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Prefacio

Alunos saudaveis em Escolas sas

O cuidado com o Outro é o que define a Humanidade como civilizagéo. A
partir do momento em que o Ser Humano se consciencializou de que a
coesao do grupo decorre da garantia do bem-estar de cada individuo, foi
alcangado um grau fundamental na nossa cadeia evolutiva. Tratou-se de
conferir & relagdo humana um valor acrescido que supera a emergéncia do
impeto pela sobrevivéncia, emergindo, assim, os principios da empatia e
do altruismo. Neste enquadramento, a Saude e a Escola constituem-se
como uma dupla simbidtica no cuidado com o Outro: por um lado, sé é
possivel o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e
comportamentos numa Escola que valorize o bem-estar; por outro, a
Escola, como instituicdo privilegiada de formagdo e educagdo, deve '
fomentar o desenvolvimento de habitos de vida saudaveis.

Em 1986, com a Carta de Otawa, a interconexao entre o individuo e a x
comunidade ganhou significado global, instituindo o meio escolar comoum | » \ .
dos centros nevralgicos da promogao do bem-estar. Desta evidéncia nasceu a “Educagéo para a Saude”,
consagrada pela OMS em 1998, a qual se seguiu a figura de “Escola Promotora de Saude”, atuando no
desenvolvimento da literacia do bem-estar e respetivas competéncias, bem como nos vinculos interpessoais
e na autonomia. No contexto nacional, a defesa de habitos de vida saudaveis encontra eco quer no Perfil dos
Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatdria, quer na Estratégia Nacional de Educagéo para a Cidadania, na
medida em que ambos os referenciais reconhecem, como uma condi¢do-chave para o sucesso educativo, o
saber multifacetado: sentir, estar, pensar, conhecer, relacionar-se. Concretamente, este enquadramento visa
providenciar a todos os alunos equidade no acesso a educagéo e a saude enquanto direitos basilares. Com a
rasura das desigualdades, contribui-se para maiores niveis de coesdo social, sendo este, garantidamente, o
caminho para uma educagao inclusiva, que responde as potencialidades, as expetativas e as necessidades
dos alunos. A fim de proporcionar a todos a participagao e o sentido de pertenca, a articulagao curricular, o
estabelecimento de parcerias e o envolvimento ativo e comprometido dos varios elementos da comunidade
apresentam-se como as estratégias vencedoras para o desenrolar de aprendizagens em beneficio do
equilibrio entre mente e corpo.

Tomando nas méaos este designio, a publicacdo Promogdo e Educagdo para a Saude: Inovagéo e
Sustentabilidade para 0 Bem-Estar assumiu a meritoria iniciativa de reforgar o enfoque nas politicas, servigos,
redes, curriculo, competéncias e ambientes em favor da harmonia em meio escolar, por forma a garantir a
equidade, a participagéo, 0 empoderamento, a sustentabilidade, a colaboragéo e as parcerias neste bem maior
que é o futuro das criancas e dos jovens. Trata-se, efetivamente, de um exemplo de cuidado com o Outro,
que inspira a Escola a perseguir a maxima mens sana in corpore sano, para que, todos os dias, haja cada vez
mais alunos saudaveis em escolas sas.

Pedro Dantas Cunha
Secretério de Estado da Administragéo e Inovagao Educativa
XXIV Governo Constitucional
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ocupacional: do trabalho as escolas. In M.
Coppi, H. Oliveira, A. M. Cristévao, & J.
Bonito (Eds.), Promogéo e educagéo para a
saude: inovagao para a sustentabilidade e o
bem-estar (pp. 11-18). Centro de
Investigagdo em Educagéo e Psicologia da
Universidade de Evora

RESUMO

No presente estudo o nosso objetivo é demonstrar que a educagao para a saude
ocupacional é essencial para a promogao da prevengao e de uma cultura de seguranca
e de saude no trabalho efetivas, respondendo a questdo: a educagdo para a salde
ocupacional pode contribuir para a adogdo de comportamentos preventivos e para o
fomento de uma cultura de prevengdo face a multiplicidade e diversidade de riscos
ocupacionais aos quais o (futuro) trabalhador é (ou pode ser) exposto no trabalho aquando
da prestagdo da sua atividade profissional? O nosso estudo tem por base os objetivos
preventivos delineados pelo legislador no Direito da Saude e da Seguranga no Trabalho,
por meio dos quais se visa ndo s6 prevenir a ocorréncia de acidentes de trabalho e de
doengas profissionais, mas também promover a salde no trabalho. A revisao da literatura
realizada demonstrou, por um lado, a existéncia de diferentes percegdes, culturas (e/ou
perspetivas) por parte de trabalhadores e de empregadores perante os riscos
ocupacionais. E, por outro lado, demonstra que na atual sociedade do risco ocupacional,
a tipologia dos riscos ocupacionais € dinamica, fruto do constante surgir de riscos
ocupacionais novos e emergentes associados a novas formas de prestagéo de atividade
profissional ou aos novos desafios colocados pela tecnologia, pela robética e pela
inteligéncia artificial no seio de um mercado de trabalho globalizado. Em resultado da
analise realizada defendemos a educagao para a salde ocupacional em &mbito escolar,
como o meio adequado para a construgdo de uma cultura de seguranga e de salde no
trabalho. A educag&o dos jovens no que respeita a existéncia, tipologia e efeitos para a
saude da exposicdo da pessoa trabalhadora aos varios riscos ocupacionais € benéfica e
desejavel na medida em que podera promover a perce¢éo sobre 0 risco, contribuir para a
mudanca de habitos e comportamentos laborais (e, de vida) e contribuir para uma menor
incidéncia de algumas das doengas profissionais, circunstancia tanto ou mais importante
face ao carater difuso dos riscos profissionais € ao aumento de fatores de risco
psicossocial. A educagao para a saude ocupacional dota os jovens de competéncias e
habilidades que lhes permitem estar alerta e ser parte interessada na prevencao dos
riscos ocupacionais contribuindo para a promog&o de uma cultura de salde e seguranga
ocupacionais. A prevengdo comega com a educagao.

Palavras-chave: Salde ocupacional; Educagao; Prevengéo de riscos ocupacionais.

A prevengao de acidentes de trabalho e de doengas
profissionais

Da prevengéo dos riscos ocupacionais

A prevencdo de acidentes de trabalho e de doengas profissionais €
atualmente prosseguida, ao nivel legislativo, pelo Direito da Saude e da
Seguranca no Trabalho. O objetivo é proteger a saude e a seguranga dos
trabalhadores no trabalho face aos riscos profissionais a que estdo (ou
possam estar) expostos quando da prestagéo da sua atividade profissional
e assim evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho e o surgir de doengas
profissionais. Este ramo do Direito, que tem no legislador da Unido
Europeia o seu principal impulsionador, € composto por um conjunto de
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diplomas. No direito portugués, a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, que aprova o regime juridico da
promocdo da seguranga e da salde no trabalho (e transpde para a ordem juridica interna a Diretiva
89/391/CEE, do Conselho, de 12 de junho de 1989, relativa a aplicagéo de medidas destinadas a promover a
melhoria da seguranca e da saude dos trabalhadores no trabalho), apresenta-se como uma lei-quadro nesta
matéria e tem por base um modelo de atuagdo a priori. Ou seja, uma atuacdo que tem subjacente o
(necessario) conhecimento das caracteristicas inerentes a atividade profissional e ao posto de trabalho, em
particular, visando identificar e avaliar para, posteriormente, eliminar ou reduzir (caso nao seja possivel a sua
eliminagéo) os riscos profissionais a que a pessoa trabalhadora esteja exposta no &mbito da prestagao da sua
atividade profissional. Positiva-se que o trabalhador tem direito a prestacdo de trabalho em condigcdes que
respeitem a sua seguranga e a sua saude e que a prevengao dos riscos profissionais deve assentar numa
correta e permanente avaliagdo de riscos e ser desenvolvida segundo principios, politicas, normas e
programas que visem, de acordo com o disposto no art. 5.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro,
nomeadamente: a definicdo das condigbes técnicas a que devem obedecer a concegdo, a fabricagdo, a
importagéo, a venda, a cedéncia, a instalagéo, a organizagéo, a utilizagéo e a transformagdo das componentes
materiais do trabalho em fungéo da natureza e do grau dos riscos, assim como as obrigacdes das pessoas
por tal responsaveis (art. 5.°, n.° 3, al. b); a determinagéo das substancias, agentes ou processos que devam
ser proibidos, limitados ou sujeitos a autorizagdo ou a controlo da autoridade competente, bem como a
defini¢do de valores limite de exposi¢ao do trabalhador a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e das normas
técnicas para a amostragem, medicdo e avaliagéo de resultados (art. 5.°, n.° 3, al. ¢); a educagao, a formagéo
e a informacao para a promogdo da melhoria da seguranca e saude no trabalho (art. 5.°, n.° 3, al. f) elou a
sensibilizagdo da sociedade, de forma a criar uma verdadeira cultura de prevengao (art. 5.° n.° 3, al. g)).

Estas leis-quadro (e diretivas-quadro) s&o complementadas, por outros diplomas (e diretivas) especiais que
adequam os principios gerais a riscos especificos e inerentes a determinada atividade profissional ou a pessoa
trabalhadora, nomeadamente quando se considera que esta integra um grupo de risco. Neste @mbito, s&o
objeto de regulagéo as prescrigdes minimas de seguranga e de saude relativas aos locais de trabalho e/ou a
locais de trabalho especificos (estaleiros temporarios e/ou mdveis, navios de pesca, industrias extrativas a
céu aberto, subterraneas e por perfuragdo), aos equipamentos de trabalho, aos equipamentos de prote¢éo
individual, a movimentacdo manual de cargas, aos equipamentos dotados de visor e a exposi¢do a substancias
elou agentes (cancerigenos ou mutagénicos, biolégicos, quimicos, atmosferas explosivas e fisicos). Fixam-
se, também, as prescricbes minimas para a sinalizagdo de seguranga e/ou saude no trabalho e determinam-
se as medidas destinadas a promover a melhoria da seguranga e da saude das trabalhadoras gravidas.

Esta tipologia (legal) de riscos tem uma matriz cientifica e/ou cientificada (uma vez que esta subjacente a
identificacdo, a avaliagdo (e ao controlo) dos riscos ocupacionais a utilizagdo das designadas, perspetivas
técnicas do risco (a perspetiva atuarial, a perspetiva toxicolégica e epidemiolégica € a perspetiva da
engenharia), de carater técnico-cientifico e com origem em areas do conhecimento como a engenharia, a
estatistica, a toxicologia e a epidemiologia. Estas perspetivas técnicas antecipam as ameacgas, apuram a
média de ocorréncia de eventos no tempo e no espago e usam essa frequéncia para ordenar e especificar
probabilidades. Com base nestas perspetivas, a conceptualizagdo do “risco” tem subjacente a probabilidade
de ocorréncia e as consequéncias de um advento/acontecimento adverso (Aven, 2020; Gupta, 2016; Renn,
1992). E estas perspetivas permitem modelar um modelo de prevengao.

Os (novos) desafios preventivos

No entanto, o surgir de riscos novos e emergentes, muitos dos quais de natureza difusa, plurifatorial e que se
podem traduzir em danos ao nivel emocional, cognitivo e relacional (Comissao Europeia, 2017; Organizagéo
Mundial de Saude, 2017) associados a modelos de desempenho e de organizagéo do trabalho que se vao
adaptando a evolugédo tecnologica, cientifica e digital assim como a evolugdo da demografia laboral
representam um desafio constante no &mbito preventivo.
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De facto, como a Organizacéo Internacional do Trabalho tem vindo a chamar a atencéo, desde 1974, o
ambiente de trabalho ou 0 desempenho da atividade laboral também podem ter repercussdes sobre a saude
mental, em virtude da exposicao a fatores de risco psicossociais (Chouaniére, 2017; Leka & Jain, 2010;
Tarhouny, 2020). E, a exposicao pelo trabalhador a fatores de risco psicossocial interfere com aspetos sociais
e psicoldgicos (lavicoli & Di Tecco, 2020; Neto, 2014; Valléry, 2017).

E, também, a teoria da sociedade do risco tem contribuido para demonstrar a mudanca de perfil dos riscos
ocupacionais, uma vez que apresenta os riscos como resultado do modelo de sociedade caracteristico da
modernidade, pelo que os riscos sdo manufaturados no seio da sociedade, apresentando-se como internos a
mesma. O modelo da sociedade do risco contribui para contextualizar o risco na sociedade chamando a
atengao para um modelo de sociedade que, a mercé de mais conhecimento e evolugao tecnoldgica e cientifica,
fomenta, em simultaneo, a criagdo de novos riscos ou a reconfiguragéo dos existentes.

Estamos, pois, perante uma tipologia de riscos que é ndo s6 dindmica e passivel de “interpretacdes” distintas
consoante apreendido, nomeadamente, pelo empregador ou pelo trabalhador, mas também contextualizavel
consoante 0 modelo de sociedade.

Cultura(s) de saude e de seguranga no trabalho

A acrescer, diversos estudos desenvolvidos no @mbito das perspetivas psicologica e sociocultural do risco
demonstram que a percegao do risco por parte dos trabalhadores pode néo coincidir — e muitas vezes néo
coincide — com a nogao de risco adotado de uma perspetiva técnico-cientifica pela lei e, em consequéncia,
pelos empregadores. A perspetiva psicoldgica do risco centra-se na cogni¢do individual, nos julgamentos
subjetivos de cada individuo (Knight, 2016; Renn, 2004). Nesta perspetiva, o estudo incide sobre as questdes
de como as probabilidades s&o percebidas, como é que as preferéncias individuais relativas ao risco podem
ser contabilizadas e como é que as varidveis contextuais influenciam a perce¢éo do risco e a sua avaliagao,
examinando os julgamentos que as pessoas fazem quando tém de caracterizar e avaliar as atividades e as
tecnologias perigosas, por exemplo (Renn, 2004; Slovic, 1987). Assim, as percecdes das pessoas — enquanto
membros de um determinado grupo ou sociedade — podem variar consoante o contexto social, cultural e
histdrico em que as mesmas estao inseridas. Estas perce¢des, quando aplicadas no contexto laboral, poderdo
refletir quer aspetos humanos quer aspetos organizacionais relativos aos fatores que contribuiram para a
ameaca (Pidgeon, 1998; Renn, 2004; Slovic, 1987). No contexto laboral, os estudos permitem demonstrar que
a percecao do risco pelos trabalhadores pode ndo coincidir com a percegao dos superiores hierarquicos ou
dos técnicos responséaveis pela gestdo do risco, dando origem, em consequéncia, a respostas “ao risco”
distintas porque baseadas em “visdes” distintas (Areosa, 2012; Areosa, 2014; Granjo, 2004; Hambach et al.,
2011; Modenese et al., 2020; Nelkin & Brown, 1984; Rundmo, 2000).

A perspetiva sociocultural do risco apresenta uma aproximagao ao risco que explora o seu significado para os
‘leigos”, ou seja, para os “ndo peritos”, debrugando-se sobre o estudo do entendimento e do conhecimento
que as pessoas tém dos riscos no seu dia a dia (enquanto membros de determinada cultura ou subcultura)
permitindo aferir a experiéncia pessoal de cada uma dessas pessoas. A perspetiva sociocultural reconhece
que o conhecimento sobre o risco esta mediado por padrdes sociais e culturais que se apresentam como
dinémicos, contextualizados e historicos (Knight, 2016; Tulloch & Lupton, 2003). Deste modo, 0 que pode ser
percebido e encarado como risco numa determinada época e num determinado local pode néo continuar a ser
visto desse modo em épocas posteriores ou num local diferente.

Ou seja, de acordo com estas perspetivas, € possivel identificar determinada cultura de seguranga partilhada
pelos membros de um (determinado) grupo e no seio da qual os riscos s&o identificados e avaliados. Assim,
percecdes contextualizadas e baseadas em anteriores experiéncias de contacto com o perigo vivenciadas
pela concreta comunidade de trabalhadores permitem identificar fatores (que isolada ou conjugadamente)
seriam “impensaveis a priori”, por ndo se relacionarem entre si de forma linear, mas interativa e por envolverem
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a agéncia humana, fazendo divergir a resposta de empregadores e de trabalhadores perante a presenca de
um mesmo perigo ou fator de risco (Granjo, 2006). A existéncia de culturas de seguranga distintas tem ainda,
em regra, na sua base uma distinta conceptualizagao de risco ocupacional, pois a existéncia ou ndo de um
risco — quando de origem percecionada — pode ter por base um contexto de habituagéo ao risco, circunstancia
que se pode apresentar como um obstaculo a adogao de comportamentos e de medidas preventivos.

Estamos, pois, perante circunstancias que associadas a emergéncia dos (novos e emergentes) riscos
psicossociais, a (crescente) natureza difusa que os “tradicionais” riscos ocupacionais tém vindo a assumir (em
virtude das novas formas de desempenho e de organizacao do trabalho e da atividade profissional e da sua
crescente globalizacdo e digitalizagdo) assim como a crescente diversidade da demografia laboral atual ndo
contribuem para desvanecer a existéncia de varias culturas de saude e de seguranga no trabalho.

Para além da formagéo e da informagéo

No atual contexto da sociedade do risco ocupacional, caracterizada pela diversidade dos riscos ocupacionais
ja identificados (e regulados) acrescem riscos ocupacionais novos e emergentes associados as novas formas
de prestagao e/ou organizagado do trabalho. Em simulténeo, as perspetivas psicolégica e sociocultural do risco
demonstram que trabalhadores e empregadores podem ter perce¢bes e/ou “visdes” distintas sobre o risco
ocupacional. De facto, se os empregadores tendem a adotar uma perspetiva e conceptualizagéo do risco e
respetivas identificacdo, avaliagéo e controlo, em conformidade com o conhecimento cientifico e técnico ja a
perspetiva dos trabalhadores pode ser influenciada pelo seu contexto laboral diério, fruto da exposicéo (e
reconhecimento) aos riscos ocupacionais e da aprendizagem do “seu” modelo de identificagdo, avaliagéo e
controlo dos mesmos. O que é um risco ocupacional podera ser, assim, distinto para empregadores e
trabalhadores. De igual modo, a resposta perante os riscos tendera a ser distinta, dando origem a culturas de
seguranga distintas, em conformidade com o demonstrado pelas doutrinas psicologica e socioldgica do risco.

A lei positiva os principios gerais de prevencao, mas tem por base uma conceptualizagao do risco de origem
cientifica, em conformidade com a qual as pessoas responsaveis pela implementacdo das medidas de
protecdo e de prevencdo atuardo. Sendo certo que a formagdo e a informagéao relativamente aos riscos
ocupacionais inerentes a atividade e/ou posto de trabalho integram os principios gerais de prevengédo a
literatura fornece-nos exemplos de como por forga da eventual, existéncia de “culturas de seguranca distintas”
a identificac@o, avaliagdo e modo de controlo dos riscos se mantém, também, distintos para empregadores e
trabalhadores.

E neste contexto que a Agéncia Europeia de Seguranga e de Satde no Trabalho (AESST) reconhece o papel
da educagao no relatério intitulado “Seguranca e Saude Ocupacional e Educagao: uma abordagem a toda a
escola” (AESST, 2013). Neste relatorio, a AESST realga a importancia da integragéo da saude e da segurancga
em programas de educacdo, defendendo um modelo baseado numa “abordagem de toda a escola
combinado”, abordagem na qual se inclui a educagdo de criangas e jovens e o incremento de “escolas
saudaveis e sustentaveis”, em parceria com as entidades publicas e inseridas nas politicas publicas de
promogao da prevengao de acidentes de trabalho e de doengas profissionais (AESST, 2013).

No ambito do continuo esforgo de promogdo da saude ocupacional, subscrevemos a Agéncia Europeia de
Seguranca e Saude no Trabalho no sentido de a par — e para além - da constante formagdo em contexto
laboral ao abrigo da exigéncia legal, existir a necessidade de promover uma cultura de prevengao perante os
riscos ocupacionais através, também, da educacao. E necessario reforcar a sensibilidade — e o conhecimento
e a percegao — para as questdes da saude e da seguranga ocupacionais.
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Do trabalho as escolas: em defesa da necessidade de educar para a saude ocupacional

A educacéo, para além de ser um direito fundamental, contribui para o desenvolvimento da personalidade e
para a transmissao de valores e de conhecimento cientifico e técnico (Leitdo, 2014). A educacgéo pode traduzir-
se, nomeadamente, em “preparar e disciplinar a pessoa para a vida em sociedade e para 0 mundo” (Palma &
Mendes, 2019), e pode materializar-se em habilidades e valores que geram mudangas intelectuais, emocionais
e sociais no individuo e no aumento dos niveis de literacia, nomeadamente, em salde (Palma & Mendes,
2019; Pedro, Amaral & Escoval, 2016) e em saude ocupacional, em concreto.

A defesa da educagédo para a salde ocupacional insere-se desde logo, em nosso entender, no ambito do
fortalecimento do direitos humanos e liberdades fundamentais em conformidade com a Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos e com o Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. A
importancia da educagéo para os direitos humanos €, também, sublinhada pela Resolugdo adotada pela
Organizagao das Nagdes Unidas, de setembro de 2015, no contexto da Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel.

E, no seio desta educacdo, em geral, que se inclui a educacéo dos futuros trabalhadores, empregadores e
decisores no ambito das diversas politicas publicas, nomeadamente, as relativas a saude e seguranca
ocupacionais. Assim se realga o papel da educagao na promogao, respeito e defesa de direitos fundamentais,
em concreto do direito a prote¢do da saude da pessoa trabalhadora no trabalho.

Enquanto processo continuo de influéncia sobre as pessoas e de ensinar-aprender mediante o qual o individuo
constroi 0 conhecimento e através do qual se visa integrar o ser humano na sociedade e capacita-lo para
interagir com o meio (Palma & Mendes, 2019) a educagédo pode contribuir para a sensibilizacdo, o alerta e a
consequente adogao de comportamentos preventivos face aos riscos profissionais e nessa medida a educagao
apresentar-se, quica, como um primeiro mecanismo de prevengao de riscos ocupacionais como argumentam
alguns autores (Gongalves et. al., 2012). De facto, como a Agéncia Europeia de Seguranga e Saude no
Trabalho (AESST) reconhece, a educagéo tem um papel essencial a desempenhar na preparagdo das novas
geracdes para as suas vidas adultas. Como refere a Agéncia Europeia de Seguranga e Saude no Trabalho a
educacao permitira abordar para as criangas e jovens 0s conceitos gerais de saude, seguranca e bem-estar e
para os adolescentes e jovens adultos permitird a aquisicdo gradual de competéncias sociais e profissionais
e a promog&o do conceito de salde, seguranca e bem-estar no trabalho (AESST, 2013). Como realga esta
Agéncia, “se as criangas comegarem a familiarizar-se com o tema da seguranga e saude a medida que
aprendem a ler e escrever, esta questdo passa a integrar naturalmente o seu modo de trabalhar, brincar e
viver. Desenvolvem uma atitude positiva face a seguranca e salde que os acompanhara durante toda a sua
vida profissional” (AESST, 2023, p.1).

