uma fase

preliminar da (nova) acdo. A¢do que anseio empreender com outro olhar e as mesmas utopias.
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