As novas formas de trabalhar e de organizar o trabalho préprias de uma sociedade globalizada e de um mundo
laboral tecnoldgica e cientificamente efervescente pautado pela profuséo de riscos ocupacionais novos e
emergentes de natureza mais difusa e complexa determinam que a transmissdo de conhecimentos, a
sensibilizagdo das criancas e jovens sobre o trabalho em geral e sobre a sua importéncia na sociedade mas
também sobre 0s riscos ocupacionais a que a pessoa trabalhadora pode ser ou estar exposta aquando do
desempenho da sua atividade profissional seja implementada numa fase precoce do desenvolvimento da
personalidade e da transmiss&o de valores e de conhecimento cientifico e técnico. A incluso destas matérias
no ambito curricular é, pois, adequada e necessaria contribuindo para uma sensibilizacdo e tomada de
conhecimento que no futuro serdo uma valiosa ferramenta para a sua identificacdo e avaliagdo de riscos
ocupacionais de uma perspetiva holistica.

Conclusao

A educagao permite dotar de habilidades e de conhecimentos que permitirdo que os futuros trabalhadores,
empregadores e a sociedade em geral sejam, naturalmente, partes interessadas na prevenc¢ao dos riscos
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ocupacionais. Nas escolas €, desde logo, possivel a integragéo das licdes de saude e de seguranga no &mbito
do curriculo escolar, associado a organizagdo de eventos e de projetos, parcerias com associagdes e
entidades publicas e privadas. E crucial educar os jovens mesmo antes de estes chegarem ao mercado de
trabalho para que estes possuam uma cultura de prevengéo face aos riscos profissionais 0 mais precocemente
possivel. Contribuir para a promogéo e o desenvolvimento de uma consciencializagéo coletiva que tenha
presente que o desenvolver de uma atividade profissional pode comportar varios riscos em relagao aos quais
€ necessaria a sua prevengao, sendo, pois, necessario estar alerta, identificar e agir ex ante sobre os varios
fatores de risco em constante evolugédo face aos desafios colocados nomeadamente pela tecnologia, pela
robética e pela economia digital que nos apresentam novas formas de prestacdo do trabalho e um constante
surgir de riscos novos e emergentes. Este € um contributo de relevo para o desenvolver de competéncias e
de habilidades que permitem detetar riscos e propor solugdes assim como adotar atitudes e comportamentos
enquadrados no &mbito de uma cultura de seguranga e de saude no trabalho. O desenvolvimento precoce de
aprendizagens tem-se revelado eficaz e pode revelar-se eficiente na medida em que a efetividade da
prevencdo depende de cidadaos sensibilizados e devidamente preparados. A educagdo para a saude
ocupacional permitira uma consciencializagdo para a saude ocupacional transversal a populagéo obviando,
nomeadamente, a influéncia que fatores socioecondmicos e/ou culturais possam exercer sobre a perce¢éo
do(s) risco(s) ocupacional(ais) de determinados trabalhadores e/ou grupos de trabalhadores.

Mais do que um complexo técnico-legislativo, a prevengdo de riscos ocupacionais passa por uma
sensibilizagao e capacitagcdo em construcdo e em cujos alicerces se encontra o exercicio de uma cidadania
consciente, formada e informada em relagéo aos riscos profissionais.
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RESUMO

O ensino de nivel pds-graduado da epidemiologia e estatistica levanta diversos desafios,
nomeadamente que se prendem com a adequabilidade da linguagem de ensino a alunos
com formagdo académica heterogénea, assim como, o uso efetivo e eficiente dos
conceitos escolares na pratica profissional, de investigagdo epidemiolégica e tomada de
deciséo ao nivel de politicas de saude. Para um ensino mais “saudavel” identifiquei da
minha experiéncia e reflexdo pessoal cinco sugestdes a discutir; substituir a autocracia
docente pelo altruismo docente, usar linguagem aplicada a formagao dos alunos e com
interagdo, incorporar conceitos ja avaliados nos novos conceitos a abordar, ensinar
conhecimento para além da informagao, ensinar sempre com sentido de humor.

Palavras-chave: Epidemiologia; Estatistica; Métodos de ensino; Ensino pds-graduado.

Introdugao

Toda a minha vida me tenho dedicado a ensinar e orientar alunos
universitarios que necessitam de recorrer a epidemiologia e estatistica, uma
area académica que eu me lembrei de designar como Epiestatistica. Esta
area académica pode ser vista muito simplesmente como a aplica¢do dos
conceitos de probabilidades e estatistica a investigagdo epidemioldgica,
que por sua vez € desenvolvida segundo conceitos da propria
epidemiologia.

Apesar de relevancia e interesse da epiestatistica, € uma area que levanta
um grande desafio e esfor¢go em termos intelectuais. Por um lado, se um
docente se concentra exclusivamente em transmitir aos alunos conceitos
da teoria da estatistica, acaba por perder o foco instrumental de utilidade e
aplicagéo pratica. Por outro lado, se um docente se foca unicamente numa
aplicacdo pratica vazia de conteudo teorico, acaba por ndo transmitir bases
solidas que permitam os alunos terem uma aplicagcdo epidemioldgica
robusta e cientificamente valida. Este tipo de controvérsia é o que torna o
ensino da epiestatistica tdo intuitivo, complexo e desafiante perante uma
turma da area da saude, ou até mesmo num trabalho de orientagao
individual. Esquegam que a inteligéncia artificial vai resolver todas estas
questdes no futuro do ensino ou até na aplicagdo pratica dos conceitos. De
fato ndo desfazendo a importancia da inteligéncia artificial para o futuro da
ciéncia, o lado emocional e intuitivo humano a meu ver é relevante para
uma aplicacéo valida e adequada da ciéncia. De facto, pelo menos neste
momento e penso que nos proximos tempos, ninguém teria coragem para
entrar num avido comercial pilotado exclusivamente por inteligéncia
artificial.

Como sinto que estou sempre a aprender, tanto em termos de
conhecimento como nas formas de o transmitir, resolvi fazer neste texto
uma sintese de sugestoes, do tipo guidelines, que permitam um académico
refletir sobre 0 modo de ensinar a epiestatistica, ou até mesmo outra area
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do ensino académico, uma vez que muitas das sugestdes aqui refletidas representam na generalidade
principios da comunicacao e transmissao de ideias e conceitos.

Esta ideia do “bom” ou “mau” docente é€ muito comum no pensamento humano, pois de facto, qualquer pessoa
se lembra no seu percurso académico de professores que foram uma auténtica inspiragéo positiva para a vida,
e pelo contrario, outros que foram um exemplo negativo ou até mesmo traumatico. E frequente ouvirmos os
nossos amigos fazerem comentarios “assim que tive o 10 na cadeira tive que esquecer aquela matéria e nunca
mais quis ver aquilo a minha frente”. Mas também é frequente ouvirmos comentarios positivistas como “aquele
professor de matematica fez-me gostar de matematica para sempre”.

As sugestdes por mim descritas comegam por uma ideia enviesada do que até poderia ser identificado com o
conceito Ele é tdo bom docente..., seguido da discussao contraditéria do que realmente eu tenho observado
e intuido ser o mais adequado aos alunos.

Como ja referi, tudo o que descrevo se baseia na minha reflexao e experiéncia pessoal, consequentemente,
o que faz sentido para mim pode perfeitamente néo ser fazer sentido nem ser valido para outro docente, da
mesma ou outra &rea do ensino. Dai, eu ter apresentado as ideias descritas, como sugestdes para reflexdo
do que me parece ser mais adequado a um ensino pos-graduado saudavel.

Substituir a autocracia docente pelo altruismo docente

Ele é tdo bom docente e os alunos tém lhe tanto respeito que nem se lembram de fazer perguntas com medo
de Ihe importunar a aula

E muito facil um docente fazer-se respeitar através uma atitude autocrata que provoque medo e tenso nos
alunos. De facto, no final é o docente quem vai avaliar os alunos e atribuir-lhes classificagbes que podem de
algum modo influenciar o seu futuro profissional.

Apesar desta atitude autocrata no ensino parecer aparentemente “funcionar”, pelo menos os alunos estéo
‘sossegados” na sala de aula, ndo é a mais adequada devido ao clima de tensé@o e medo criado pelo docente.
Muitas vezes perante este ambiente, os alunos ndo acompanham a explica¢do do professor, ttém medo de
colocar questdes de esclarecimento com medo de importunar a aula, e finalmente e de grande importancia,
os alunos tém medo de expor ao docente alguma fragilidade intelectual que lhe provoque um qualquer juizo
negativo. Para além disto, num ambiente de tens&o os alunos nao colocam questdes com medo de se expor
ao ridiculo perante os outros alunos.

A meu ver muita da atitude docente autocrata pode estar associada a alguma falta de experiéncia e confianca
do docente perante uma turma de alunos. No entanto, se um docente quer mesmo ensinar, deve criar um
ambiente de partilha de ideias em que os alunos se sentem livres de perguntar e discutir o que Ihes é ensinado
com sentido critico e desejo de evolugao. Na minha experiéncia, se 0 docente nao esta a impor aos alunos as
suas ideias, mas sim a partilhar conceitos da sua pratica pessoal que poderao ter uma importancia relevante
no futuro profissional dos alunos, estes acabem sempre por estar com atencéo e a tentar aproveitar ao maximo
tudo o que lhes é transmitido, pois no final sabem que serao eles os principais beneficiados.

Quando um docente comega a partilhar exemplos e ideias suas e os alunos comegam a dar sentido e até a
identificarem-se com esses exemplos, 0 docente pela sua intelectualidade acaba por ser inevitavelmente
respeitado pelos alunos. De facto, os alunos percebem que o docente tem experiéncia na matéria, sabendo
do que fala e por isso € aproveitar ao maximo tudo o que ele esta a transmitir.

Naturalmente que ndo é necessario um docente saber tudo sobre um dado assunto, pois 0s docentes sdo
seres humanos e nao discos rigidos com informagéo acumulada. No entanto, tenho a ideia que apesar dos
alunos terem pouco ou nenhum conhecimento numa dada matéria em formag&o, conseguem intuitivamente
perceber se um docente tem conhecimentos robustos e alguma experiéncia nas matérias lecionadas. Dai o
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docente s6 ter de expor essa experiéncia pessoal na matéria para ser respeitado pelos alunos. Basicamente,
se 0 docente quer mesmo ensinar tem de se fazer respeitar por ninguém ter medo, ao contrério da ideia
antiquada de se fazer respeitar pelos alunos por todos Ihe terem medo, embora com o custo de ninguém
conseguir de fato aprender algo Util e valido de modo relevante para a sua vida. De facto, & muito importante
os alunos perceberem que o docente esta na sala de aula realmente para dar e ndo para tirar ou castigar.

Usar linguagem aplicada a formacao dos alunos e com interagao
Ele é tdo bom docente que s6 mesmo os melhores alunos é que conseguem perceber o que ele diz

Conseguem imaginar o tédio que seriam as missas em latim com uma assisténcia sem qualquer erudi¢éo
nesta lingua. Se 0 que os padres nessas épocas pretendiam era que ninguém entendesse nada do seu
discurso, boicotando qualquer forma de comunh&o com uma assisténcia incapaz de por em causa o seu
discurso, entdo estavam no caminho certo. Agora transponham esta forma de comunicar para o ensino pés-
graduado.

Um docente pode ser tentado a complicar os mais variados aspetos técnicos, de modo a mostrar aos alunos
que aquela matéria € um assunto muito complexo e € por isso que merece ser tratado ao nivel pés-graduado.
O fato de certos aspetos técnicos serem mostrados aos alunos no modo mais complexo possivel, pode tornar
a comunicacao em sala de aula muito mais dificil. De facto, a postura docente até deve ser mesmo inversa,
ou seja, apesar do docente dominar os aspetos mais complexos, deve se esforgar por traduzi-los no modo
mais simples possivel e mais adequado ao tipo de cultura académica da sala de aula. Ou seja, se a cultura da
sala de aula é investigagao em saude, entdo os diversos aspetos da teoria estatistica devem ser adaptados
com exemplos praticos da area da saude. Muitas vezes para eu proprio estabelecer a comunica¢do com 0s
alunos, depois de apresentar determinada técnica ou conceito mais tedrico, pego aos alunos para eles proprios
imaginarem exemplos da sua area de trabalho em que aquele conceito possa ser util. Esses exemplos
imaginados servem para se criar exercicios praticos para todos os alunos trabalharem a posteriori.

Muitas vezes até podemos usar exemplos em saude da comunicagao social para ilustrar alguma matéria
lecionada. Ai podemos aproveitar para trabalhar também o espirito critico da assisténcia. Lembro-me de
questionar a assisténcia se alguém me conseguia explicar o que representava 95% de eficacia da vacina para
0 COVID. Foi curioso que todos tinham ouvido falar nesta percentagem na comunicagao social, entre colegas
e amigos, mas ninguém sabia de facto fazer ou explicar este célculo. Como estavamos a lidar com essa
matéria de calculo, aproveitamos também para dar sentido ao que significava essa percentagem de eficacia.
Ja agora, também n&o me lembro de ninguém na comunicagao social ter alguma vez explicado este resultado
de forma simples e adaptado as pessoas, em especial para aquelas sem qualquer formagéo académica
superior.

E muito importante fazer perguntas aos alunos para os integrar na discussdo. De facto, a melhor técnica de
comunicagdo numa aula de estatistica € mostrar o conceito, exemplifica-lo e questionar a audiéncia de
seguida. S0 esta interagdo, em que os alunos sabem que podem ser questionados a todo o momento, é que
efetivamente faz com que os alunos estejam integrados mentalmente no que esta a ser apresentado na aula.
Uma consequéncia desta integragéo dos alunos na exposi¢ao tematica, € que eles naturalmente poderao dar
sentido ao que esta a ser exposto. Se um conceito ndo faz sentido para os alunos, muito dificimente eles o
vao integrar na sua atividade de investigagéo.

Uma aula de estatistica de duas horas sem qualquer interagdo com os alunos, em que estes néo sao
questionados, a meu ver acaba com os alunos s6 em presenca fisica na sala de aula, sem qualquer
envolvimento mental e intelectual. Tive o prazer de ter tido formag&o de epidemiologia com o professor Hofman
da Universidade Erasmus e ele usava como técnica de ensino um vulgar Quiz Show com perguntas para a
assisténcia. O certo é que as 8h da manha conseguia prender a atencdo de uma assisténcia com mais de
uma centena de alunos.
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Em suma, para um ensino mais saudavel o docente deve tentar traduzir conceitos complicados em conceitos
mais simples e adaptados a assisténcia. Pelo contrario o docente deve evitar transformar conceitos simples
em conceitos demasiado complexos e com muita dificuldade de compreensdo por parte da assisténcia. A
interagdo com questionamento aos alunos € uma técnica fundamental para estes darem sentido aos conceitos.

Se existe necessidade de complexar os conceitos apresentados, entdo todo este aumento de complexidade
deve ser acompanhado por uma explicacdo com exemplos que fagam sentido aos alunos. E muito importante
colocar os alunos a interagir entre eles e com o docente, estimulando igualmente o sentido critico. De facto,
queremos formar pessoas intelectualmente flexiveis, que possam discutir os diversos assuntos com sentido
critico e que ao mesmo tempo se consigam adaptar ao evoluir dos tempos.

Incorporar conceitos ja avaliados nos novos conceitos a abordar
Ele é tdo bom docente que ndo perde tempo a explicar o que ja foi dado nos anos académicos anteriores

Um dos grandes problemas do ensino pos-graduado é a premissa que se 0s alunos ja aprenderam certos
conceitos em anos anteriores da licenciatura, ou em outro nivel de formagdo académica, entdo nao é
necessario voltar a abordar estes conceitos. Deste modo, o docente pode otimizar mais o tempo de ensino
com 0s novos conceitos que usam os ‘ja adquiridos”, em teoria. Penso que este é um dos maiores erros
cometidos no ensino pds-graduado e tem sido alvo de grande discussao da minha parte com outros colegas.

Na realidade, penso que muitas das matérias abordadas em outros cursos académicos permitiram os alunos
adquirirem certos conhecimentos, que por sua vez lhe permitiram atingir sucesso na classificagdo formal da
unidade curricular. Para além deste “passar a cadeira’, e muitas vezes com boa nota, os alunos também
ganharam certamente alguma literacia nos temas. No entanto, e isto deve ser dito sem medo, na maioria dos
casos 0s alunos nao tiveram tempo para refletir, dar consciéncia, treinar e ganhar experiéncia no que
aprenderam. Lembro-me de tantos alunos comentarem que até tiveram boa nota a estatistica, mas que ndo
fazem a minima ideia de como a vao aplicar no trabalho de dissertacdo. Como se tivessem esquecido tudo
depois do exame.

Deixem-me revelar alguns exemplos curiosos da minha pratica de ensino da estatistica; como sei que a
maioria dos meus alunos ja teve unidades de estatistica e métodos quantitativos na sua formagdo académica,
numa das primeiras aulas de estatistica descritiva pergunto-lhes quem é que ja ouviu falar do “desvio padrao”.
Como resposta obtenho que mais de 95% dos presentes colocam o brago no ar para confirmar que j& ouviram
falar do desvio padréo. Seguidamente pergunto-lhes quem é que quer explicar o significado do desvio padréo.
Curiosamente posso dizer que menos de 5% dos alunos levantam o braco ficando a olhar uns para os outros
algo sorridentes. Quando pego para esse grupo mais “elitista” me explicar finalmente o significado do desvio
padrdo comegam a ver se ainda se lembram da féormula, sem terem qualquer nogédo do seu verdadeiro
significado e importancia de aplicagdo. Mas outros exemplos interessantes tém surgido, como quando pego
para os alunos que ja tiveram unidades de epidemiologia me descreverem o significado do Odds Ratio (OR),
posso dizer que praticamente todos os alunos que o dizem saber, recitam a formula da razdo dos produtos
cruzados de uma tabela de contingéncias dois por dois entre um fator de risco e a doenga. Na mesma, ndo ha
qualquer consciéncia do que é o OR. De facto, confunde-se uma férmula com o significado de um conceito,
esquecendo-se que a formula so6 existe para representacdo do conceito e nada mais.

De facto, de acordo com os dados até podera haver varias formulas diferentes a representarem o mesmo
conceito epidemioldgico. Também, quando mostro um resultado comum em artigos epidemioldgicos, que € a
apresentacdo da média de uma caracteristica numérica adicionada e subtraida do seu desvio padréo (até
penso que deve ter sido uma das falacias de apresentacédo de resultados que pegou “moda”), todos os alunos
mais “corajosos” pensam que fazer essa adi¢do e subtracdo vai lhes permitir saber a amplitude de variagéo
dos participantes nessa caracteristica. De facto, os alunos ndo tinham ainda interiorizado que a média somada
e subtraida de duas vezes o desvio padrao vai incluir aproximadamente 95% das observagdes, de acordo com
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a distribuicdo normal. Dai, estes calculos que devem ser feitos, dao-nos uma ideia da variagdo da
caracteristica na populacdo em fungdo do desvio padrdo (mesmo com a limitacdo do pressuposto de
normalidade). Finalmente, todos os alunos ja ouviram falar do teorema do limite central com ampla aplicagéo
em investigacao epidemioldgica, embora neste caso nem sequer costumem saber descrevé-lo, quer seja com,
quer seja sem qualquer sentido do que estariam a descrever.

Com todos estes exemplos ndo quero dizer que os colegas docentes trabalharam mal antes de mim, nem de
longe nem de perto se pode concluir isto. Quem tira uma carta de condugéo automével, ndo é culpa do instrutor
nem do examinador que o condutor ndo saiba conduzir bem nos primeiros tempos de condugdo. No entanto,
é culpa minha nao introduzir os conceitos ja ensinados nos temas que estou a abordar. Exemplificando, muito
facilmente, antes de abordar analise de regressao logistica posso “perder” algum tempo com uns exercicios
de consciencializagdo do OR, uma vez que é a medida epidemioldgica estimada pela regresséo logistica.
Posso também recorrer a artigos epidemioldgicos para tentar dar sentido a certas medidas, como o exemplo
do desvio padréo. A regra de ouro de tudo o que se aborda em epidemiologia, por mais complexo que seja, €
dar um sentido de utilidade e consciencializagao pratica, embora sustentado teoricamente, que seja util aos
alunos como futuros investigadores em estudos epidemioldgicos.

Ensinar conhecimento para além da informagao

Ele ¢ tdo bom docente que separa muito bem todas as matérias umas das outras sem as misturar e sugere
sempre 0 uso dos métodos mais sofisticados na investigagéo

Quando comecei a ensinar sentia-me tentado a separar bem as matérias para os alunos apreenderem o
maximo de conceitos possivel na formacdo. No entanto, a minha experiéncia tem me mostrado que é muito
mais saudavel para os alunos estabelecer “pontes” de ligagao entre os varios conceitos, de modo a dar-lhes
uma maior “ginastica” intelectual para um uso efetivo dos conceitos.

Com a experiéncia de muitos anos a trabalhar em epiestatistica, penso que ja consigo distinguir um pouco o
que é informagéo do que é um conhecimento mais robusto na area. Para mim a informacao € o conjunto de
conceitos que se podem acumular numa dada érea de trabalho. Tem essencialmente a ver com a literacia,
mais ou menos profunda numa dada area. O conhecimento tem mais a ver com as ligacdes entre os diferentes
conceitos. Ou seja, 0 conhecimento depende necessariamente da experiéncia e reflexdo profunda sobre os
conceitos. De facto, saber os conceitos pode ndo ser tao dificil como ligé-los e dar-lhes um sentido efetivo.
Também se pode encarar como resultado do conhecimento o uso eficiente e efetivo da informagéo. Eficiente
porque o conhecimento permite-nos ser “poupado” e ndo perder tempo desnecessariamente. Efetivo porque
neste contexto, o uso “saudavel” da informagao vai proporcionar uma aplicagdo pratica com adequado sentido
epidemioldgico.

Posso mostrar dois exemplos de alunos que apesar de terem recebido “informagao” ndo tinham adquirido
propriamente um bom conhecimento na area de estudo. Um primeiro apresenta os resultados de um modelo
estatistico de regressdo, mas € incapaz de explicar o que a estimativa do pardmetro significa em termos
epidemioldgicos (de fato o aluno até comentou “o modelo é que calculou isso”). Um segundo aluno afirma que
consegue fazer bem o modelo de regressao tal como aprendeu nas aulas, mas sente-se um bocado inseguro
a descrever os resultados, com a sensagao de que algo pode nao estar bem feito. Como se sabe, grande
parte das medidas de associagéo e efeito epidemioldgicas podem ser estimadas por modelos de regresséo
linear generalizados. Temos como exemplos 0 OR estimado através da regressao logistica, o Risco Relativo
(RR), o Beneficio Relativo (BR) e a Diferenca de Riscos (DR) estimados por regresséo Binomial e regresséo
de Poisson, a razéo de taxas de incidéncia (RTI) estimada por regressé@o de Poisson e Binomial Negativa, o
Hazard Ratio (HR) estimado por regressdo de Cox sendo este um método especifico da andlise de
sobrevivéncia. Mais ainda, para outcomes raros 0 OR aproxima-se do RR e como tal os efeitos estimados da
regressao logistica nesta situacdo de raridade podem ser assumidos como RR. Como se vé facilmente destes
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exemplos, os modelos de regressdo sé@o estatisticos, mas os efeitos estimados terdo um significado
epidemioldgico, dai ser fundamental o dominio dos conceitos epidemioldgicos para a interpretagdo de
resultados estatisticos. Neste sentido, € muito importante incluir nas sessdes de estatistica e epidemiologia
estas ligagdes entre os diferentes conceitos. Vejamos mais alguns exemplos. Se desejar comparar dois riscos
proporcionais posso muito simplesmente calcular o intervalo de confianga a 95% para a diferenca de riscos e
ver se este inclui o valor nulo. Ao n&o incluir o 0 concluo que a diferenca de riscos € estatisticamente
significativa ao nivel de significancia de 5%. No entanto, esta analise poderia ser feita de outros dois modos
perfeitamente equivalentes. Ou seja, por um lado poderia dividir a diferenga de riscos pelo seu erro padréo e
com esta estatistica de teste Z (normal standard) poderia concluir se a diferenga era estatisticamente
significativa, ao comparar o valor absoluto de Z com o valor critico para o nivel de significancia de 5%, ou seja,
com o valor z=1,96 (teste bilateral).

Por outro lado, poderia elevar ao quadrado o valor de Z calculado e assim obtinha uma estatistica do Qui-
quadrado com 1 grau de liberdade. Seguidamente poderia comparar este valor obtido com o quadrado do Z
critico para o nivel de significancia de 5%, ou seja, X2 = 3,84 (teste bilateral). Este teste de hipoteses é o
conhecido teste do Qui-quadrado, usualmente aplicado em tabelas dois por dois que cruzam fatores de risco
com doengas. Como se vé deste exemplo temos 3 modos diferentes de fazer exatamente a mesma analise
epidemioldgica. Suponhamos agora que queremos comparar duas médias independentes, entdo 0 modo mais
6bvio e assumindo a normalidade do outcome é usar o teste t para amostras independentes. Mas se fizer um
modelo de regressao linear simples, com a varidvel grupo comparativo como varidvel independente e
classificada binariamente (0/1), entdo o teste t do pardmetro de regresséo é equivalente ao teste t para
comparagdo de médias. Mais ainda, a estimativa do parametro de regresséo representa a diferenga das duas
médias observadas. Esta analise comparativa de médias também poderia ser feita com a conhecida analise
de variancia ANOVA One-Way (a um fator). No entanto, havendo dois grupos independentes o resultado da
probabilidade de significancia do teste F da ANOVA (Analysis Of Variance) sera equivalente a do teste . Mais
ainda, a estatistica de teste F-Snedecor seria 0 quadrado da estatistica t obtida, para além da mesma
probabilidade de significancia. Isto significa que fazer o teste t ou o teste F nesta situagdo comparativa de
duas médias independentes seria exatamente o mesmo.

Curiosamente também é sabido que para amostras muito grandes o teste t tem muitos graus de liberdade, o
que faz com que o valor de ¢ se aproxime de Z, ou seja, 1,96 considerando a significancia bilateral de 5%. Mas
também ja faldmos que o quadrado de Z € um Qui-quadrado com um grau de liberdade, ou seja, o valor 3,84
para a mesma significancia. Como também sabemos que o quadrado do t € um F na comparagao de duas
médias independentes, entdo para amostras grandes com muitos graus de liberdade e na comparagao de dois
grupos independentes temos que o0 X2 = F (tendo esta distribuicdo de F-Snedcor com 1 e elevado nimero de
graus de liberdade respetivamente no numerador e denominador da estatistica F). Ou seja, e para o nivel de
significancia de 5%, temos que o valor critico do Qui-quadrado de 3,84 também é igual ao F para 0 mesmo
nivel de significdncia. Ou seja, estes pequenos exemplos mostram-nos facilmente que é possivel ligar
supostamente “diferentes” conceitos da estatistica.

Vejamos agora alguns exemplos da epidemiologia. Sabendo que uma pessoa pode ter uma dada incidéncia
num periodo em observagéo, podemos calcular taxas de incidéncia Tl em unidades de pessoas-tempo, isto é,
a razao entre o total de incidéncias e o total do tempo observado em todas as pessoas. Com esta taxa de
incidéncia podemos determinar também o risco ou incidéncia cumulativa para um dado periodo de tempo,
digamos T, pela formula 1-EXP (- TI * T). Refira-se que o risco € uma proporgao, embora a taxa de incidéncia
seja em unidades de pessoas-tempo. O que se torna interessante nesta férmula é que se a taxa de incidéncia
cumulativa TI*T no tempo de observagédo T for muito pequena (digamos <0,05), entdo nessa situacdo a
propor¢do de incidéncia cumulativa aproxima-se da taxa de incidéncia cumulativa TI*T. Isto significa que para
taxas de incidéncia muito pequenas e intervalos de tempo de observagédo igualmente pequenos, o risco do
evento é simplesmente obtido pela taxa de incidéncia multiplicada pelo tempo de seguimento.
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Quando noés usamos um modelo de regressé@o de Poisson para modelar a incidéncia, entdo poderemos obter
como efeito estimado a razéo de taxas de incidéncia (assumido 0 modelo com fungéo de ligagéo logaritmica).
Também, estas taxas de incidéncia coincidirdo com simples médias aritméticas de contagens de incidéncia,
se cada pessoa for observada numa simples unidade de tempo, com possibilidade de incidéncias recorrentes.
Neste caso, a razéo de taxas de incidéncia sera a razdo de médias aritméticas de contagens, sendo esta a
medida de efeito estimada, por exemplo através de um modelo de regressdo de Poisson (com fungédo de
ligacdo logaritmica).

Esta Ultima anélise pode ser confundida com a situagdo em que a variavel de outcome numérica continua (ou
na pratica uma variavel numérica com possibilidade de ter muitos valores diferentes) tem distribuicéo
assimétrica a direita (média superior @ mediana). Nesta situagcdo a variavel de outcome é usualmente
logaritmizada de modo a se aproximar a distribuicdo normal. Temos como eventual exemplo desta variavel
outcome o custo do internamento hospitalar. Nesta situagdo quando fago uma regresséo linear convencional
usando a variavel dependente logaritmizada, ao exponenciar o parametro de regressédo B calculado irei obter
uma razdo de médias geométricas ao invés de aritméticas. Se eu fizer o calculo EXP (B) -1 tenho a variagdo
percentual no outcome por unidade de aumento na variavel de exposi¢do. O que € interessante é que se a
estimativa do pardmetro de regressé@o B for pequena (<0,05), entdo esta estimativa de B permitira fazer
diretamente a leitura da variagdo percentual no outcome, tal como acontece na férmula que relaciona a taxa
de incidéncia com o risco. Ou seja, seria possivel dizer que o B representaria diretamente a variagéo percentual
do custo médio de internamento por unidade de aumento da variavel de exposi¢éo ou independente.

Com estas “brincadeiras” estatisticas podemos ver até que ponto todos estes aspetos estatisticos e
epidemioldgicos estéo ligados entre si, consequentemente, ter conhecimento de aspetos como estes e ainda
muitos outros, pode-nos dar uma maior seguranga na modelacao estatistica e interpretagédo de resultados.

Dois conceitos de maximo interesse em epidemiologia sdo confundimento e modificagdo de efeito.
Confundimento numa relagdo entre uma exposicdo e um outcome de salde acontece, quando uma dada
variavel esta associada simultaneamente a exposi¢do e ao outcome, ndo dependendo da exposigao. Por
exemplo, se estamos a comparar dois grupos de tratamento face a resposta ao tratamento e os dois grupos
de tratamento tém niveis de severidade diferentes, entdo se a severidade esta associada a resposta ao
tratamento ira haver confundimento na associagéo entre a exposicéo e a doencga. Ou seja, o tratamento com
doentes menos severos podera ter melhores respostas que o grupo de maior severidade. Consequentemente,
o efeito comparativo do tratamento encontrado ira estar enviesado pelo confundimento do nivel de severidade.
Observe-se que o nivel de severidade ndo depende da exposicao ao tratamento, tal como aconteceria com
outras caracteristicas do doente tal como a idade, o sexo, entre outras.

O professor Hofman da Universidade Erasmus costumava “brincar” com um exemplo, para os alunos refletirem
sobre a possibilidade de presenca desta interferéncia “confundimento” numa investigagéo epidemiologica. Ele
referia que queria fazer um estudo caso-controlo para investigar a relagao entre o tipo de sangue e o cancro
da mama. Os casos seriam mulheres com uma idade média de 60 anos e de um modo muito divertido, ele
apresentava os controlos como um grupo de bebés de 2 anos do sexo masculino. Perguntou para a assisténcia
quem concordava com isto, ao qual praticamente toda a turma sorriu devido a absurdidade da situagéo. A
grande surpresa foi ele ter concluido que podia perfeitamente fazer este desenho de estudo, porque ndo
estando nem a idade nem o género associado ao tipo de sangue, entdo nunca poderiam ser variaveis de
confundimento. Como tal a idade e 0 sexo dos controlos nao teriam qualquer problema no desenho. De facto,
o0 cancro de mama esta associado a idade e ao sexo feminino, mas para serem variaveis de confundimento
teriam de estar associadas simultaneamente tanto a exposigao ao tipo de sangue como com o outcome. Seria
como num ensaio clinico pensar que se a severidade dos doentes pode influenciar a resposta, entdo € um
fator de confundimento do efeito comparativo dos tratamentos. No entanto, ao fazer a atribuigéo aleatéria dos
tratamentos, estes tenderdo a ser homogéneos face a diversas caracteristicas dos doentes incluindo a
severidade. Deste modo, como a severidade é semelhante nos doentes dos dois grupos de tratamento, deixa
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de estar associada a exposicdo e consequentemente, a severidade deixa de ser eventual fator de
confundimento.

Em termos de andlise estatistica existem varios modos de lidar com o confundimento, de modo ao efeito da
exposicao ser “ajustado” para os eventuais fatores de confundimento. O modo mais tipico de o fazer é usar
modelos de regressao multivariaveis (com diversas variaveis independentes). Se por exemplo, eu colocar num
modelo de regresséo logistica simultaneamente a variavel de exposicéo e a variavel de confundimento como
variaveis independentes, entdo vou obter o OR da exposigao ajustado para a variavel de confundimento. Estes
principios podem ser aplicados para qualquer modelo linear generalizado, com qualquer medida de associagéo
ou efeito epidemioldgico.

Outro conceito da epidemiologia que eu observo causar algumas dificuldades nos alunos é a modificagéo de
efeito. Esta surge quando um dado efeito de uma exposi¢do com um outcome é modificado por uma terceira
variavel. Observe-se que, tal como no confundimento existe uma terceira variavel a interferir com uma
associagdo entre duas variaveis. E um conceito completamente diferente da associacdo dose resposta, que
se refere a uma associagdo exclusiva entre duas variaveis; a dose de exposicdo e a resposta a essa dose.
Um exemplo de modificacdo de efeito pode ser sugerido na relagéo da idade com o efeito comparativo de um
tratamento versus placebo num ensaio clinico. Poderiamos estratificar a analise, de modo a obtermos o efeito
comparativo do tratamento no estrato digamos de doentes com menos de 65 anos, e um outro efeito no estrato
de doentes com pelo menos 65 anos. Ou seja, iriamos obter por exemplo dois beneficios relativos, um para o
estrato dos mais novos e outro para o estrato dos mais velhos. Se houver diferenca entre estes dois beneficios
relativos, por exemplo o efeito € muito mais relevante nos mais novos que nos mais velhos, entao existe uma
sugestdo de modificacéo de efeito, ou seja, a varidvel idade interfere com o efeito de tratamento modificando
este no sentido que os mais velhos terdo menos efeito.

Todo este pensamento epidemiol6gico da modificagdo de efeito pode ser traduzido no modo estatistico através
de um simples termo ‘interagdo estatistica’. De fato a interagdo estatistica € o modificador do efeito
epidemioldgico. Neste caso, poderiamos construir um modelo de regressdo em que incluiamos como variaveis
independentes a exposic¢ao e a variavel modificadora de efeito, tal como no modelo de regressao para ajustar
para o confundimento. No entanto, para além destas duas variaveis teriamos de incluir um novo termo “a
interacdo estatistica”, que se obtém usualmente pelo produto entre a varidvel exposi¢do e a variavel
modificadora de efeito. E esta interagdo estimada na componente linear do modelo de regresséo, que se vai
adicionar ao efeito da exposi¢do de modo a modifica-lo. Assim, o efeito modificado é fungdo da soma do
parametro de regressao do modelo com o parametro de interagdo. No entanto, se a medida de efeito é uma
razéo, por exemplo o efeito € medido pelo OR, entdo esta soma com a interagao tera como resultado o produto
do OR do efeito do tratamento com o OR do efeito da interagdo (dado que na regresséo logistica ao estarmos
a exponenciar uma soma de parametros B obtemos o produto dos OR). Os efeitos estimados pelo modelo e
modificados pelo termo de interagéo serdo equivalentes aos efeitos observados nos diferentes estratos, ou
seja, considerando este exemplo do ensaio clinico, os Beneficios Relativos determinados nos dois estratos
etarios diferentes, deverdo ser equivalentes aos mesmos efeitos estimados pelo modelo de regressao com
termo de interagdo. Neste modelo de regresséo o efeito de beneficio relativo do tratamento versus placebo
seria equivalente ao beneficio relativo no estrato etario com menos de 65 anos. O produto deste beneficio
relativo pelo termo de interaga@o permitiria obter o beneficio relativo do mesmo tratamento versus placebo,
embora agora para o estrato etario do mais velhos. Se o termo de interagdo da componente linear do modelo
de regresséo fosse nulo, entdo o calculo do exponencial de 0 seria 1 que é o elemento neutro da multiplicagao.
Como tal, o beneficio relativo seria idéntico nos dois estratos etarios ndo havendo assim qualquer modificagéo
de efeito.

Como se pode ver deste ultimo exemplo, a andlise de interagdo deve ser usada com efetivo sentido
epidemioldgico, neste caso a modificagao de efeito. Nao se deve incluir num modelo de regresséo todas as
interagdes possiveis se ndo fizerem qualquer sentido epidemiolégico (apesar de ja ter assistido a isto por
diversas vezes).
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Uma analise estatistica num ambito epidemioldgico deve ser eficiente e eficaz como ja foi referido como
resultado do “conhecimento”. Por vezes pode haver alguma tentagdo dos docentes e alunos de quererem usar
andlises mais sofisticadas num artigo, partindo da premissa que quanto mais sofisticada é a analise maior
valor cientifico teré o artigo. Este pensamento € completamente enviesado da realidade, a meu ver. O nivel
de sofisticagdo da analise estatistica deve acompanhar as necessidades dos objetivos de estudo e os dados
a analisar. Do mesmo modo que um médico certamente ndo prescreve uma ressonancia magnética para
analisar uma “unha encravada no dedo do pé”, também a analise estatistica deve ser perfeitamente adequada
as necessidades. Se o projeto epidemiologicamente s6 necessita de analise de distribuicdo de frequéncias,
entao pode ficar por ai. Se o projeto tem dados longitudinais que levam a um modelo linear generalizado com
estrutura de correlagdo nas medicdes repetidas dos individuos, entéo seréo essas as técnicas que devem ser
usadas na investigagao. Para além disto, tudo deve ser bem explicado na se¢@o de métodos estatisticos, ou
seja, que analises s&o feitas e porqué. Nao deve ser apresentado um nome de um teste estatistico ou anélise
sem explicar, nem que seja de uma forma breve, 0 motivo do seu uso (embora também ja tenha observado
isto muitas vezes).

Na apresentagéo de resultados dos artigos também se deve ter em atengéo o que realmente € relevante para
a investigagéo e discussao de resultados. J& me aconteceu um aluno mostrar-me um quadro de resultados
bem “bonito” que pretendia sumariar diversos resultados de meta-analise num Unico quadro. O quadro
impressionava, pois, tinha la todos os testes estatisticos incluindo ao efeito combinado com a estatistica Z e
valor p, os testes de homogeneidade de efeitos, os coeficientes de heterogeneidade 12, tudo muito “certinho”.
No entanto, tinham-se esquecido de colocar no quadro o meta-efeito de cada meta-analise. Ou seja, quase se
poderia dizer que o quadro de resultados das meta-analises tinha tudo menos o principal resultado da meta-
anélise. Este exemplo ilustra bem que tudo o que é apresentado num artigo devera ser efetivo no que respeita
ao seu sentido epidemiolégico. Um outro exemplo que me mostraram e que revela uma completa falta de
sentido epidemioldgico, foi uma investigacdo que pretendia avaliar a evolugao do nivel de incapacidade de
doentes com acidente vascular cerebral entre a entrada na urgéncia hospitalar € a alta hospitalar. O estudo
estava bem “certinho”, cheio de todas as analises estatisticas sofisticadas, mas curiosamente nao havia uma
unica medida descritiva simples que mostrasse qual o nivel médio de incapacidade a entrada e a saida do
hospital. Este exemplo demonstra bem que muitas vezes os investigadores ao estarem demasiado
preocupados com o nivel de sofisticagdo metodolégico, nomeadamente no que se refere a métodos
estatisticos, quase que se esquecem do verdadeiro sentido da investigagao.

Ensinar sempre com sentido de humor

Ele é tdo bom docente que nas suas aulas nunca se vé ninguém a rir pois as suas matérias sdo algo muito
Sério

De facto, é preciso que os docentes percebam que a seriedade de uma aula universitaria ndo € de todo
comprometida pelo espirito humorista que o docente consiga introduzir na aula, muito pelo contrario.

Conseguem imaginar como é possivel reter a atengao de quase 70 alunos de mestrado pds-laboral depois de
um dia de trabalho, alguns deles do servi¢o nacional de saude, até as 22.00h da noite? E ainda mais se o que
estdo a ensinar é estatistica? De fato ndo é tarefa nada facil. Uma das formas muito efetivas de ensinar é usar
sentido de humor nas aulas. Cada vez mais em Portugal os docentes ja perceberam que introduzir sentido de
humor nas aulas acaba por ser um tonico fabuloso para “quebrar o gelo” perante matérias complexas,
desdramatizar as dificuldades tanto de aprendizagem como do desconforto da aula ser num horario
naturalmente dificil, e finalmente e ndo menos importante, criar proximidade, comunh&o e “companheirismo”
entre o0 docente e 0s alunos, e entre os proprios alunos entre si.

Lembro-me que num curso que assisti nos anos 90 do século passado, do professor Stanley Lemeshow que
se celebrizou na estatistica essencialmente pelo livro Applied Logistic Regression, ele comegou a primeira
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aula afirmando que “se s tivesse um Unico dia de vida de certeza que o iria passar numa aula de estatistica
pois sdo umas aulas tao boring que parece que o tempo nunca mais acaba’. Noutra aula ele comega por
levantar a questao “se um avido com 4 motores em pleno voo atrasa a viagem 30min por cada motor avariado,
quantos minutos o avido ira atrasar se avariar todos os 4 motores?”

Para se conseguir ensinar é preciso criar um ambiente de bem-estar e até informal sem perder o foco da
seriedade do que esta a ser tratado. Sempre tentei esta abordagem com os alunos e posso garantir que néo
me lembro de nenhuma situagdo em que tenha havido qualquer falta de respeito nas minhas aulas. Os alunos
sabem bem distinguir o que é “brincar” do que € o vulgar “abuso” e por isso ndo ha qualquer problema de
tentar usar uma abordagem mais divertida numa aula. Mesmo quando o que ensinamos é “pesado” e
complexo, uma abordagem mais divertida faz com que os alunos se esforcem mais para aprender devido a
proximidade e desdramatizagéo criada no ambiente da sala de aula.

Lembro-me uma vez de ter dado formagao de epiestatistica num ambiente médico hiperformal. Quando
comecei a sessdo formativa tive a sensacdo de que cada formando estava dentro de uma “muralha
psicoldgica” completamente intransponivel. Lembro-me de pensar na altura como € que seria possivel entrar
dentro destas muralhas para os formandos conseguirem tirar algum partido da minha formagao. Os primeiros
10 minutos foram praticamente para esquecer, comigo a fazer perguntas, algumas até mais
descomprometidas para tentar envolver uma assisténcia completamente “gelada”. No entanto, apds este inicio
algo assustador um dos formandos pergunta-me “diga-me la, a estatistica ndo € a ciéncia da mentira em que
uma pessoa come por duas e outra ndo come nada, mas que afinal em média todos comeram alguma coisa?”
Com outros formandos a desafiarem o ambiente com sorrisos eu vi finalmente a minha possibilidade de ouro
para conseguir-me aproximar deles; “digam-me honestamente, serd que os outros colegas também
concordam com isso?” “Sera que um resultado estatistico que conclui que um medicamento num ensaio clinico
é eficaz ndo passa também de uma grande mentira, ou até que ponto até pode ser verdade com alguma
probabilidade de erro nesta conclusdo?”. Finalmente, com todos os formandos ja completamente a vontade e
livres para dizerem todas as suas “verdades” e todos os “disparates” que se lembravam, la se conseguiu fazer
a agao de formacgéo, a meu ver e na opinido dos formandos até com bons resultados no final.

Basicamente, quem ensina deve-se lembrar sempre do verso do nosso grande “Zeca Afonso” e que tem muita
aplicag&o na vida incluindo no ensino pés-graduado “O que faz falta € animar a malta, o que faz falta é acordar
a malta”, e em especial em aulas de estatistica em horarios até as dez da noite. De facto, para se ter um
ensino de exceléncia que todos desejamos nédo basta dizé-lo, pois essencialmente é preciso procurar fazé-lo.
Para esse efeito, surge a clara necessidade de um ensino pos-graduado saudavel.
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RESUMO

A escola desempenha um papel fundamental para a promog&o da salde, porque nela
podem ser transmitidos os conhecimentos e ao mesmo tempo as criangas e 0s
adolescentes podem ser capacitados para a tomada de decisfes saudaveis. Contudo, a
escola tem ficado aquém do seu potencial na promogao de estilos de vida ativos e
saudaveis. Assim, é apresentada uma revisao sobre a pertinéncia e importancia da escola
para a promogao da saude, realgando porque é um local étimo para a promogao de estilos
de vida ativos e saudaveis. E também incluida uma abordagem da promogo da salide na
escola, explorando a evolugéo do conceito de promogédo de salde e como este tem vindo
a ser incluido nas escolas, com destaque para Portugal, e sdo salientados os principais
comportamentos relacionados com a promogao de estilos de vida ativos e saudaveis na
escola, entre os quais, a atividade fisica, a alimentac&o, 0 sono e o consumo de substancias
(alcool e tabaco). Conclui-se que os professores deveréo ser capacitados para promover a
salde na escola, pelo que, a par de um espaco curricular que foque especificamente sobre
a promogao em salde nas escolas, a existéncia de uma unidade curricular de Educacéo e
Promocgao da Salde Escolar, na formagao inicial de professores, € uma condigao sine qua
non para que os futuros professores adquiram as competéncias que lhe permitirdo
promover a satde em contexto escolar.

Palavras-chave: Atividade fisica; Bem-estar; Escola; Promog&o da satde.

Introdugao

A saude ¢ definida, pela Organizagdo Mundial de Saude, como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da
doenca (World Health Organisation [WHO], 1948, 100). E um conceito
positivo, todavia pode-se dizer que é estatico. Embora seja uma defini¢do
comummente usada e aceite pela comunidade profissional e cientifica, tem
sido alvo de vérias criticas (i.e., subjetividade, inalcangabilidade e falta de
consideragao de fatores culturais e sociais mais amplos) (Leonardi, 2018).
Considerar a salide um estado de completo bem-estar faz com que a saude
seja um objetivo. Todavia, € um objetivo inatingivel, porque é humanamente
impossivel ter um estado de completo bem-estar (Huber et al., 2011). Como
conceito inatingivel, facilmente possibilita uma medicalizagao da existéncia
humana, com o objetivo de alcancar tal estado. Por outro lado, sendo
inatingivel, faciimente se justificam ac6es abusivas dos estados sobre as
populagdes, principalmente sobre minorias ou popula¢des subjugadas,
sempre com o pretexto da promogao da satde. Sendo um conceito definido
imediatamente apds um conflito bélico que devastou a Europa, era
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espectavel que no conceito entrasse a ideia de paz social. Deste modo, embora seja passivel de discussao,
pode-se afirmar que o conceito € etnocéntrico, porque espelha a mente europeia e dos paises que tinham
entrado no conflito bélico no passado recente (Larsen, 2022).

Para tornar o conceito menos abstrato, foi-lhe dado um carater dinémico, podendo ser vista com um estado
de adaptagdo ao meio e a capacidade de funcionar melhor nesse meio (Dubos, 1960). Da conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, resultou que a salde passou a ser entendida como um recurso que deve ser acessivel a
todos, para o desenvolvimento das comunidades. Essa perspetiva ganhou um cariz comunitario. Na década
de 80, houve uma clarificagao do conceito, expressa pela Carta de Ottawa (WHO, 1986), na qual se entendia
que a saude € um recurso para vida diaria. A saude é claramente um conceito positivo, destacando-se 0s
recursos pessoais e sociais, assim como as aptiddes fisicas.

Sendo algo tdo importante, a saude deve ser objeto de promogéo. A promogao da salde pode ser assegurada
em varios contextos e ao longo do ciclo de vida. Todavia, se a sua promogao for feita nos contextos
transversais a toda a populagao, por onde todos passamos em algum momento da vida, a probabilidade de
haver uma mudanga comportamental aumenta. Entre os varios locais onde se podem encontrar todas as
pessoas destaca-se a escola, porque todas as criangas, adolescentes e jovens a frequentam. Assim, este
capitulo tem como objetivo apresentar uma contextualizagdo geral sobre a importéncia da escola para a
promocao da saude.

Contextualizagdo sobre a promogao da satde

A promogéao da saude tem sido vista como um paradigma de salde, importante para enfrentar os problemas
de saude, decorrentes das mudangas que se verificam ao nivel do estilo de vida. Essa mudancga esta
associada a um novo quadro epidemioldgico que se carateriza pelo aumento da incidéncia e prevaléncia das
doencas cronicas (WHO, 2018). Assim, a promogao da saude € um campo conceptual, politico e metodologico
de atuagao sobre as condi¢des socias e de vida com o objetivo de manter ou melhorar a saude, a qualidade
de vida e o bem-estar (WHO, 2021).

O termo promocgao da saude surgiu pela primeira vez em 1945, numa tentativa de definir as quatro fungbes
da medicina, sendo elas a prevencao da doenga, restauracdo do doente, reabilitagéo e a promogéo da saude
(Sigerist, 1945). O desenvolvimento do conceito de promog&o da saude acontece alguns anos depois, quando
foi proposto o modelo de histdria natural da doenca, conhecido como modelo ecolégico (Leavell & Clark, 1958).
O modelo considera a interagdo entre trés elementos da denominada triade ecoldgica, a saber, o agente
etiolégico, o hospedeiro e o ambiente. A doenga seria resultante de desequilibrios nas autorregulagdes
existentes no sistema tridimensional. Neste modelo, a promogcao da saude esta associada as medidas
relacionadas com a habitagdo, acesso a educagdo e areas de lazer, alimentagdo adequada, sendo
considerada um eixo importante ao nivel da medicina preventiva. O conceito de promogéo da saude aparece
como um dos niveis de prevencao primaria, destinada a desenvolver um estado de saude 6timo.

Apesar do modelo ecoldgico reconhecer a promogéo da saude e dos aspetos sociais no processo da saude e
da doenca, a comunidade profissional e cientifica continuou a valorizar as questdes bioldgicas (Czeresnia,
2009). O significado da promogédo da saude néo foi devidamente valorizado. Todavia, com o aumento dos
custos em saude, que na maior parte dos casos eram superiores aos resultados obtidos, houve necessidade
de se repensar a forma de investimento, para que houvesse uma diminuicdo com despesas de saude. Essa
intencdo economica fez ressurgir a ideia de promogéo da saude, como forma de reduzir os gastos em salde
através da prevencéo.

Um marco histérico na &rea da promogao da saude foi a publicagdo de um relatorio, em 1974, pelo ministro
da saude canadiano (Lalonde, 1974). Pela primeira vez, a ideia de promog&o da saude apareceu expressa
num documento governamental, elaborado para orientagao politica. Nesse documento, o conceito de campo
de saude é constituido pela biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e organizacdo do sistema de
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saude. Fica claro que o documento tem como principal objetivo uma intervengao para minorar ou prevenir as
doencgas cronicas, apresentando uma orientagdo preventiva e uma referéncia explicita a necessidade de
racionalizagéo dos gastos com assisténcia a saude. Dentro dessa perspetiva, mudangas nos comportamentos
que caraterizam o estilo de vida saudavel (por exemplo, alimentag&o, atividade fisica, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas) sao afirmadas como estratégias de promogao da saude. Destaca-se o papel fundamental
das condigdes gerais de vida para o estado de saude.

A década de 80 foi importante no plano internacional para a promogéo da saude. As abordagens e orientagoes
atuais da promogao da saude situam-se a partir do marco histérico que foi a conferéncia de Ottawa, da qual
resultou a carta de Ottawa (WHO, 1986). Nessa carta foi apresentado um conjunto de agdes que devem ser
desenvolvidas para a promogdo da saude, sendo elas advogar, capacitar e mediar. Essas agdes estao
enquadradas em cinco areas prioritarias. Primeiro, criar politicas saudaveis, colocando a promogao da saude
dentro das prioridades politicas, através da criagdo de dispositivos legais, medidas fiscais e mudangas
organizacionais. Segundo, criar ambientes favoraveis para a promogéo da saude, através da prote¢ao do meio
ambiente e da entreajuda de modo que se crie uma sociedade mais saudavel. Terceiro, reforcar a acéo
comunitaria, de modo que as comunidades participem ativamente no desenvolvimento, implementagao e
avaliagdo de programas de promogdo da saude. Quarto, desenvolver competéncias pessoais para que 0s
individuos tenham maior controlo sobre a sua saude, tendo capacidade para ultrapassar problemas. Quinto,
reorganizar os servigos de saude, de modo que a promogao da saude seja algo mais abrangente do que o
tratamento e reabilitacéo.

A carta de Ottawa inovou ao estabelecer que as politicas de promogdo da saude expressam diversas
abordagens, incluindo legislagéo, distribuicdo equitativa dos rendimentos e agdes coordenadas para o
desenvolvimento social (WHO, 1986). Sendo algo tdo abrangente, muito para além dos servigos de salde,
houve um amplo debate, voltado para os comportamentos individuais, consciencializando as pessoas que a
saude €, entre outras coisas, muito determinada pelo estilo de vida.

Na década 90, a declaragéo de Jacarta (WHO, 1997) realgou varios aspetos importantes para o fortalecimento
da promocgao da salde, expressando que é um investimento. Esse reconhecimento foi feito com base na
evidéncia cientifica de varios casos analisados que demonstraram a eficacia da promogédo da saude (WHO,
2009). Assim, essa declaracao veio reforcar a carta de Ottawa, e, muito do resultado sustentado na evidéncia,
veio definir cinco areas prioritarias para a promogao da saude: promover a responsabilidade social para com
a salde; aumentar os investimentos para fomentar a saude; consolidar e expandir parcerias na area da saude;
capacitar a comunidade e ouvir os individuos; e criar infraestruturas para a promogao da saude.

Na sequéncia da carta de Ottawa (WHO, 1986) e declaragdo de Jacarta (WHO, 1997), a carta de
Banguecoque (WHO, 2005) acrescenta alguns aspetos a ter em conta na promogao da salde num mundo
global. Os compromissos assumidos pelos paises signatarios da carta foram: tornar a promog¢éo da saude
uma preocupagao na agenda do desenvolvimento global; uma responsabilidade central para o governo; um
dos principais focos das comunidades e sociedade civil; € uma exigéncia para boa pratica corporativa.

Da anédlise dos quatro documentos, verifica-se que existem questdes transversais a todos, sendo
fundamentais para a promocao da saude. Estas questdes estao relacionadas com a responsabilidade politica
(dos governos), da sociedade civil e dos individuos. A capacitagéo individual e das comunidades é salientada.
Em destaque também nestes documentos encontram-se a capacitagao dos individuos e das comunidades, a
cooperagao entre o sector privado e a sociedade civil € a promogdo de um financiamento sustentavel para a
promocdo da saude. A partir dessas recomendagdes, varias iniciativas foram sendo desenvolvidas,
destacando-se a Global School Health Initiative, cujo objetivo é aumentar o numero de escolas com
capacidade de construirem um contexto saudavel para viver, aprender e trabalhar (WHO, 2017).
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A escola como local de promogao da saude

Tradicionalmente, a educagéo para a salde era entendida como a transmissao de conhecimentos cientificos
sobre temas de saude. Sem descurar a importancia da informagéo, na medida em que é dificil tomar decisdes
acertadas na ignorancia, ndo € suficiente para mudar valores, atitudes e comportamentos. Promover a saude
significa capacitar os individuos para a tomada de decisdo. Por isso, outro pressuposto importante consiste
em garantir que as pessoas acreditam que podem influenciar as suas vidas, que podem fazer opgdes
saudaveis, que podem mudar as atitudes e comportamentos. Assim sendo, a escola desempenha um papel
fundamental para a promogao da saude, porque nela podem ser transmitidos os conhecimentos e ao mesmo
tempo as criangas e 0s adolescentes podem ser capacitados para a tomada de decises saudaveis (Lee et
al., 2019; Pulimeno et al., 2020).

A escola providencia um contexto Gnico para a aprendizagem. E um local onde as diretrizes provenientes do
poder politico se fazem rapidamente sentir, la encontram-se os profissionais mais qualificados para educar e
todas as criangas e adolescentes tém obrigatoriamente de frequentar a escola. Para além disso, passam la
grande parte do seu dia, e as idades em que as criangas e adolescentes a frequentam sdo os periodos mais
favoraveis para aprendizagem e modificagdes de comportamentos. Por estas razées, € a instituicdo, depois
da familia, que apresenta o maior potencial para melhorar a saude das criangas, adolescentes e jovens.

Sendo um lugar com potencial para a promogao da saude, varias experiéncias tém sido feitas para analisar o
seu potencial na promogao da saude, em varios paises de diferentes regides do mundo (Pulimeno et al.,
2020). Os resultados de varios estudos tém demonstrado o sucesso de programas dinamizados em ambiente
escolar para a promogdo da saude, através da melhoria dos conhecimentos e modificagbes de
comportamento.

Nos Estados Unidos da América, em varios estados, tem sido atribuida uma grande énfase a educagao para
a saude, principalmente através de iniciativas relacionadas com a pratica de atividade fisica, havendo
recomendacgdes especificas para as escolas (CDC, 2017). Procura-se atuar na prevencdo, de forma a
minimizar os problemas relacionados com o desmesurado aumento de peso da populagdo, 0s
comportamentos de risco relacionados com o consumo do tabaco e inatividade fisica. Estes problemas
preocupam seriamente as autoridades e, a0 manterem-se, prevéem-se graves consequéncias em termos
sociais (Kann et al., 2018). Por este motivo, as escolas estdo a ser equipadas com infraestruturas e pessoal
qualificado, a fim de tornar eficaz a promocao da saude e fornecer incentivos para o desenvolvimento de
programas de salde publica por meio da educacéo fisica e da melhoria dos indices de salde, os quais as
escolas procuram otimizar (CDC, 2017).

No Canada, para que as estratégias de promoc&o da saude tivessem alcance nacional, definiu-se que a escola
seria 0 melhor local para a sua implementagéo (Tessier et al., 2017). Isso € particularmente relevante, uma
vez que programas de promogao da saude na escola apresentam resultados positivos tanto ao nivel da saude
como da relagéo custo-eficacia (Ekwaru et al., 2017). Assim, tém sido produzidas recomendagdes para que
as escolas elaborem e dinamizem programas de promogao da saude.

Na Australia, tém sido implementadas iniciativas de promog&o da satde no @mbito escolar ao longo de varios
anos (Armstrong et al., 2002). Nas escolas, a educagéo para a salde € parte integrante do curriculo formal e
esta em estreita ligagdo com a educacéo fisica, sendo, em muitos casos, ensinada pelos professores desta
disciplina. O que se pretende, fundamentalmente, € que os jovens aprendam e assimilem comportamentos de
saude e tenham um estilo de vida ativo. O suporte organizacional e 0 apoio externo sdo importantes, ficando
manifesto que as escolas com esses apoios tém mais oportunidades para continuarem.

No Reino Unido, o facto da populagéo estar a tornar-se uma das mais obesas da Europa, levou o governo a
declarar a obesidade como um dos maiores problemas de saude publica e o0 maior desafio para o presente
século (Agha & Agha, 2017). Como consequéncia, foram criados programas de promocao da atividade fisica
junto das criangas e adolescentes a partir da escola. Tendo havido, por isso, um aumento de infragstruturas
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desportivas e contratacdo de pessoal habilitado para o ensino das atividades fisicas e desportivas. Esta
tendéncia € semelhante ao que se tem observado na América do Norte e na Australia.

Em Portugal, a preocupagé@o com a saude levou a criagao do projeto Rede Nacional de Escolas Promotoras
da Saude. Este foi um projeto nacional que tinha como objetivo melhorar a qualidade de vida dos alunos e
reforcar 0 acesso aos cuidados de saude. A partir da avaliagao ao trabalho feito pelas escolas verificou-se
que existiam diferencas estatisticamente significativas entre as escolas da rede e as que néo pertencia a rede
(Loureiro, 2004). Apesar das diferengas existentes, considerou-se que ainda existia um longo caminho a
percorrer no desenvolvimento de competéncias no ambito especifico da educagéo sexual, mas também ao
nivel organizativo e de envolvimento da comunidade. No entanto, foi evidente o impacto positivo da promogao
da saude em meio escolar, contando com o trabalho em parceria de varios ministérios e organizagoes.
Considerando o potencial da escola, e 0 seu alcance nacional, foi criado o Programa Nacional de Saude
Escolar, que foi revisto recentemente (Dire¢do-Geral da Saude, 2015). Entre os seus objetivos destaca-se a
promogao de estilos de vida saudaveis, a elevagéo da literacia em salde da comunidade educativa e redugéo
do impacto dos problemas de saude no desempenho escolar das criangas e adolescentes. Neste sentido, o
programa naturalmente enfatiza a importancia da atividade fisica e o papel que a escola deve desempenhar
no aumento dos niveis de atividade das criangas e adolescentes ao longo do dia.

Para a promocgéo da atividade fisica em Portugal foi elaborada a estratégia nacional para a promogéo da
atividade fisica, saude e bem-estar (Direcao-Geral da Saude, 2016). Nesse documento, aparece expresso
que a escola é um dos contextos nos quais a atividade fisica deve ser promovida, com o objetivo de melhorar
a saude e qualidade de vida.

Resumindo, parece consensual, na literatura, a importancia que a escola representa para o desenvolvimento
de iniciativas com vista @ promogdo da saude, e mais especificamente no desenvolvimento de habitos
relacionados com a pratica de atividades fisicas e desportivas (CDC, 2017; European Commision, 2015).
Assim, as escola devem: 1) assegurar que todas as criangas e jovens participem no minimo 30 minutos em
atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa durante o dia escolar; 2) oferecer programas de
educagao fisica relacionados com a saude, baseados em evidéncias, que compreendam as normas nacionais
para os alunos em todas as escolas; 3) aumentar as oportunidades para os alunos praticarem atividade fisica
na escola, através de clubes, aulas e torneios desportivos; 4) promover o transporte ativo, sendo que os lideres
devem trabalhar com as autoridades locais para assegurarem que 0s alunos tenham percursos seguros para
caminharem e andarem de bicicleta de e para a escola; 5) proporcionar um programa de saude baseado em
evidéncias que enfatize os comportamentos motores € o0 aumento da atividade fisica e diminuicdo de
comportamentos sedentarios; 6) providenciar programas de preparagdo profissional que produzam
professores altamente qualificados para ensinarem os programas de educagéo fisica e educagao para a
saude.

Educagao e promogao da saude na escola em Portugal

Portugal integrou a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude em 1994. Desde 1997 os Ministérios da
Saude e Educagédo decidiram alargar as suas parcerias e criaram um grupo de trabalho para a criagdo de
estruturas de apoio, com o objetivo de estabelecer uma colaboragao entre as escolas e os centros de saude.
A ideia subjacente a essa ligacdo entre a escola e o Servigo Nacional de Salde é a de aumentar os ganhos
em saude e reduzir o impacto econdémico da doenga. Assim, enquadrado na Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Saude, foi criada, em Portugal, a Rede Nacional de Escolas Promotoras da Saude.

A Rede Nacional de Escolas Promotoras da Satde foi um projeto nacional que teve como objetivo melhorar a
qualidade de vida das criangas e adolescentes e reforgar 0 acesso aos cuidados de saude. Da avaliagao dos
trabalhos realizados pelas escolas que integravam a rede, verificou-se que os indicadores de saude das
criangas e adolescentes melhoraram (Loureiro, 2004). Apesar dos resultados, observou-se que ainda existia
um longo caminho a percorrer no desenvolvimento de competéncias no ambito da educacédo para a saude,
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mas também ao nivel organizativo e de envolvimento da comunidade. Todavia, ficou evidente o impacto
positivo da promogao da saude em meio escolar, contando com o trabalho em parceria de varios ministérios
e organizagoes.

O Ministério da Educacéo (2005) avaliou o programa de saude escolar, analisando a evolugéo ocorrida entre
2000 e 2004. Dessa avaliagéo resultou um relatorio que demonstrou que a abordagem tradicional da saude
(enfoque na prevencédo das doencas) predominava, em detrimento de uma abordagem salutogénica (enfoque
no ambiente e nos estilos de vida, como condi¢do de bem-estar). Para implementar a promogéo da salde nas
escolas, conforme mencionado no relatério, € necessario realizar uma avaliagdo qualitativa, monitorizar os
processos e os resultados a médio e longo prazo, bem como apresentar evidéncias dos projetos de promogao
da saude.

A partir de 2005 os projetos educativos de escola passaram a incluir a area de educagéo para a saude
(Despacho n.° 25995/2005, de 16 de dezembro). Desde 2012, passou para a competéncia da Dire¢ao-Geral
da Educagdo, através da Direcdo de Servigos de Educagdo Especial e Apoios Socioeducativos, a
responsabilidade de conceber instrumentos de suporte as escolas, para implementar e acompanhar a
educagéo especial e 0 apoio educativo na educagao para a saude e na agao social escolar (Portaria n.°
258/2012, de 28 de agosto). Todas essas competéncias e todo o trabalho desenvolvido em Portugal tem sido
no sentido de acompanhar as diretivas da Organiza¢do Mundial de Saude e da Schools for Health in Europe,
organismos nos quais Portugal esta representado e com os quais coopera na definicao de politicas comuns.

Pode-se afirmar que a formacao da Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude, que em Portugal depois
deu origem a Rede Nacional de Escolas Promotoras da Saude, veio consolidar e reforcar a necessidade da
criacdo de parcerias entre a educagéo e a saude, através de legislagao. As escolas e os centros de saude
passaram assim a partilhar responsabilidade na area da promogao da saude.

Posteriormente, foi publicado o Referencial de Educagéo para a Saude (Carvalho et al., 2017), documento
que reconhece a escola como o espago onde se aprende a gerir eficazmente a salde e a agir sobre os fatores
que a podem influenciar. O documento resulta de uma parceria entre a Dire¢do-Geral da Educagéo e a
Dire¢éo-Geral da Saude, demonstrando o trabalho articulado que existe entre o sistema educativo e o sistema
de saude. Com esse referencial pretende-se que sejam estabelecidos um entendimento e uma linguagem
comum sobre 0s temas, objetivos e conteldos a abordar no ambito da educagédo e promogéo da saude.

Apesar da organizacéo legal da educagdo para a saude nas escolas, a sua implementagéo é complexa. Os
professores sao a figura central do processo e a missdo de desenvolver a educagéo para a salde na escola
passou a ser uma das suas responsabilidades. Neste sentido, os professores surgem como as figuras de
destaque no processo de educacéo para a salde no contexto escolar, sendo a referéncia para as criangas e
adolescentes. Todavia, o facto de ser uma area que exige uma abordagem multidisciplinar, torna necessaria
a intervencao de outros profissionais, nomeadamente da area da saude, para complementarem o trabalho
dos professores na escola.

A educacao e promogdo da saude na escola € uma area importante para o desenvolvimento positivo das
criangas e adolescentes, sendo que a sua agéo pode perdurar ao longo da vida. No contexto portugués,
destacam-se os dispositivos legais e as recomendacdes que tém sido emanadas de varios grupos de trabalho
que apontam para a sua importancia, bem como o papel dos professores.

Sendo uma area multidisciplinar e ao mesmo tempo transversal as varias unidades curriculares dos ensinos
basico e secundario, importa que todos os professores, na sua formagao inicial, adquiram competéncias para
promoverem a salde na escola. A aquisicdo dessas competéncias é essencial, para que qualquer professor
seja capaz de educar e promover a salde, em atividades especificas e na lecionag¢do da sua unidade curricular
de especialidade.

Entre os professores, é importante salientar a contribuicao significativa dos professores de educacao fisica,
uma vez que sdo 0s principais responsaveis por ensinar competéncias relacionadas com a motricidade
humana e promover estilos de vida ativos, em coordenagdo com diversos outros comportamentos
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relacionados com a saude. Assim, neste contexto, a Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de
Lisboa assume especial relevancia, por ser uma instituicdo formadora de professores de educacao fisica. Por
este motivo, é pertinente 0 desenvolvimento do conhecimento na area disciplinar de Pedagogia e
Metodologias de Intervengéo nas Atividades Motoras, o desenvolvimento de projetos de ensino e investigagao
na area da educacao e promogao da saude na escola.

A existéncia de uma unidade curricular de Educagéo e Promogao da Saude Escolar € uma condigéo sine qua
non para que os futuros professores adquiram as competéncias que lhe permitirdo promover a saude em
contexto escolar.

Comportamentos relacionados com a saude

Os comportamentos relacionados com a saude s&o, normalmente, dicotomizados em comportamentos
positivos ou negativos. Os comportamentos positivos sdo denominados apenas de comportamentos de sade.
Esses comportamentos contribuem para a promogao da saude, prevencdo e reducdo do risco e detegdo
precoce da doenga ou deficiéncia (Short & Mollborn, 2015). A Organizagdo Mundial de Saude define
comportamento de saude qualquer comportamento que tem como objetivo promover, proteger ou manter a
saude (WHO, 1988). Os comportamentos negativos sdo aqueles que pela sua frequéncia e intensidade
aumentam o risco de doenca (Meader et al., 2016).

Entre os comportamentos mais comummente associados a saude destacam-se a pratica regular de atividade
fisica (USDHHS, 2018; WHO, 2020), a redugéo dos comportamentos sedentario (WHO, 2020), a alimentagéo
(Blundell et al., 2017) e o sono (Siegel, 2022). Sdo comportamentos que pela sua agdo tém um impacto
mensuravel ao nivel da saude e da qualidade de vida. Os comportamentos de risco que mais ameagam a
saude dos adolescentes e jovens s&o principalmente o consumo de substéncias, tais como o tabaco (Ewing
etal., 2014), alcool e drogas (USDHHS, 2014). Assim, esses comportamentos seréo objeto de analise, com o
objetivo de melhor compreender o seu impacto na saude e qualidade de vida.

Atividade fisica e comportamento sedentario

Evidéncia

Os beneficios da atividade fisica para a saude estdo bem documentados. A pratica regular de atividade fisica
e a reducdo do tempo passado em comportamentos sedentarios estdo associadas a reducao da mortalidade,
por causas especificas e por todas as causas, reducao do risco de doengas crénicas, tais como obesidade,

diabetes tipo 2, hipertens&o, certos tipos de cancro, asma, doenca de Parkinson e Alzheimer (USDHHS, 2018).
Mais ainda, a prética regular de atividade fisica reduz o risco de multimorbilidade (Marques et al., 2018).

Em criangas, adolescentes e jovens, os beneficios da atividade fisica regular estao igualmente demonstrados.
A pratica de atividade fisica esta associada a melhoria do perfil lipidico (Marques et al., 2016), aptiddo
cardiorrespiratoria (Santos et al., 2017), satde mental (Hu et al., 2023; Luo et al., 2023), densidade mineral
6ssea (Nogueira et al., 2014) e saude cardiometabdlica (Guinhouya et al., 2011).

Recomendagbes para a pratica de atividade fisica

Apesar do conhecimento ja existente sobre os beneficios da atividade fisica, uma parte substancial da
populacéo global ndo pratica atividade fisica em quantidade suficiente para colher os beneficios para a saude
(Guthold et al., 2018, 2020). No caso particular de Portugal, os dados mostram que € um dos paises europeus
com maior taxa de sedentarismo entre jovens e adultos (European Commission, 2018; Lopes et al., 2017;
Marques et al., 2019). Neste cenario, a inatividade fisica é hoje o maior fator de risco comunitario para a satde
em Portugal, sendo a diminuigao da sua prevaléncia um contributo significativo para evitar o aparecimento de
doencas e promover a saude publica. Este facto tem servido de suporte para o desenvolvimento de iniciativas
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relacionadas com a promog&o da saude, através do incentivo a pratica regular de atividade fisica. No entanto,
para se comunicar o significado da pratica regular de atividade fisica € importante indicar o tipo e a quantidade
necessaria para promover a saude.

Para criangas com menos de 5 anos, recomenda-se a pratica de pelo menos 180 minutos diarios de atividade
fisica (WHO, 2020). Para este escaléo etario ndo ha referéncias para os niveis de intensidade. Pretende-se
que as criangas sejam fisicamente ativas atraves da brincadeira. Para criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 5 e os 17 anos, as recomendagles para a melhoria da aptiddo muscular,
cardiorrespiratoria e melhoria da saude 6ssea séo de, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica diariamente,
com intensidade moderada a vigorosa (WHO, 2020). O tempo recomendado deve ser o resultado da atividade
fisica acumulada ao longo do dia, ndo tendo de ser obrigatoriamente seguida. As atividades praticadas devem
ser fundamentalmente aerdbias, incluindo atividades de fortalecimento muscular pelo menos 3 vezes por
semana. No caso de adultos e idosos, recomenda-se que acumulem pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade fisica moderada ou 75 a 150 minutos de atividade fisica vigorosa ao longo da semana (WHO, 2020).
Além disso, é aconselhavel praticar exercicios aerdbicos durante 3 a 5 dias por semana e incluir atividades
de fortalecimento muscular, flexibilidade e exercicio neuromotor pelo menos duas vezes por semana. Estas
recomendagdes visam melhorar a aptiddo muscular e cardiorrespiratoria, bem como reduzir o risco de
doencas cronicas e depressao.

Alimentagao

Evidéncia

A alimentacdo consiste na ingestdo de alimentos que servirdo para o fornecimento de energia para o
funcionamento do organismo. Considerando as varias partes e fungbes do organismo, é importante que sejam
ingeridos varios tipos de nutrientes e em quantidades apropriadas. Um dos maiores problemas de saude
publica é a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade (Blundell et al., 2017; Marques, Peralta, et
al., 2018), em grande parte resultante de uma dieta desequilibrada, na qual ha um excessivo consumo de
alimentos, principalmente alimentos processados (Blundell et al., 2017). Deste modo, a alimentagdo é um

tema importante a ser abordado, porque um desequilibrio alimentar esta associado ao risco de determinadas
doengas cronicas.

O consumo da chamada fast food esta fortemente associado ao aumento do peso e obesidade. O facil e
rapido acesso a alimentos processados, com elevados niveis de energia, aumenta o risco de obesidade e de
doengas relacionadas com a obesidade, constituindo-se por isso um problema de saude publica. Atualmente,
0 excesso de peso e a obesidade séo os fatores de risco mais importantes das doengas nao transmissiveis
relacionadas aos anos de vida perdidos por doengas cardiovasculares (Bakhtiyari et al., 2022).

Recomendagbes para uma alimentagdo saudavel

As recomendagdes enfatizam fundamentalmente uma dieta diversificada, de modo que sejam ingeridos todos
os nutrientes. Todavia, deve haver uma distingdo na por¢do dos nutrientes ingeridos, uma vez que o
organismo ndo precisa de todos na mesma quantidade. Assim, varias recomendagdes tém sido feitas,
considerando as porgdes que devem ser ingeridas. Algumas dessas recomendacgdes existem sob a forma
gréfica, de forma a facilitar a compreensao. Destacam-se a pirdmide alimentar, usada internacionalmente, e
a roda dos alimentos, usada a nivel nacional. Embora as recomendagdes devem variar, de acordo com o estilo
de vida de cada pessoa, € unénime que devem ser respeitadas determinadas por¢des e que alimentos
processados devem ser evitados (Andersson & Bryngelsson, 2007).
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Sono

Evidéncia

O sono é uma necessidade fisioldgica, indispensavel para a vida. Trata-se de um processo que envolve
mecanismos complexos em varias regides do sistema nervoso central, estando relacionado com processos
de desenvolvimento e maturagéo, como fungdes homeostaticas, reposi¢ao de neurotransmissores, modulagao
da sensibilidade dos recetores, remodelagao de sinapses e consolidagdo da meméria (Tarokh et al., 2016).
Para as criancas e adolescentes, uma noite revigorante é ainda importante para o desenvolvimento fisico,
processos cognitivos, desempenho escolar e bem-estar psicologico (Suda et al., 2020; Tarokh et al., 2016).
Por outro lado, a privagdo do sono estd associada a fadiga fisica e problemas psicologicos (Owens et al.,
2014), sendo por isso considerada um problema de saude publica. Além disso, a privagéo do sono conduz a
falta de motivacao, desatencéo e desregulagéo afetiva, bem como afeta negativamente a habilidade de tomar
decisdes (Owens et al., 2014). Em particular, as fungdes executivas de nivel superior, para as quais a
adolescéncia € um periodo critico, sdo seletivamente afetadas pela perda de sono (Beebe, 2011). Para os
adultos, a privagcdo do sono esta associada a efeitos adversos tais como o ganho de peso, diabetes,
hipertensao, doengas cardiovasculares e depressao (Watson et al., 2015).

Recomendagbes para uma noite de sono

A duragdo diaria do sono diminui, progressivamente, com o aumento da idade. Para cada idade ha
necessidades diferentes, que se devem refletir no nimero de horas de sono diarias. Assim, para as criangas,
adolescentes, jovens e adultos recomenda-se que durmam: lactentes dos 4 aos 12 meses — 12 a 16 horas
por dias, criangas de 1 a 2 anos — 11 a 14 horas por dia, crian¢as de 3 a 5 anos — 10 a 13 horas por dia,
criangas de 6 a 12 anos — 9 a 12 horas sono noturno por dia, adolescentes de 13 a 18 anos - 8 a 10 horas
sono noturno por dia, adultos — pelo menos 7 horas de sono por dia (Paruthi et al., 2016; Watson et al., 2015).

Consumo de substancias (alcool e tabaco)

Evidéncia

O consumo de substancias tais como alcool e tabaco é prejudicial para a saude das criangas e adolescentes
e tém um elevado potencial aditivo (Silva et al., 2018). O consumo precoce de bebidas alcodlicas esta
associado a problemas comportamentais e fisiolgicos. Adolescentes que consomem bebidas alcodlicas tém
maiores probabilidades de terem baixo rendimento escolar, consumirem outras substancias de risco para a
saude e serem delinquentes (Ellickson et al., 2003). Em termos fisioldgicos, um dos principais problemas é ao
nivel do cérebro. Criangas e adolescentes séo muitos suscetiveis aos estimulos quimicos, que podem criar
uma dependéncia precoce, com fortes probabilidades de durar para o resto da vida. Outro problema fisioldgico
esta relacionado com o figado, porque ainda ndo tém capacidade para metabolizar completamente as
moléculas de alcool, podendo causar danos fisicos e cognitivos (Ewing et al., 2014). Relativamente ao tabaco,
0 uso na adolescéncia esta associado a problemas respiratdrios, pior qualidade de vida e problema mentais
(USDHHS, 2014). Tal como acontece com 0 consumo de alcool, o uso do tabaco desde cedo também potencia
a dependéncia precoce, neste case a nicotina, contribuindo para piores niveis de satde (USDHHS, 2014).

Recomendagdes

Como o organismo das criangas e adolescentes, do ponto de vista da maturagao cerebral e hepatico, ndo esta
ainda preparado para receber as moléculas de alcool, a abstinéncia de bebidas alcodlicas € a op¢ao mais
saudavel (Donaldson, 2009). Relativamente ao tabaco, néo existe limiar de seguranga, independentemente
da idade (USDHHS, 2014). Por esta raz&o, a recomendagéao transversal para qualquer pessoa é a abstinéncia.
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Importancia da escola

Apesar do conhecimento atual dos beneficios da atividade fisica para a saude e dos riscos associados ao
tempo passado em comportamentos sedentarios (USDHHS, 2018), de uma alimenta¢do desequilibrada
(Blundell et al., 2017), da privagédo do sono (Siegel, 2022), do consumo de bebidas alcodlicas (Ewing et al.,
2014) e do uso do tabaco (USDHHS, 2014), muitos adolescentes e jovens ndo cumprem as recomendagdes
para a pratica saudavel desses comportamentos (Marques et al., 2020), com implicagbes negativas para a
saude.

Como alguns desses comportamentos sdo o resultado de uma nova configuragdo demogréfica, que deu
origem a uma nova configuragéo epidemiologica que se carateriza pelo aumento da prevaléncia das doencas
cronicas, € expectavel que muitos adolescentes e jovens ndo venham a cumprir as recomendagdes desses
comportamentos, tal como acontece atualmente (Marques et al., 2020). Por este motivo, a promogédo da saude
e de estilos de vida saudaveis deve compreender planos e programas em permanente adaptacéo a realidade
e com capacidade suficiente para despertar a atengéo, criando recetividade e desejo de alteragdes de
comportamentos. A instituicdo com potencial para influenciar os comportamentos das populagdes devido ao
seu papel cultural, social e alcance populacional &, principalmente, a escola, sobretudo quando se trata de
questdes relacionadas com a educacao.

O papel da escola na promogao da saude néo esta apenas relacionado com o facto de ser um local por onde
todos os jovens passam, mas, principalmente, pelo tempo que os alunos la permanecem semanalmente,
sendo uma agéncia educativa que apresenta um potencial efetivo para influenciar significativamente o
comportamento dos mais jovens (WHO, 2017). Programas de promogao da salde em contexto escolar tém o
potencial de envolver os alunos. De referir ainda que a idade escolar representa um periodo critico para a
adocdo de comportamentos de saude, porque um estilo de vida saudavel é o produto da sua promogao e
desenvolvimento durante a adolescéncia (WHO, 2017). Por este motivo, a Organizagdo Mundial de Saude
considera que os adolescentes e jovens devem constituir um grupo-alvo prioritario dos programas de
educagéo para a saude (WHO, 2017).

A importéncia da escola para a promogéo da atividade fisica e redugédo do comportamento sedentario

Para muitos adolescentes e jovens a escola é o Unico local em que praticam atividade fisica diaria suficiente
para beneficiarem a salde. Programas de atividade fisica oferecido em contexto escolar sdo suscetiveis de
influenciarem as atitudes dos adolescentes face as atividades fisicas e desportivas. Como o contexto escolar
pode ser alterado, experiéncias tém demonstrado que a alteragdo do ambiente escolar produz modificagdes
nas crengas dos alunos, podendo leva-los a niveis de pratica superiores por acreditarem que as suas
habilidades podem ser melhoradas (Wang et al., 2002). Isso sugere que, se for proporcionado um ambiente
social adequado, muitos adolescentes podem ficar motivados para a pratica de atividade fisica dentro e fora
da escola (Martins et al., 2018). Desta forma, a escola passa a ser um local onde o cumprimento dos diferentes
objetivos € uma realidade.

A importéncia da escola para uma alimentagéo saudéavel

Aliberdade de escolha que os adolescentes experimentam, como consequéncia natural do aumento da idade,
esta relacionado com a deterioragdo do consumo de alimentos saudaveis, como frutas e vegetais (Albani et
al., 2017). A saude dos adolescentes pode, assim, ficar comprometida, como resultado das escolhas
alimentares. Para além disso, o consumo alimentar na adolescéncia esta associado ao consumo na idade
adulta (Lake et al., 2006). Deste modo, a aquisicdo de habitos saudaveis na adolescéncia é importante, para
aumentar as probabilidades da existéncia de bons habitos na idade adulta. Por estes motivos, a alfabetizagéo
alimentar é importante desde cedo (Chatterjee & Nirgude, 2024). Isso pode ser feito na escola, de forma
transversal, através de varias unidades curriculares, de acordo com os conteudos especificos de cada uma.
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Por exemplo, a biologia pode abordar o uso dos nutrientes para o funcionamento do organismo, a quimica
pode ensinar a constituicdo dos alimentos e a sua energia, a educacao fisica explicar o consumo da energia
dos alimentos no desempenho fisico. O processo de alfabetizacao deve serimplementado desde cedo, porque
tem sido observado que muitos dos comportamentos errdneos por parte dos adolescentes resultam do
desconhecimento das recomendagdes para uma alimentagéo saudavel (Jargensen et al., 2017).

A importancia da escola para o sono

Um dos principais desafios para que os adolescentes e jovens durmam o tempo recomendado é vencer a falta
de conhecimento sobre a importancia do sono e qual a duragdo necessaria para que seja revigorante (Gruber,
2017). Outro elemento critico € a motivagdo para modificar fatores de estilo de vida, como o sono (Gruber et
al., 2016). Embora o conhecimento seja importante, mudangas comportamentais para aumentar a consisténcia
e a duragao do sono s&o igualmente criticas. Os programas de educagao para o sono, realizados em contexto
escolar sdo uma forma de atingir adolescentes e jovens para 0s quais a privagdo do sono é um problema
significativo. Varios programas educacionais realizados na escola, com o objetivo de promover a saude do
sono, tém demonstrado que aumentam o conhecimento dos adolescentes e jovens sobre os beneficios do
sono para a saude (Wing et al., 2015) e contribuem para o0 aumento do tempo passado a dormir (Gruber et
al., 2016).

A importéancia da escola para a redugéo do consumo do alcool e uso do tabaco

A adolescéncia é uma das fases da vida que apresenta maiores riscos para a iniciagéo tabagica (USDHHS,
2014). Esse periodo de desenvolvimento também representa uma fase critica para a prevengao do uso do
tabaco. Os programas de intervengdo nas escolas tém a vantagem unica de atingir um grande numero de
jovens em situacdo de risco num curto periodo do tempo, tornando esses programas um dos métodos mais
promissores para evitar o uso do tabaco. No entanto, os resultados dos varios estudos sobre a eficacia de
programas escolares na prevengdo do tabagismo s&o inconclusivos (Thomas et al., 2015). Apesar dos
resultados ndo serem conclusivos, os programas em contexto escolar tém conseguido aumentar os
conhecimentos dos adolescentes e jovens sobre os efeitos nefastos do tabagismo para a salde, assim como
a tém contribuido para o desenvolvimento de uma atitude negativa face ao uso do tabaco (Nishio et al., 2018).
Para que os programas em contexto escolar sejam eficazes, recomenda-se que sejam através de influéncias
sociais interativas ou programas de habilidades sociais, envolvendo vérias sessdes ao longo do ano letivo.

Sobre 0 consumo de alcool, a investigacdo tem demonstrado resultados semelhantes ao verificados nos
programas de intervengéo escolar com o objetivo de prevenir ou combater o tabagismo. Verifica-se que ha
um aumento dos conhecimentos sobre os efeitos do alcool na saude, mas ndo ha uma mudanca real nos
comportamentos em muitos adolescentes e jovens (Agabio et al., 2015). O maior efeito dos programas
escolares verifica-se ao nivel da prevencgao, retardando o primeiro contacto dos adolescentes com o alcool
(Caria et al., 2011). Assim, as escolas podem dar um contributo significativo na prevencéo, reduzindo a
ocorréncia de problemas comportamentais relacionados ao alcool (Caria et al., 2011).

Conclusao

E evidente que a escola ainda ndo demonstrou todo o seu potencial, nem tem dado cabalmente o seu
contributo para a salde publica através da promogéo de estilos de vida saudaveis. Varios fatores tém
contribuido para esse facto, variando entre os paises devido as particularidades dos sistemas educativos e
de formagé&o, aos programas nacionais de promogao da saude publica e ao reconhecimento social e politico.
Nos paises onde a promogao da saude é um designio da educagdo, melhorias tém sido observadas, mas
infelizmente em muitos outros paises n&o é ainda uma preocupagéo que justifique a sua incluséo ao nivel do
curriculo (UNESCO, 2014). Deste modo, mantém-se o desafio de promover a saude na escola, de forma que

41



esta seja um local que trate a literacia em saude das criangas e adolescentes, visando a adogédo de um estilo
de vida ativo e saudavel.

Consubstancia-se a pertinéncia de formar professores, tanto na formacao inicial como com a¢des de formagéo
continua, sobre a promogdo da saude na escola, capacitando-os para uma intervencdo adequada as
caracteristicas e especificidades do contexto escolar. Existem ainda lacunas no conhecimento ao nivel do
impacto da formagao de professores na promogao da salde na escola, ao que se sugere futuras investigagdes
sobre esta tematica.
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RESUMO

As escolas tém-se tornado cada vez mais relevantes para a promogao da salde e bem-
estar das criangcas e jovens e, atualmente, todas as escolas portuguesas séo
reconhecidas como Escolas Promotoras de Saude (EPS). A auscultagéo dos alunos e de
seus pais ou encarregados de educagdo (EE) sobre a Promogdo e Educacéo para a
Saude em Meio Escolar (PEpS-ME) ¢ uma forma eficaz de conhecer essa realidade.
Assim, o presente estudo pretende dar resposta as seguintes trés questdes de
investigagao: (i) que percegao os alunos e EE tém da escola? (i) o que pensam os alunos
e os EE sobre a educagao para satde na escola e 0 que consideram importante abordar?
e (iii) de que forma tem sido implementada a educagéo para a saude, na vis&o dos alunos
e dos EE? Recorreu-se a técnica de inquérito com dois questionarios semelhantes, um
para os alunos do 9° ano de escolaridade e outro para os seus encarregados de
educagao (EE), que foram aplicados nos nove agrupamentos de escolas do Concelho de
Braga. Os resultados mostraram que tanto os alunos como os EE consideram que a
PEpS-ME é importante, que existe um bom o ambiente social da escola, havendo
articulagdo entre a salde e a educagdo, com o envolvimento ativo dos profissionais de
salde na escola, em particular dos enfermeiros. Os temas de salde abordados vao ao
encontro do preconizado nos documentos internacionais e nacionais orientadores das
EPS. No entanto, encontraram-se aspetos a melhorar, como as Equipas de Educagao
para a Saude (EES) das escolas que, no geral, ndo s&o conhecidas pelos alunos e EE,
pelo que necessitam de se apresentar de uma forma mais efetiva a toda a comunidade
educativa. Também ficou evidente a falta de participagao dos alunos e dos EE no design
e planeamento da PEpS-ME, embora os alunos, mas néo os EE, participem ativamente
no processo de implementagédo das atividades. Deste estudo conclui-se que, para além
dos muitos aspetos positivos da implementagéo efetiva de atividades de PEpS-ME, é
necessario que as EES das escolas se apresentem de uma forma mais efetiva a toda a
comunidade educativa e envolvam os alunos e os EE no design e planeamento do
programa de PEpS-ME.

Palavras-chave: Escola promotora de salde; Saude escolar; Comunidade escolar.

Introdugao

Nas ultimas décadas, as escolas tém-se tornado cada vez mais relevantes
para promover a saude e bem-estar das criangas e jovens. Atualmente,
em Portugal, todas as escolas sdo reconhecidas como Escolas
Promotoras de Saude (EPS) (SHE, 2013). Uma forma de conhecer a
realidade da promogao da saude em meio escolar pode ser conseguida
através da auscultagdo dos alunos que a frequentam e dos seus pais ou
encarregados de educagao (EE), que é o foco do presente estudo.

O conceito de EPS surge na década de 1990, através da Organizagao
Mundial de saude (OMS), em que as escolas que aderissem a este projeto
teriam de implementar um plano estruturado e sistematizado, com vista a
melhoria da saude de toda a comunidade escolar: alunos, pessoal docente
e ndo docente, e a comunidade local (WHO, 1998). O conceito de EPS
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assume ainda como finalidade melhorar os resultados escolares e facilitar agdes em favor da saude, gerando
conhecimentos e habilidades nos dominios cognitivo, social e comportamental (DGE, 2014; IUHPE, 2009;
SHE, 2013).

Neste sentido, a promogao da salde na escola é definida como: “qualquer atividade que se leva a cabo para
melhorar e/ou proteger a saude de todos os utentes da escola” (IUHPE, 2010, p.2) e, por sua vez, a educagéo
para a saude em meio escolar consiste em:

Uma atividade de comunicagdo que implica um ensino-aprendizagem respeitante a uma série
de conhecimentos, crengas, atitudes, valores, habilidades e competéncias. Centra-se
frequentemente em temas concretos como o tabaco, o alcool, a nutrigdo; ou pode abarcar
também uma reflexao sobre a saide com uma abordagem mais holistica (IUHPE, 2010, p.3).

Assim, tanto os conceitos atuais de educagdo como de promog¢&o da saude partilham o facto de adotarem
uma abordagem participativa e por isso utilizamos neste estudo a expressao Promogao e Educagéo para a
Saude em Meio Escolar (PEpS-ME). Para uma eficaz PEpS-ME é necessario reunir esforcos de forma a criar
um ambiente escolar saudavel, politicas e curriculos escolares adequados a uma vida mais saudavel (IUHPE,
2010). Por isso, uma escola promotora de saude é mais do que uma escola que possui atividades de PEpS-
ME, é uma escola que implementa uma abordagem holistica, tendo como foco a obten¢do de melhores
resultados escolares e de ganhos em saude através de uma abordagem sistematica, participativa e orientada
para a acdo (Vilaga et al., 2020).

Os sectores da Saude e da Educacéo estdo, por tudo isto, intrinsecamente ligadas no que a PEpS-ME diz
respeito. Para que a articulagao entre estes sectores funcione € necessario reunir um conjunto de quatro
fatores (Faria & Carvalho, 2004; Rowling, 1997): (i) tempo para que cada parceiro perceba 0s ganhos que vai
ter a partir dessa relagdo de parceria; (i) desenvolver uma linguagem comum e de confianca mutua; (i)
desenvolver um plano de agéo conjunto; e (iv) capacidade para saber perder algum territério e/ou partilhar
poder. Também o sentimento de pertenca e de identificagdo com a comunidade educativa da escola por parte
dos alunos, docentes, funcionarios e encarregados de educacao favorece a implementagado de uma efetiva
PEpS-ME, o que é conseguido através da participacdo efetiva de todos na promogdo da saude na escola
(IUHPE, 2009).

A participacdo ativa dos alunos nos programas das EPS é fundamental e inclui praticas que envolvem a
colaboragao entre eles e outros varios grupos de atores (docentes, profissionais de saude, entre outros) sobre
questdes relacionadas com a saude, a fim de influenciar as tomadas de decisédo em relagdo ao design,
planeamento, implementacdo e avaliagdo de medidas de promogdo da saude (Potvin, 2007). De facto, o
envolvimento ativo dos alunos na promogéo da saude nas escolas tem proporcionado efeitos muito positivos
(Clift & Jensen, 2005; Griebler et al., 2017; Jennifer et al., 2014; Simovska, 2004), que se manifestam
principalmente a trés niveis (Griebler et al., 2017): (i) ao nivel individual, com o aumento do sentimento de
apropriacdo, motivagao, atitudes positivas, habilidades, competéncias, conhecimentos e desenvolvimento
pessoal; (i) ao nivel da cultura escolar, como no clima social, politicas escolares (organizagdo e regras) e
infraestruturas fisicas; e (iii) ao nivel das interagbes sociais, na relagéo entre alunos, entre alunos e adultos e
entre adultos.

As intervengdes de promogao da saude devem ser de longo prazo para que permitam incentivar uma maior
participacdo dos alunos com um envolvimento mais significativo (Beck & Reilly, 2017). Neste estudo, os alunos
consideram a participa¢do como uma oportunidade de serem ouvidos, logo, envolverem-se mais intensamente
nas atividades de promog¢&o da saude. Também outros estudos em educagdo e em saude revelam que dar
voz aos alunos e envolvé-los como parceiros os beneficia, promovendo o desenvolvimento das suas
competéncias e o controlo sobre suas vidas, melhorando também os resultados escolares (Morse &
Allensworth, 2015).

Por outro lado, também um relato de Sormunen e colaboradores (2011) mostra que os pais consideram
importante a colaboragao entre a casa e a escola, atribuindo a escola a responsabilidade de criar essa
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colaboragado. Este estudo conclui que os alunos séo alvo de atividades de promogao da saude, mas que a
participacdo da familia nestas atividades geralmente é baixa, tendo os pais justificado isso pelo facto de terem
de trabalhar, de terem dificuldade de encontrarem quem figue com as criangas em casa ou, ainda,
considerarem que a escola ndo tem nada de “novo” para oferecer (Sormunen et al., 2011).

Na verdade, o efetivo envolvimento dos pais na escola contribui para a redugdo de problemas de
comportamento dos alunos e para a melhoria nas interagdes sociais destes com os adultos (EI Nokali et al.,
2010). Este envolvimento dos pais implica o trabalho conjunto entre pais e profissionais da escola de forma a
melhorar as aprendizagens, o desenvolvimento e a saude das criangas e adolescentes (Jourdan 2011; CDC,
2012).

Promogéo e Educagéo para a Satide em Meio Escolar em Portugal

Um dos aspetos fundamentais para o sucesso da implementagéo do conceito EPS prende-se com o dialogo
e trabalho conjunto ao nivel governamental dos ministérios da saude e da educagéo, sendo necessario
(IUHPE, 2009, p. 3):

Garantir a existéncia de um compromisso continuo, ativo e manifesto por parte dos governos
e das autoridades competentes na implementagdo, na atualizag&o, na monitorizagdo € na
avaliagdo da estratégia de promogdo da salde (uma forma eficaz de formalizar este
compromisso € a assinatura de um acordo de colaboragéo entre os ministérios da salde e da
educagao do governo nacional).

Em Portugal, esta parceria existe formalmente desde 1994, com a adesdo a Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Saude (Loureiro, 1999; Faria & Carvalho, 2004; M.S. & M.E., 2006). Mais tarde, em 2014, os
Ministérios da Saude e da Educacéo, assinaram um protocolo assumindo que (DGS & DGE, 2017, p.5): “a
promogao da educagdo 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”.

O Ministério da Saude, com a implementagao do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) (DGS, 2015),
assume a dinamizagao nos servigos de saude, particularmente das suas estruturas de saude local para a
inclusdo da promog&o da satude em meio escolar no seu plano de atividades e para a constituigao das equipas
de saude escolar para dar resposta as escolas da sua area de influéncia, incluindo a designacdo de um
responsavel por esta area, que coordena e articula com as estruturas escolares e a restante comunidade,
como anteriormente previsto no protocolo de 2006 (MS & ME, 2006).

Assim, como o0 PNSE (DGS. 2015) um novo percurso na operacionalizagéo da Saude Escolar é iniciado, vindo
na sequéncia da prépria reconfiguragdo dos Cuidados de Saude Primarios (MS, 2009) e a respetiva criagao
das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) que tém como missao “contribuir para a melhoria do estado
de saude da populacdo da sua area geografica de intervencéo, visando a obtengdo de ganhos em saude”
(MS, 2009, p.15438). Assim, os profissionais de saude da maioria das UCC podem dedicar-se a tempo inteiro
a PEpS-ME, uma vez que fazem parte da carteira basica de servigos destas unidades as “intervengdes em
programas no ambito da protecdo e promogao de saude e prevengdo da doenga na comunidade, tais como o
Programa Nacional de Saude Escolar” (MS, 2009, p.15440).

O PNSE (DGS, 2015, p.4) apresenta quatro objetivos principais:

— Promover estilos de vida saudaveis e elevar o nivel de literacia para a saude da comunidade
educativa;

— Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagédo dos riscos em
saude;

— Promover a saude, prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas
de saude no desempenho escolar dos alunos;
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— Estabelecer parcerias para a qualificagdo profissional, a investigacdo e a inovagdo em promogao e
educagao para a salde em meio escolar.

Este programa PNSE (DGS, 2015) define, ainda, seis eixos estratégicos e respetivas areas de intervengao:
(i) capacitagao; (i) ambiente escolar e saude; (i) condi¢des de saude; (iv) qualidade e inovagao; (v) formacao
e investigacdo em salde escolar; e (vi) parcerias.

A Administragdo Regional de Saude do Norte (ARSN), através do seu Departamento de Saude Publica,
delineou dois programas regionais em duas areas de intervencao: a alimentacao — Programa de Alimentagao
Saudével em Saude Escolar (PASSE); e a sexualidade — Programa Regional de Educagé@o Sexual em Meio
Escolar (PRESSE). O PASSE (ARSN, s/d) tem como miss&o promover conhecimentos e comportamentos
alimentares saudaveis, bem como contribuir para um ambiente promotor da saude, em especial no que se
refere a alimentagdo. O PRESSE (Luis et al., 2012) apoia a implementacao da educagéo sexual nas escolas,
de uma forma estruturada e sustentada, envolvendo o trabalho conjunto entre os profissionais de educagéo e
de saude escolar.

Por seu lado, o Ministério da Educacao, no @mbito dos protocolos de colaboragéo entre os dois ministérios
(MS & ME, 2006; DGS & DGE, 2017), responsabiliza-se pela: (i) designacdo de uma equipa pelo 6rgao de
gestdo dos Agrupamentos/Escolas coordenada por um professor responsavel pela érea de promogéo e
educagao para a saude e que articule com as estruturas de saude escolar e a restante comunidade; (ii) criagéo
nos Agrupamentos/Escolas de um gabinete de apoio aos alunos no @mbito da educagao sexual com o objetivo
de criar um espago para os jovens puderem esclarecer as suas duvidas com docentes e profissionais de
saude de forma individual e confidencial.

Mais concretamente, no “Programa de Apoio a Promogéo e Educagao para a Saude” (PAPES) da Diregéo-
Geral da Educacgéo estabelece trés objetivos estratégicos (DGE, 2014, p.14): (i) universalizar o0 acesso a
educagéo para a saude em meio escolar; (ii) qualificar a oferta da educacéo para a saude em meio escolar;
(iii) consolidar o apoio aos projetos em meio escolar.

No mesmo programa PAPES (DGE, 2014, p.19) definem-se quatro areas tematicas de intervengao: (i) saude
mental e prevengdo da violéncia; (ii) educagdo alimentar e atividade fisica; (i) comportamentos aditivos e
dependéncias; e (iv) afetos e educagéo para a sexualidade.

Em sintese, a misséo do PAPES é dotar os alunos com “os conhecimentos, capacidades, atitudes e valores
que lhes permitam valorizar e adotar comportamentos e estilos de vida saudaveis ao longo da vida” (DGE,
2014, p.10).

Objetivos do estudo

Considerando a relevancia do papel dos alunos na implementagdo da Promog&o e Educacao para a Salde
em Meio Escolar, decidiu-se conhecer a realidade da PEpS-ME através da ausculta¢do dos alunos e de seus
pais ou encarregados de educagéo (EE), constituindo, assim, esse o foco do presente estudo. Desta forma,
pretendeu-se dar resposta as seguintes trés questdes de investigagao: (i) que percegéo os alunos e EE tém
da escola? (i) o que pensam os alunos € 0s EE sobre a educagédo para saude na escola e 0 que consideram
importante abordar? e (iii) de que forma tem sido implementada a educagéo para a salde, na visao dos alunos
e dos EE?
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Metodologia

Neste estudo, de natureza quantitativa, recorreu-se a técnica de inquérito com a construgdo de dois
questionarios semelhantes, um online e preenchido pelos alunos, em contexto de sala de aula através de um
link de acesso ao questionario e outro em suporte de papel preenchido pelos encarregados de educagéo (EE),
enviado pelos diretores de turma.

O questionario dos alunos compreende 14 itens de resposta fechada, umas de natureza dicotémica e outras
multipla, e ainda 3 itens de dados biogréaficos. Por sua vez, o questionario dos EE tem 16 itens também de
resposta fechada, de natureza dicotdmica e multipla e ainda 4 itens de dados biograficos.

As perguntas de resposta fechada de ambos os questionérios, alunos e EE, estdo organizados em duas
partes, a primeira relacionada com a visdo sobre a escola e ambiente social, e a segunda relacionada com as
atividades de promogéo e educagao para a saude de que os alunos haviam sido alvo nos Ultimos doze meses.

No que se refere a primeira parte do instrumento, relativa a viséo dos alunos e EE quanto a escola, recorreu-
se a uma escala tipo Likert com quatro niveis de concordancia (“discordo totalmente”, “discordo”, “concordo”,
‘concordo totalmente”; e “ndo sei”), tendo como base os itens relacionados com as politicas de escola
saudavel, ambiente fisico e social da escola, habilidades de saude individuais e competéncias para agéo,
ligagdes a comunidade e servigos de saude. Quanto ao ambiente social, relacionado com as relagdes entre a
comunidade educativa (alunos, docentes, ndo docentes e EE), foi também utilizada uma escala tipo Likert
com 4 niveis (‘muito ma®, “mé@”, “boa”, “muito boa”; e “ndo sei”). Nestas questdes em que os numeros de
respostas na modalidade “muito ma” foram residuais, foi realizada uma recodificagéo para dois niveis apenas:

‘ma” (incluindo “muito ma” e “ma”) e “boa” (incluindo “muito boa” e “boa”).

Na segunda parte dos instrumentos foi solicitado aos alunos e EE que tematicas consideravam importantes
para serem abordadas em promogao e educagéo para a saude em meio escolar, respondendo também numa

escala tipo Likert com 4 niveis (“nada importante”, “pouco importante”, “importante” e “muito importante”).

A amostra de conveniéncia foi constituida por alunos do 9° ano de escolaridade e respetivos EE, de nove
agrupamentos de escolas do Concelho de Braga (AGR-A; AGR-B; AGR-C, AGR-D, AGR-E, AGR-F, AGR-G;
AGR-H, AGR-I).

A aplicagao do questionario online aos alunos teve autorizagéo da dire¢do dos agrupamentos de escolas, da
Direcdo Geral da Educagdo e dos EE dos alunos envolvidos, através da assinatura do consentimento
informado, livre e esclarecido para os seus educandos participarem na investigagdo. Também a aplicagéo do
questionario aos EE teve o consentimento dos mesmos, através da assinatura do consentimento informado,
livre e esclarecido para participar na investigagao. Para além disso, todo o estudo teve a aprovagéo da
Comisséo de Etica Comissao de Etica para a Saude da ARS Norte (Parecer n°® 44/2017).

Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS®, procedendo a estatistica descritiva e testes de
diferengas, recorrendo ao teste-f, ao nivel de significancia de 0,05, de forma a identificar diferengas entre
grupos independentes (Martins, 2011).

Resultados
Caracteristicas das amostras

Participaram no estudo 597 alunos dos nove agrupamentos de escolas do Concelho de Braga. Destes, 53,8%
eram raparigas, com idades compreendidas entre os 13 e os 19 anos, com média de idade de 14,7 £ 0,8
anos. Como esperado, a propor¢ao entre rapazes e raparigas era equilibrada, mas nos 455 encarregados de
educagéo encontrou-se uma elevada proporgao de mulheres (81,8%), com idades compreendidas entre os
23 e 73 anos de idade, e com média de 44,4 + 5,57 anos (Tabela 1).
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TABELA1
Caracterizagdo da amostra por sexo e idade

Sexo |dade
Masculino Feminino
Minimo Méximo Média (DP)
n (%) n (%)

276 14,7

Alunos 321 (53,8%) 13 19
(46,2%) (0,8)
81 444

EE 363 (81,8%) 23 73
(18,2%) (5,6)

Os encarregados de educagao que tinham o nivel do ensino secundério concluido constituiram o maior grupo
(29,4%), enquanto o grupo com menor expressao foi o dos que tinham doutoramento (1,1%) (Figura 1).

FIGURA 1
Habilitagdes literarias dos Encarregados de Educagéao
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A salde na escola

Os dados detalhados sobre a percegéo dos alunos e dos EE sobre varios itens relacionados com a saude na
escola encontram-se na Tabela 2. O teste do Alpha de Cronbach para os dois questionarios mostrou que a
correlagao entre as respostas era aceitavel (0,8 > a = 0,7), com o valor de consisténcia interna 0,721 para o
questionario dos alunos e 0,722 para o dos EE (Tabela 2).

No que se refere aos itens relacionados com as politicas de escola saudavel (Tabela 2-A, itens 1-3), tanto os
alunos como os EE concordam amplamente que a escola implementa medidas que promovem a saude e o
bem-estar de todos (77,2% (C+CT) dos alunos e 81,0% (C+CT) dos EE), que se preocupa com a saude dos
alunos (72,0% (C+CT) dos alunos e 82,8% (C+CT) dos EE) e que promove uma alimentagao saudavel através
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da disponibiliza¢do de alimentos saudaveis na cantina e no bar (68,0% (C+CT) dos alunos e 66,8% (C+CT)
dos EE).

TABELA 2
Percegéo dos alunos e EE sobre a Satde na Escola

NS DT D c CT
item
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

A 60 (9,7%) 15 (2,4%) 66 (11%) 422 (68,3%) 55 (8,9%)

1 EE  51(11,2%) 4(0,9%) 31(7,0%) 321(70,5%) 48 (10,5%)

A 75 (12,1%) 22 (3,6%) 76 (12,3%) 388 (62,8%) 57(9,2%)

* ’ EE 36 (7,9%) 6 (1,3%) 36 (7.9%) 319 (70,1%) 58 (12,7%)
A 38 (6,1%) 45(7,3%)  115(18,6% 348 (56,3%) 72 (11,7%)

’ EE  45(9,9%) 18 (4,0%) 88 (19.3%) 259 (56,9%) 45 (9,9%)
A 12 (1,9%) 23 (3,7%) 98 (15,9%) 340 (55,0%) 145 (23,5%)

’ EE 11 (2,4%) 4(0,9%) 40 (8,8%) 306 (67,3%) 94 (20,7%)
A 13 (2,1%) 34 (55%)  139(22,5% 324 (52,4%) 108 (17,5%)

’ ° EE 26 (5.7%) 10 (2,2%) 66 (14,5%) 272 (59,9%) 80 (17,6%)

A 9(1,5%) 223 (36,1%) 268 (43,4%, 101 (16,3%) 17 (2,8%)

° EE 107 (23,5%  71(156%) 171(37,6% 94 (20,7%) 12 (2,6%)

A 157 (254%  90(14,6%) 173 (28,0% 177 (28,6%) 21 (3,4%)

: 7 EE 152(33,7%  28(6,2%)  138(30,6% 115 (25,5%) 18 (4,0%)
A 108 (17,5% 55 (8,9%) 70 (11,3%) 272 (44,0%) 113 (18,3%)

’ EE 155(341%  29(6,4%) 56 (12,3%) 161 (35,5%) 53 (11,7%)
’ A 153 (24,8% 31 (5,0%) 48 (7,8%) 265 (42,9%) 121 (19,6%)
’ EE 161 (354% 13 (2,9%) 37 (8,1%) 183 (40,2%) 61 (13,4%)

A 49 (7,9%) 30 (4,9%) 78 (12,6%) 385 (62,3%) 76 (12,3%)

K EE  51(11,3%) 6 (1,3%) 36 (7,9%) 294 (64,9%) 66 (14,6%)

- A 25 (4,0%) 22 (3,6%) 78 (12,6%) 395 (63,9%) 98 (15,9%)
) EE  44(9,7%) 5 (1,1%) 22 (4,8%) 298 (65,5%) 86 (18,9%)
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TABELA 3 (CONTINUAGAO)
Percegéo dos alunos e EE sobre a Satde na Escola

Alunos 0,721
Consisténcia interna (Alpha de Cronbacl

EE 0,722

Também quanto ao ambiente fisico da escola (Tabela 2-B, itens 4-6), os alunos e os EE concordam que a
escola tem espagos de recreio e equipamentos que permitem a préatica do exercicio fisico (78,5% (C+CT) dos
alunos e 88,0% (C+CT) dos EE), que as salas da escola tém luz natural, aquecimento e janelas que permitem
a entrada de ar fresco (69,9% (C+CT) dos alunos e 77,5% (C+CT) dos EE). Contudo, no que diz respeito ao
facto das instalagdes sanitérias da escola estarem sempre limpas e terem ao dispor papel higiénico, sabonete
para as maos e papel ou secadores para as maos, os alunos fortemente discordam (79,5%, DT+D), e os EE
também discordam (53,2%, DT+D) ou ndo sabem (23,5%).

Na ligacdo da escola com a comunidade em atividades de promogéo e educagéo para a saude (Tabela 2-C,
item 7), os alunos discordam (42,6% (DT+D)) e 25,4% n&o sabe. Por sua vez 33,7% dos EE n&o sabem e
36,8% discordam e discordam totalmente.

No que se refere aos servigos de salde (Tabela 2-D, itens 8-9), 62,3% (C+CT) dos alunos e 47,2% (C+CT)
dos EE concordam que a escola tem um profissional de saude (médico, enfermeiro ou outro) que colabora
nas atividades de educacdo para a saude, contudo 34,1% dos EE ndo sabe. Ainda, relativamente a
participacdo dos servigos de saude 62,5% dos alunos (C+CT) e 53,6% dos EE (C+CT) concordam que a
escola tem um Gabinete de Informacdo e Apoio ao Aluno (GIAA) com um profissional de saude pelo menos
uma vez por semana.

Relativamente ao facto de a escola promover habilidades de saude individuais e competéncias para agao
(Tabela 2-E, itens 10-11), 74,6% (C+CT) dos alunos e 79,5% (C+CT) dos EE concordam que a escola permite,
através de varias atividades, que os alunos melhorem o seu conhecimento sobre saude para poderem
escolher estilos de vida saudaveis, e que os contetidos que sao abordados nas aulas das diferentes disciplinas
permitem que aprendam sobre como serem saudaveis (79,8% (C+CT) dos alunos e 84,4% (C+CT) dos EE).

Ambiente social na escola

Como referido na Metodologia, o nivel “muito ma” foi residual, pelo que se juntaram os valores de “ma” com
‘muito ma” e “boa” com “muito boa”, Assim, no que concerne ao ambiente social, a quase totalidade dos
inquiridos (96,8% dos alunos e 99,6% dos EE) considera que a relagdo entre alunos é boa, assim como a
relacéo entre alunos e docentes (94,8% dos alunos e 98,5% dos EE), e os alunos e funcionarios (94,0% dos
alunos e 98,5% dos EE) (Tabela 3).

TABELA 4
Ambiente Social na Escola

Ma Boa
Relagao dos alunos com...
n (%) n (%)
Alunos 20 (3,2%) 598 (96,8%)
Os colegas
EE 2(0,4%) 450 (99,6%)
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TABELA 5 (CONTINUAGAO)
Ambiente Social na Escola

Ma Boa
Relagao dos alunos com...
n (%) n (%)
Alunos 32 (5,2%) 586 (94,8%)
Os professores
EE 7(1,5%) 445 (98,5%)
Alunos 37 (6,0%) 581 (94,0%)
Os funcionarios
EE 7(1,5%) 445 (98,5%)

Promogéo e Educagéo para a Satide na Escola

De forma a compreender o envolvimento dos alunos e EE nas equipas de EES das escolas, os participantes
foram questionados relativamente ao facto de conhecerem, ou néo, os elementos da EES, bem como da
importancia de pertencerem a esta equipa. A grande maioria dos alunos (68,2%) e dos EE (91,2%) afirma n&o
conhecer a equipa, mas considerando importante a sua participagdo. E quando questionados sobre a
importancia da Educacao para a Saude em Meio Escolar a quase totalidade dos alunos (96,2%) e EE (99,8%)
considera importante.

Atividades de Educagéo e Promogédo da Saude nos ultimos 12 meses

A segunda parte do instrumento relaciona as atividades de educagdo e promogao da saude em que 0s
inquiridos tinham participado nos Ultimos 12 meses. Verificou-se que 71,5% dos alunos e 6,8% dos EE
participaram em atividades PEpS-ME.

Quando questionados os EE sobre os motivos pelos quais ndo tinham participado em atividade de PEpS-ME,
64,7% dos mesmos afirmou n&o ter tido conhecimento que a escola tivesse organizado algum tipo de atividade
e 23,1% referiu por as atividades terem sido realizadas em horério laboral (Tabela 4).

TABELA 6
Motivos dos EE por néo participarem em atividades de satide

n (%)
N&o considero importante a minha presenga neste tipo de atividades 2(0,5%)
Tive conhecimento, mas no dia esqueci-me 11(2,6%)
Né&o tenho tempo para participar nestas atividades 28 (6,7%)
N&o pude estar presente por ser em horario laboral 96 (23,1%)
N&o tive conhecimento que a escola tivesse organizado alguma atividade de 269 (64,7%)

promocao e educacao para a saude

Dos alunos que participaram em atividades de PEpS-ME, a tematica mais abordada, disseram ter sido relativa
a sexualidade e violéncia no namoro (66,6%), seguida da alimentagcdo saudavel (62,1%) e métodos
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contracetivos (59,8%). As menos abordadas foram as prevengdes das lesdes musculo-esqueléticas (6,8%) e
habitos de sono e repouso (10,7%) (Figura 2).

Quanto aos EE, a tematica que dizem ter sido mais abordada foi a alimentagéo saudavel (58,1%), seguida da
prevencdo de consumo de tabaco, bebidas alcodlicas ou outras substancias psicoativas, bem como de
comportamentos aditivos sem substancia (41,9%) e violéncia no namoro (32,3%). Consideraram os habitos
de sono e repouso (9,7%) e as infe¢des sexualmente transmissiveis (6,5%) como sendo as menos abordadas
(Figura 2).

FIGURA 2
Tematicas abordadas nos ultimos 12 meses - ALUNOS e EE
Violéncia no namoro
Sexualidade e afetos
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Métodos Contracetivos
Infe¢des Sexualmente Transmissiveis
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Segundo os participantes no estudo, as atividades de saude foram essencialmente dinamizadas pelo
profissional de salide que apoia a escola (47,9% dos alunos e 45,2% dos EE) (Figura 3).
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FIGURA 3
Dinamizadores das atividades PEpS-ME - Alunos e EE
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Areas de Satide prioritarias

De forma a identificar as areas que os alunos e os EE consideram como prioritarias e importantes para serem
abordadas em contexto escolar, foi-lhes solicitado que classificassem cada area tematica numa escala tipo
Likert com quatro niveis (‘nada importante”, “pouco importante”, “importante” e “muito importante”), cujos
resultados se encontram na Tabela 5. Esta parte do questionario dos alunos apresentou uma consisténcia
interna excelente (a = 0,9), tendo atingido o valor de 0,931; e a correspondente parte do questionario dos EE

foi boa (0,9 > a =0,8) com o valor de 0,837 (Tabela 5).

Os alunos consideram como areas relevantes a serem abordadas na escola, em primeiro lugar o bullying
(65,2% - muito importante e 31,1% - importante), seguido da violéncia no namoro (59,2% - muito importante
e 37,5% - importante) e da prevengdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas ou outras substancias
psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substéncia (58,4% - muito importante e 35,4% -
importante) (Tabela 5).

Os EE consideram como areas prioritarias, em primeiro lugar a prevencao do consumo de tabaco, bebidas
alcodlicas ou outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia (84,7%
- muito importante e 14% - importante), seguida do bullying (76,2% - muito importante e 22,4% - importante)
e da alimentagéo saudavel (71,8% - muito importante e 27,7% - importante) (Tabela 5).

TABELA7
Areas Tematicas consideradas prioritarias a serem abordadas na escola

NI PI I MI
n (%) n (%) n (%) n (%)
A 12 (2,0%) 10,0 (1,7%) 185,0 (31,1%) 387,0 (65,2%)
Bullying
EE 2(0,4%) 4(0,9%) 100 (22,4%) 340 (76,2%)
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TABELA 8 (CONTINUAGAO)

Areas Teméticas consideradas prioritarias a serem abordadas na escola

0, 0, 0, 0,
Violénciano A 13 (2,2%) 17,0 (2,9%) 213,0 (35,7%) 353,0 (59,2%)
namoro- gg 5(1,1%) 8 (1,8%) 122 (27,5%) 309 (69,6%)
Prevengéo do A 15,0 (2,6%) 21,0 (3,6%) 208,0 (35,4%) 343,0 (58,4%)
consumo de tabaco,
bebidas alcodlicas
ououtras  EE 3(0,7%) 3(0,7%) 62 (14%) 375 (84,7%)
0, 0, 0, 0,
Alimentacdo A 11,0 (1,8%) 14,0 (2,3%) 266,0 (44,6%) 306,0 (51,3%)
Saudavel ~ pp 1,0 (0,2%) 1,0 (0,2%) 124 (27,7%) 321 (71,8%)
A 7,0 (1,29 20,0 (3,49 270,0 (45,29 300,0 (50,3
A importéncia da ( A)) ( A)) ( A)) ( A))
tividade fisi
aividadetisica g 0(0,0%) 0(0,0%) 155 (34,8%) 291 (55,2%)
0, 0, 0, 0,
Sexualidade o A 9 (1,5%) 22 (3,7%) 292 (49,0%) 273 (45,8%)
afetos
EE 2 (0,5%) 16 (3,6%) 202 (45,6%) 222 (50,1%)
0, 0, 0, 0,
Provencio de A 8 (1,3%) 36 (6,0%) 308 (51,6%) 245 (41,0%)
Acdentes e 2 (0,5%) 8 (1,8%) 191 (43,0%) 243 (54,7%)
0, 0, 0, 0,
Hébitos de Sono 6 A 15 (2,5%) 74,0 (12,5%) 301,0 (50,7%) 204,0 (34,3%)
Repouso ¢ 4(0,9%) 25 (5,6%) 179 (40,2%) 237 (53,3%)
Vétodos A 8 (1,3%) 18,0 (3,0%) 263,0 (44,1%) 307,0 (51,5%)
Contracetivos g 3(0,7%) 13 (2,9%) 158 (35,7%) 269 (60,7%)
Infecdes A 10 (1,7%) 10,0 (1,7%) 235,0 (39,6%) 338,0 (57,0%)
Sexualmente
Transmissiveis ~ EE 3(0,7%) 5,0 (1,1%) 149 (33,6%) 287 (64,6%)
Prevengao das A 10 (1,7%) 95 (16,0%) 316 (53,3%) 172 (29,0%)
lesdes musculo-
esqueléticas  EE 6 (1,4%) 23 (5,2%) 212 (47,9%) 202 (45,6%)
A 10 (1,7%) 29 (4,9%) 311 (52,3%) 245 (41,2%)
Saude Oral
EE 0 (0,0%) 14 (3,2%) 189 (42,6%) 241 (54,3%)
A 9 (1,5%) 22 (3,7%) 289 (48,5%) 276,0 (46,3%)
Higiene Corporal
EE 1(0,2%) 12 (2,7%) 181 (40,9%) 249 (56,2%)
Alunos 0,931
Consisténcia Interna (alpha de Cronbach)
EE 0,837
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De forma a verificar a existéncia de diferengas entre os alunos que consideram importante a participagao nas
EES e o0s que ndo consideram, quanto a visdo que tém da sua escola recorremos ao teste t de Student.
Comparativamente aos alunos que nao consideram importante a sua participagéo na EES, os que consideram
importante a sua participacdo vém a sua escola de uma forma mais positiva, na medida em que concordam
significativamente mais (p<0,05) que a sua escola implemente medidas que promovam a salde e o bem-estar
de todos, promova uma alimentagao saudavel, tenha um profissional de saude que colabore nas atividades
de educacdo para a saude, promova atividades que permitam aos alunos adquirir conhecimentos para
adotarem estilos de vida saudaveis e que os conteudos abordados nas aulas permitam aprender sobre como
ser saudavel (Tabela 6).

Contrariamente aos alunos, os dados dos EE nao apresentaram diferencas significativas (p>0,05) no que diz
respeito a estes itens (Tabela 6).

TABELA9
Diferengas entre os inquiridos que consideram importante a participagdo em atividades de PEpS-ME e os que néo
consideram quanto a visdo de tém da escola

A escola implementa medidas que promovem a satide e o bem-estar de todos.

ALUNOS EE
%(Dp) p %(Dp) p
SIM 2,69(0,985) 2.69(1.067)
~ 0.003 0.825
NAO 2,30(1,204) 2.64(0,902)

A escola promove uma alimentagdo saudavel, através da disponibilizagio de alimentos saudaveis, na
cantina e no bar.

ALUNOS EE
x(Dp) p %(Dp) p
SIM 2,65(0,978) 2,52(1,068)
] 0.016 0.269
NAO 2,39(1,000) 2,77(0,869)

A escola tem um profissional de saude (médico, enfermeiro ou outro) que colabora nas atividades de
educagao para a saude.

ALUNOS EE
x(Dp) p %(Dp) p
SIM 2,43(1,343) 1,87(1,489)
~ 0.035 0.068
NAO 2,11(1,371) 1,27(1,549)

A escola permite, através de varias atividades, que os alunos melhorem o seu conhecimento sobre satude
para poder escolher estilos de vida saudaveis.

ALUNOS EE

x(Dp) p x(Dp) p
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TABELA 10 (CONTINUAGAO)
Diferengas entre os inquiridos que consideram importante a participagdo em atividades de PEpS-ME e os que néo
consideram quanto & visdo de tém da escola

SIM 2,71(1,009) 2,72(1,107)

) 0.021 0.276
NAO 2,44(1,068) 2,45(0,912)

Os conteudos que abordados nas aulas, nas diferentes disciplinas, permitem aprender sobre como ser
saudavel.
ALUNOS EE
%(Dp) p x(Dp) p

SIM 2,88(0,855) 2,84(1,065)

_ 0.008 0.501
NAO 2,62(0,932) 2,68(0,995)

Discussao

Neste estudo pretendeu-se dar resposta as trés questdes de investigagao acima referidas: (i) que percecgao
os alunos e EE tém da escola? (i) o que pensam os alunos e os EE sobre a educagdo para saude na escola
e 0 que consideram importante abordar? e (iii) de que forma tem sido implementada a educagao para a saude,
na visao dos alunos e dos EE? Desta forma, procedeu-se a analise dos questionarios respondidos pelos
alunos e pais ou encarregados de educagao, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial, com o objetivo
se identificar a percecao que tém da PEpS-ME, tendo por base a sua visdo da escola, a implementagéo da
PEpS-ME e as tematicas que consideram relevante serem abordadas.

No que concerne & Implementacdo de programas e projetos de PEpS-ME, constata-se que: i) as Areas
Teméticas abordadas nos programas e projetos de PEpS-ME sdo as recomendadas quer ao nivel
internacional quer nacional; i) no que diz respeito a Metodologia, o planeamento é realizado pelas Equipas
de Educacao para a Saude, os alunos e pais sao consultados sobre as suas necessidades, mas nao tomam
decisdes quanto ao trabalho a ser desenvolvido.

De acordo com os alunos e EE, os agrupamentos de escolas preocupam-se com a saude e o bem-estar de
toda a comunidade educativa, consideram o ambiente social bom, confirmam a articulagao entre o setor da
saude e da educacéo e grande maioria dos alunos é alvo de intervencdo no ambito da PEpS-ME, o que néo
acontece com os EE.

Percegéo dos alunos e EE sobre a escola

O estudo revela que, de uma maneira geral, os alunos e EE consideram que a sua escola adota politicas que
fazem da escola um lugar saudavel, que implementa medidas que promovem a saude e o bem-estar de todos
e que demonstra uma preocupagdo com a saude dos seus alunos. Também classificaram a oferta alimentar
como saudavel, quer na cantina quer no bar. Estes resultados indicam que os agrupamentos escolares de
Braga implementam medidas que promovem a saude da comunidade educativa, bem como seguem as
diretrizes emanadas pelos setores da educacgéo e da saude, no que a promogao da saude diz respeito, em
especial no que se refere a disponibilizagdo de alimentagdo saudavel a sua comunidade educativa. Estes
resultados véo também ao encontro de um estudo finlandés (Aira, Vélimaa, Paakkari, Villberg, & Kannas,
2014) com o objetivo de avaliar a percegéo dos alunos relativamente a Educagao para a Salde, em que foi
constatado que a maioria dos alunos tém uma viséo positiva da educagao para a saude e que quanto mais
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positivas sao as atitudes em relagdo a escola, mais positivas sdo as perce¢des relativas a educagéo para a
saude.

Nas componentes de competéncias individuais de saude e para a agdo, quer os alunos quer os EE,
consideram que os curriculos escolares permitem adquirir conhecimentos sobre saude, permitindo a escolha
de estilos de vida saudaveis (Tabela 2). Este facto afirma o esforgo da tutela da Educagéo, na implementagao
de uma promog&o e educagao para a saude efetiva através da adequacgéo dos curriculos escolares, tal como
preconizado pelas organizagdes internacionais (IUHPE, 2009; DGE, 2014; Vilaca et al., 2020).

O ambiente social da escola é caraterizado pelos alunos e pelos EE como um ambiente promotor de saude,
na medida em que consideram as relagdes entre os diferentes elementos da comunidade educativa como
sendo bons (Tabela 3), indo ao encontro do preconizado internacionalmente (IUHPE, 2009; DGE, 2014; Vilaga
et al., 2020) e corrobora os estudos de Murnaghan, Laurence, Bell, & Munro-bernard (2014) e Beck & Reilly
(2017) que referem que os alunos consideram importante o estabelecimento de relagdes positivas entre alunos
e 0s adultos.

No que diz respeito ao ambiente fisico da escola, os alunos e os EE consideram que a escola tem espagos
de recreio e equipamentos que permitem a pratica do exercicio fisico que as salas da escola tém luz natural,
aquecimento e janelas que permitem a entrada de ar fresco. Estes aspetos positivos estarao relacionados
com a reconfiguragdo recente do parque escolar nacional, cujos espagos fisicos das escolas foram
requalificados. Também um estudo canadiano (Murnaghan, Laurence, Bell, & Munro-bernard, 2014)
demonstrou que os alunos identificam como aspetos positivos da escola os ambientes escolares limpos e bem
conservados, a disponibilidade de instalagbes para a pratica de exercicio fisico e que as cantinas fornegam
alimentagéo saudavel, sem maquinas de venda automatica.

Contudo, a grande maioria dos alunos (79,5%, Tabela 2) do presente estudo refere que as instalagdes
sanitarias da escola ndo estavam limpas e néo dispunham de sabonete e papel para as méos, nem papel
higiénico. No entanto, deve-se realgar que com a pandemia Covid-19 toda esta situagéo foi muito melhorada.
Também um outro estudo (Hussan, Alamgir, & Shazad, 2015) mostrou que a maioria dos alunos consideravam
que precisavam de instalagdes sanitarias adequadas e salas mais ventiladas. No que diz respeito aos EE, se
bem que na sua maioria (43,4%) consideraram as condi¢bes das instalagdes sanitarias das escolas dos seus
educandos inadequadas, uma parte consideravel (23,5%) ndo soube responder, o que leva a crer que os EE
nao conhecem as instalagdes sanitarias da escola.

Neste estudo, a participacdo dos EE nas atividades de PEpS-ME é considerada, quer pelos alunos quer pelos
EE, como residual. Na verdade, os EE apontaram como razdes para nao participarem nas atividades de PEpS-
ME a falta de conhecimento dessas atividades e/ou o facto de se realizarem em horario laboral. Isto leva a
considerar que poderdo existir lacunas na comunicagdo da escola com os EE ou que as escolas ndo
dinamizam atividades de PEpS-ME com eles. Estes resultados vao também ao encontro do estudo de
Sormunen, Tossavainen, & Turunen (2011) em que as razdes que levam aos pais ndo participarem em
atividades de PEpS-ME é o facto de terem de trabalhar, ndo terem quem fique com as criangas e ainda que a
escola ndo tem nada de “novo” para oferecer.

Segundo os participantes neste estudo, alunos e EE consideram que a escola tem um profissional de saude
que colabora nas atividades de promocéo e educagéo para a salde e que dinamiza o Gabinete de Informagéo
e Apoio ao Aluno (GIAA). Este aspeto relaciona-se com a reconfiguragao dos Cuidados de Saide Primarios e
respetiva criagdo das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) (MS, 2009), que permitiu uma
operacionalizacdo, por parte dos servicos de saude, mais efetiva do Programa Nacional de Saude Escolar e
com a implementagao das medidas do ministério da educacgao.

Implementagéo da PEpS-ME

Neste estudo, a PEpS-ME e a participag@o dos alunos e dos proprios EE na Equipa de Educagao para a
Saude (EES) é afirmada pelos inquiridos (alunos e EE), como importante, o que vai ao encontro do estudo de
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Sormunen, Tossavainen, & Turunen (2011). Contudo, € de salientar que a maioria dos alunos e dos EE néo
conhece a constituicdo da EES da sua escola, 0 que contraria as diretrizes internacionais e nacionais (IUHPE,
2009; DGE, 2014; Vilaga et al., 2020) para a efetiva implementac&o da escola promotora de saude, que apela
a participacdo e democratizagdo da comunidade educativa. Esta participagdo tem efeitos tanto ao nivel
individual, como da escola enquanto organizagéo e das interagdes com a comunidade (Simovska, 2004; Clift
& Jensen, 2005; Jennifer et al., 2014; Griebler, Rojatz, Simovska, & Forster, 2017).

No entanto, os participantes deste estudo identificam o profissional de saude como aquele que é o responsavel
pela dinamizag&o da maioria das atividades (Figura 3), o que significa que os alunos néo consideram que o
profissional de saude faga parte da equipa EES da sua escola. Tal facto leva-nos a considerar que as EES
das escolas necessitam de se apresentar de uma forma mais evidente e efetiva a comunidade educativa.

No que diz respeito as atividades de PEpS-ME nos ultimos 12 meses (anteriores a pandemia Covid-19), a
maioria dos alunos foram alvo de pelo menos uma atividade, o que ndo aconteceu com os EE. A grande
abrangéncia por parte dos alunos prende-se com a implementagé@o do PNSE (DGS, 2015) por parte das UCC
em articulagdo com as EES das escolas.

Os temas mais abordados em PEpS-ME, segundo os alunos, foram a sexualidade e violéncia no namoro,
seguida da alimentagéo saudavel e métodos contracetivos (Figura 4), o que esta alinhado com o realizado a
nivel internacional (Hussan, Alamgir, & Shazad, 2015) e preconizado pelo PNSE (DGS, 2015). Tal facto
também estd relacionado com a implementagdo dos programas regionais PASSE e PRESSE. Estes
resultados evidenciam que estes programas estao a ser implementados no terreno.

Ja os EE referiram como temas mais abordados, a alimentagéo saudavel, seguida da prevengao de consumo
de tabaco, bebidas alcodlicas ou outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem
substancia e violéncia no namoro (Figura 4). Também estes resultados corroboram a implementagao dos
programas PASSE (ARSN, s/d) e PRESSE (Luis etal., 2012).

Neste estudo foi possivel constatar a articulagdo entre o setor da saude e o da educagéo na implementagéo
de atividades de PEpS-ME, tal como preconizado quer a nivel internacional (IUHPE, 2009) quer nacional
(DGE, 2014), sobre o trabalho conjunto entre os profissionais de saude e os professores (IUHPE, 2009; DGE,
2014; Vilaga et al., 2020), uma vez que na visdo dos alunos e EE as atividades foram dinamizadas, na sua
maioria, pelo profissional de salde ou por este em parceria com o professor (Figura 3).

Os alunos que participaram neste estudo consideram como as trés principais tematicas a serem abordadas
na PEpS-ME o Bullying, a violéncia no namoro e a prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas ou
outras substancias psicoativas, incluindo comportamentos aditivos sem substancia (Tabela 5). Estes
resultados demonstram que os alunos nao sdo, na sua maioria, ouvidos no planeamento das atividades de
PEpS-ME, uma vez que o que consideram relevante ndo coincide com o que é efetivamente implementado,
com a exce¢ao da violéncia no namoro.

Os EE, por sua vez, consideraram como as trés tematicas relevantes a prevengéo do consumo de tabaco,
bebidas alcodlicas ou outras substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia,
0 Bullying e a alimentag&do saudavel (Tabela 5). Assim é possivel constatar que a escola vai mais ao encontro
do que os EE consideram como relevante do que os alunos.

Os alunos que consideraram importante a sua participagao nas EPS, também concordam mais que: (i) a sua
escola implementa medidas que promovem a saude e o bem-estar de todos; (ii) que a escola promove uma
alimentacdo saudavel; (iii) que a escola tem um profissional de salde que colabora nas atividades de
educagdo para a saude; (iv) que a escola promove atividades que permitem aos alunos adquirir
conhecimentos para adotarem estilos de vida saudaveis; e (v) que os conteudos abordados nas aulas
permitem aprender sobre como ser saudavel (Tabela 2), tal como referido por Aira, Valimaa, Paakkari, Villberg,
& Kannas (2014). Por fim, os alunos que consideram importante a sua participagéo na EPS, vém a sua escola
de uma forma mais positiva, relativamente aos que néo consideram importante.
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O estudo da PEpS-ME ¢é complexo, na medida em que sdo varios os atores intervenientes neste processo
(alunos, professores, funcionarios, EE, profissionais de saude, e outros agentes da comunidade) e séo
multiplas as variaveis que participam neste processo: as politicas de escolas saudaveis, o0 ambiente fisico e
social da escola, as competéncias individuais de saude e para a agao, a ligagdo a comunidade e 0s servigos
de saude.

Este estudo apresenta como limitagdes o facto de ter sido desenvolvido apenas numa regido, 0 que nédo
permite verificar a realidade nacional e apenas com alunos do 9°ano e respetivos encarregados de educagéo.

Conclusoes

Com este estudo deu-se voz a dois dos importantes atores do processo de PEpS-ME, os alunos e os EE, de
forma a conhecer como olham e sentem a sua escola. Em sintese, os respondentes consideram que as
escolas implementam politicas de salde, nomeadamente, ao nivel da oferta de uma alimentagdo saudavel,
possuem um ambiente fisico e social saudavel e promotor de saude; também os curriculos das disciplinas, e
as atividades desenvolvidas pela escola, permitem aos alunos adquirirem conhecimentos e ferramentas que
lhes permitem optarem por escolhas e estilos de vida mais saudaveis. Estes dados permite-nos constatar a
adocao pelas escolas das diretrizes ministeriais da saude e da educagéo.

Nos nove agrupamentos de escolas do Concelho de Braga, este estudo permitiu identificar diversos aspetos
relevantes na PEpS-ME:

> Tanto os alunos como os EE:

e Preocupam-se com a salde e o bem-estar de toda a comunidade educativa e, por isso, consideram
a PEpS-ME muito importante;

e Consideram que existe um bom o ambiente social da escola, o que revela que existem boas relagdes
entre toda a comunidade educativa;

e Entendem que hé articulagdo entre a satde e a educagéo, com o envolvimento ativo dos profissionais
de salde na escola, em particular dos enfermeiros, através da sua participagdo na dinamizagédo das
atividades com os alunos e EE.

» Os temas de saude abordados nos nove agrupamentos de escolas vao ao encontro do preconizado nos
documentos internacionais e nacionais orientadores das EPS, no entanto, as tematicas consideradas
relevantes pelos alunos ndo sdo exatamente aquelas que sdo implementadas.

> Apesar de se terem obtido resultados muito positivos, hé alguns aspetos a melhorar:

e As equipas de Educagéo para a Saude (EES) das escolas ndo sdo conhecidas pelos alunos e EE,
pelo que necessitam de se apresentar de uma forma mais efetiva a toda a comunidade educativa;

e Embora os alunos, mas néo tanto os EE, participem ativamente no processo de implementacédo das
atividades, verificou-se a falta de participagéo dos alunos e dos EE no design e planeamento da PEpS-
ME, o que precisa de ser tomado em consideragao.

Por tudo isto, urge agora a necessidade de perceber de forma mais pormenorizada (i) como a PEpS-ME esta
a ser implementada na pratica pelos professores, diretores das escolas e enfermeiros de saude escolar, (ii)
se as escolas portuguesas adotam as seis componentes essenciais de uma EPS e (i) quais os
constrangimentos sentidos por estes profissionais relativamente a implementagdo de PEpS-ME. Estudos
estes, a serem desenvolvidos num futuro proximo.
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RESUMO

De acordo com varios estudos realizados, nos Ultimos anos, os jovens portugueses tém
manifestado alguns comportamentos de risco preocupantes, nas areas da Saude Fisica
e Mental. Assim, surgiu Projeto EPPA — Educacéo para a Salde pelos Pares dos Jovens
do Baixo Alentejo, que visava contribuir para a promogao de educagéo para a saude e
tentar minimizar os comportamentos de risco, na populagéo juvenil do Baixo Alentejo. O
presente artigo tem como objetivo a descri¢do do Projeto EPPA, cujo mentor foi o
Professor Machado Caetano e que pretendia formar jovens, para serem mediadores de
educagdo para a saude pelos pares. A metodologia assentou num relato e anélise
descritiva e critica da experiéncia de educagéo entre pares, na abordagem preventiva de
comportamentos de risco e na promogao de habitos de vida saudavel, com abordagem
qualitativa. No ambito do Projeto EPPA, foi dada formago geral e intensiva, a
mediadores, por técnicos especialistas, durante um fim de semana, nos principais temas
do Referencial de Educagio para a Saude e, posteriormente, os alunos mediadores
selecionaram o grupo de colegas € o0 tema que queriam trabalhar com os seus pares,
tendo, depois, formagdo mais especializada, na area/tematica selecionada. Foram
selecionados dez alunos do 12.° ano, das duas Escolas Secundérias, dos dois
Agrupamentos de escolas de Beja e dez alunos da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Beja, para fazerem formacéo, no inicio do ano letivo 2018/2019 e,
posteriormente prepararam em grupo quatro sessoes, para apresentar a colegas do 10.°
ano do Ensino Profissional e Regular, das duas Escolas Secundérias. No final das
sessdes, os mediadores fizeram a respetiva avaliagdo, que foi alvo de analise de
contetdo, tendo, na generalidade, os alunos consideraram as sessfes bastante
esclarecedoras. Os alunos mediadores foram envolvidos no projeto e participaram, com
empenho, motivacao e sentido de responsabilidade, quer no curso de formagao intensivo,
quer na planificagao, desenvolvimento e implementagédo das sessdes de sensibilizagéo,
para os seus pares educandos. Os mediadores avaliaram a formagéo, na generalidade,
como muito boa. Devido ao enorme sucesso e adeséo ao Projeto EPPA, principalmente
pelos alunos do 12.° ano, suportado pelo elevado numero de alunos inscritos, para
participar no projeto, em 2019/2020 o projeto teve continuidade, que foi interrompida pela
pandemia. Os alunos mediadores receberam, no final da formagao e do ano letivo, dois
“Diplomas de Mérito”, pelo desempenho das suas fungdes como “Educadores de Pares”.
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Introdugao

No ambito do Conselho Consultivo do Baixo Alentejo, presidido pelo
Professor Machado Caetano foi criado o Dia Local de Saude do Baixo
Alentejo, a 4 de dezembro de 2017. Nesse ambito e de acordo o
Referencial de Educacdo para a Saude (RES, 2017) foi considerado
pertinente, o desenvolvimento de agbes na area da saude juvenil, com
vista @ promogao e educagao para a saude em meio escolar e para o
desenvolvimento de cidadaos e sociedades saudaveis, sustentaveis e
felizes.
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O Professor Machado Caetano foi o grande mentor e impulsionador do Projeto EPPA (Projeto de Educagéo
pelos Pares dos Jovens do Baixo Alentejo), com a ajuda da Doutora Rute Borrego, nutricionista € docente na
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, do Instituto Politécnico de Lisboa.

Neste artigo, iremos proceder a descricao do projeto. Este projeto tinha como principal objetivo, munir jovens
mediadores, de ferramentas e conhecimentos e desenvolver competéncias, que 0s capacitassem para dar
sessdes de esclarecimento aos seus pares. Com o projeto, pretendeu-se promover habitos de vida saudavel
e prevenir comportamentos de risco, através da educacao pelos pares, por se considerar uma estratégia, que
pode ser mais eficaz.

Devido ao interesse e pertinéncia do projeto, este foi logo abragado pelas Escolas Secundarias com 3.° ciclo,
de ambos os Agrupamentos de Escolas e pela Escola Superior de Saude de Beja, que se comprometeram a
implementar o projeto, selecionando alunos para receberem formagéo para serem mediadores, bem como o
respetivo publico-alvo.

Contextualizagao tedrica em Educagdo para a Satide

A educacédo para a saude configura-se um direito fundamental, tornando-se cada vez mais pertinente a
abordagem desta tematica nas instituicdes de ensino (Machado et al, 2021).

O RES (2017) é um documento que resultou de uma parceria entre a Dire¢do-Geral da Educacéo e a Diregao-
Geral de Saude, que estabeleceram um Protocolo de Colaboragéo em fevereiro de 2014, e o SICAD - Servico
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. Este Referencial define os temas,
objetivos e contetidos a abordar na promogéo e educagao para a saude nas escolas para criangas € jovens e
fornece propostas de materiais, recursos e plataformas comunicacionais que lhe servem de suporte.

Segundo o Referencial de Educacéo para a Saude (Carvalho, 2017):

A Promog&o e Educacdo para a Saude (PES) em meio escolar € um processo continuo que
visa 0 desenvolvimento de competéncias das criancas e dos jovens, permitindo-lhes
confrontarem-se positivamente consigo préprios, construir um projeto de vida e serem capazes
de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. (p. 6)

A promogao da educagao para a salde na escola tem, também, como miss&o criar ambientes
facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exercicio de uma cidadania
ativa. (p. 6)

A PES tem um papel fulcral no desenvolvimento de cidad@os e sociedades saudaveis,
sustentaveis e felizes, razdo pela qual contribui para as metas e objetivos definidos pela
Organizagdo Mundial de Saude para a Saude e Bem-Estar na Europa — Saude 2020, para a
Estratégia da EU2020, no que respeita ao crescimento sustentével e a educacao inclusiva e
para Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, da Organizagéo das Nagdes Unidas.

(p.6)

No ambito da promogao e educacdo para a saude, os individuos devem ser envolvidos ativamente nas
estratégias educativas que visam promover e desenvolver a autonomia e o poder de decisdo para mudangas
de comportamentos (Santos et al, 2017).

Como se pretendia promover habitos de vida saudavel nas escolas e prevenir comportamentos de risco, junto
dos jovens, a educacéo pelos pares configurou-se uma boa estratégia a utilizar no Projeto EPPA. Ao capacitar
os jovens mediadores, para dar sessdes de esclarecimento aos seus pares, trabalhariamos primeiro com os
futuros educadores e posteriormente, estes trabalhariam com os seus educandos, envolvendo muitos jovens,
acabando ambos por receber informacao rigorosa.

Segundo Dias (2006), educagdo pelos pares (‘peer education”) é uma estratégia recente, mas ja
frequentemente utilizada na promogéo da salde, na prevengdo de doengas e nos comportamentos de risco.
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Educacéo pelos pares consiste numa partilha de conhecimentos, entre jovens capacitados e formados para
isso (Carvalho, 2018), que, geralmente se autoidentificam como pertencendo ao mesmo grupo social, com
caracteristicas e interesses comuns (Dias, 2006) e que desenvolvem atividades educacionais com e para 0s
seus pares, durante um determinado periodo do tempo, desenvolvendo os seus conhecimentos, atitudes,
crengas, comportamentos e competéncias (Carvalho, 2018).

A Educacéo pelos Pares (EP), entendida como a troca de conhecimentos entre pessoas que tém 0 mesmo
perfil e que partilham experiéncias semelhantes, facilita a troca de conhecimentos e praticas (Santos et al,
2017). Na adolescéncia, a EP constitui uma estratégia simples e adequada para abordar assuntos, como
sexualidade, puberdade e prevengéo das infe¢des sexualmente transmissiveis, entre outros, pois facilita a
troca de informagdes e vivéncias entre adolescentes, que falam o mesmo tipo de linguagem (Santos et al,
2017).

Estas tematicas devem ser abordadas de acordo com a maturidade dos individuos e, portanto, os seus pares
podem ser mais eficazes na transmissao destes conhecimentos, podendo promover algumas mudangas de
comportamento, entre os jovens (Machado et al, 2021).

De acordo com Carvalho (2018), a Educagéo pelos Pares constitui um processo de influéncia educativa entre
pessoas que partilham de caracteristicas demogréaficas, sociais, culturais e vivenciais, e como tal, se
identificam e aceitam reciprocamente como pares educadores e educandos.

A educacao entre pares constitui uma estratégia vantajosa de abordagem de varias tematicas dentro do grupo,
permitindo que os jovens se identifiquem com o tema que, ao ser abordado por outros jovens, diminui as
barreiras culturais (Padréo et al, 2021).

Carvalho (2018) refere que, ao longo dos anos, de acordo com a literatura da especialidade, tém sido
atribuidas caracteristicas ideais dos pares educadores, sendo a credibilidade a atribuicdo mais
frequentemente mais associada a eficacia das intervengdes. A seguranga e confianga que inspiram, bem como
a confidencialidade para exercerem influéncia sobre os seus pares educandos, também é relevante (Carvalho,
2018). Igualmente é importante que o par educador seja acessivel, tenha prestigio e carisma (Dias, 2006).

Na Educacéo pelos Pares, é de esperar que 0s colegas/pares ganhem mais faciimente a confianga do grupo
do que os/as professores/as, técnicos/as ou especialistas, pois possuem experiéncias comuns e semelhantes,
0 que sugere que os pares educadores “sabem do que estéo falando” (Carvalho, 2018).

Gragas a proximidade e credibilidade dos pares educadores para com 0s seus pares, essa abordagem
educativa tem sido largamente utilizada no &mbito da prevencao primaria, com vista a redugao dos fatores de
risco e a promogao e incremento dos fatores de protegéo, tanto em projetos comunitarios, como em projetos
escolares (Dias, 2006; Martins, 2014).

Se se criarem espacos de didlogo e de interagdo entre quem vive no contexto sobre a tematica a ser
trabalhada e que por ele é afetado, ha um maior e melhor entendimento da realidade (Padréo et al, 2021).

Segundo Carvalho (2018), a evidente eficacia da Educagéo pelos Pares torna-a uma estratégia de educagao
e formagao, que valoriza a intencionalidade e a participagéo educativa de todos os envolvidos, com influéncia
positiva na construcdo de conhecimentos, na clarificagdo de atitudes, na mudanca de comportamentos e no
desenvolvimento de competéncias especificas (como, por exemplo, comportamentos de prote¢éo, prevengao
e promotores de salde) e transversais (como as competéncias pessoais € sociais). Nesse sentido, o conceito
de empoderamento é fundamental, pois sdo os pares que educam e é com 0s pares que se aprende, ou seja,
os participantes, ao desenvolverem conhecimentos, atitudes e competéncias com os colegas/pares,
desenvolvem as suas competéncias cognitivas, afetivas e comportamentais, definem os seus limites, até onde
podem ir e 0 que podem fazer com o que aprenderam.

De acordo com Dias (2006), apds a implementacao de estratégias de educagao pelos pares, os participantes
salientaram a boa relagdo que estabeleceram com seus os educadores pares, que transmitiram as
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informagdes e desenvolveram competéncias de uma forma compreensiva e integrada nos seus estilos de vida
e padrdes culturais, sem realizarem julgamentos ou avaliagdes negativas, como fariam formadores mais
velhos. A influéncia dos pares assume uma importancia ainda mais relevante durante a adolescéncia. Durante
este processo de conquista de independéncia, a imagem dos adultos € muitas das vezes associada a figuras
de autoridade, que mantém uma certa distancia, podendo perder credibilidade. Os pares tornam-se, durante
a adolescéncia, um ponto de referéncia, proporcionando um sentimento de independéncia, identidade e
reconhecimento, que reflete a natureza subjacente a educacgéo pelos pares.

A educagéo pelos pares tem sido referida e utilizada também como uma estratégia que permite ampliar os
efeitos dos profissionais de saude. Os educadores de pares, ao realizarem sessdes de educagéo para a
saude, fornecem conhecimentos e informagdes mais basicas, com uma linguagem mais acessivel, semelhante
a dos seus pares, libertando o profissional de saude para outro tipo de atividades, que exijam competéncias
mais técnicas e especializadas (Dias, 2006).

Nesta metodologia, os jovens atuam como facilitadores e multiplicadores de agdes junto a seus pares,
podendo realizar atividades como oficinas, atividades artisticas, rodas de conversas, dentre outras (Padrao et
al, 2021).

Neste contexto, varios autores referem que a educacdo pelos pares revela dificuldades conceituais,
metodoldgicas e operacionais, que poderdo limitar a potencialidade dos processos e resultados inerentes a
esta estratégia, sendo necessario desenvolver novos instrumentos, que permitam ultrapassar estas
dificuldades e alcangar um maior conhecimento (Dias, 2006).

Contudo, para que esta estratégia de educacgéo pelos pares seja eficaz, é fundamental o investimento na
formacao e capacitagdo dos pares educadores, bem como a supervisao e apoio para que 0s objetivos sejam
alcangados. E primordial evitar a transmiss&o de informagdes pouco rigorosas ou desadequadas, ou até a
promogao de comportamentos que se pretendiam eliminar (Dias, 2006).

Para além disso, nem sempre, 0s pares apresentam o perfil adequado e € necessario fazer essa identificagao
e triagem.

Para que esta estratégia seja mais eficaz, de modo a mudar comportamentos de risco e promover
comportamentos de prevengao, devera ser prolongada no tempo.

O RES (2017) identifica cinco temas globais: 1. Saude Mental e Prevencédo da Violéncia, com os Subtemas:
a) ldentidade; b)Pertenca; c) Comunicagéo; d) Emogdes; e) Autonomia; f) Interagao; g) Risco; h) Prote¢éo; i)
Violéncia; j) Escolhas, desafios e perdas; k) Valores; I) Resiliéncia; 2. Educagéo Alimentar, com os Subtemas:
a) Alimentacéo e influéncias socioculturais; b) Alimentagéo, nutricdo e saude; ¢) Alimentacdo e escolhas
individuais; d) O Ciclo do alimento — do produtor ao consumidor; ) Ambiente e alimentacéo; f) Compra e
preparacao de alimentos; g) Direito a alimentag&o e seguranga alimentar; h) Alimentagdo em meio escolar; 3.
Atividade Fisica, com os Subtemas: a) Comportamento sedentario; b) Atividade fisica e desportiva; 4.
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, com os Subtemas: a) Comportamentos aditivos e dependéncias
(CAD); b) Tabaco; ¢) Alcool; d) Outras substancias psicoativas (SPA); e) Outras adi¢des sem substancia; 5.
Afetos e Educacéo para a Sexualidade, com os Subtemas: a) Identidade e Género; b) Relagbes afetivas; c)
Valores; d) Desenvolvimento da sexualidade; e) Maternidade e Paternidade; f) Direitos sexuais e reprodutivos.

Projeto EPPA - Educacao Pelos Pares dos Jovens do Baixo Alentejo

Com a relevancia e importancia da promog&o e educagado para a saude em meio escolar e a evidéncia do seu
papel fulcral no desenvolvimento de cidad&os e sociedades saudaveis, sustentaveis e felizes, foi criado um
grupo de trabalho, presidido pelo Professor Machado Caetano e constituido por técnicos profissionais de
saude, das varias areas tematicas a trabalhar, bem como, uma bibliotecaria e professores das diferentes
escolas, envolvidos no projeto.
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Esta equipa comegou a reunir no ano letivo 2017/2018, tendo a primeira reunido decorrido em dezembro de
2017, para comegar a preparar 0 projeto, que iniciou a sua implementagdo nas escolas, no ano letivo
2018/2019.

Com vista a construgao de um projeto de educacao pelos pares, no ambito da promogao da saude dos jovens
do Baixo Alentejo, realizou-se, de inicio, um diagndstico de necessidades:

1. Identificagéo e caraterizagdo dos intervenientes prioritarios, realizado pelos Agrupamentos de Escolas de
Beja e abrangendo tanto os mediadores, como o publico-alvo;

2. ldentificagao das areas de educacéo para a saude prioritarias, inicialmente através de pesquisa bibliografica
e documental, nomeadamente o Referencial de Educagéo para a Saude (2017) e ulteriormente, com a
realizacdo de um inquérito para auscultacdo dos alunos quanto as areas da educagao para a saude que
gostariam que fossem abordadas.

As areas selecionadas pelos alunos, como prioritarias, foram:
1) Saude Mental e Prevengao da Violéncia: identidade; pertenga; emogdes; risco; protegao; valores.

2) Educacao Alimentar: alimentacao, nutricdo e saude; alimentagao e escolhas individuais; alimentag¢éo
em meio escolar.

3) Comportamentos Aditivos e Dependéncias: alcool; outras substancias psicoativas (SPA); outras
adigdes sem substancia.

4) Afetos e Educacao para a Sexualidade: valores; desenvolvimento da sexualidade.

Tendo em conta Dias (2006), os responsaveis pelo planeamento do projeto consideraram vérios fatores no
processo de decisdo sobre se a educagéo pelos pares seria a estratégia mais apropriada para o projeto a
implementar, nomeadamente: os objetivos que se pretendem alcangar com o projeto; 0s grupos-alvo a quem
0 projeto se destina; o contexto ambiental e social onde se ira intervir, incluindo a epidemiologia da
problematica a abordar, as caracteristicas locais e as tendéncias culturais e sociais; 0s mecanismos
comunitarios que apoiam ou criam barreiras a educagao pelos pares; a(s) instituicdo(des) ou organizagao(des)
que sera(ao) responsavel(eis) pelo desenvolvimento do projeto, nomeadamente em rela¢éo a experiéncia de
projetos nesta area e a relagdo que mantém com a comunidade; os recursos que dispde, nomeadamente
recursos humanos, a nivel da disponibilidade, das competéncias e da motivagéo, e recursos financeiros,
incluindo o financiamento, os custos inerentes ao projeto e as instalagdes e equipamento envolvidos; a forma
como esta estratégia podera ser integrada no contexto de uma resposta abrangente a saude.

A fase de planeamento contemplou a organizacdo do curso de mediadores de saude juvenil. O curso
pretendeu desenvolver competéncias nos jovens mediadores, dando-lhes formagao e ferramentas, que Ihes
permitissem estar aptos a capacitar os seus pares (publico-alvo), para fazerem escolhas individuais,
conscientes, informadas e responsaveis, ndo exclusivamente na area da salde, mas com grande impacto na
sua vida.

Objetivos

O artigo tem como objetivo a descri¢do do Projeto EPPA e considerando o acima enunciado, foram definidos
0s seguintes objetivos, do projeto:

— Dotar os mediadores de saude juvenil de conhecimentos e de metodologias relativas a educagao para
a saude, nomeadamente nas areas da saude mental e preven¢éo da violéncia, afetos e educagdo
para a sexualidade, saude alimentar, comportamentos aditivos e dependéncias;
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— Dotar os mediadores de saude juvenil de conhecimentos que lhes permitam identificar, no contexto
da juventude, as principais areas de intervencdo, de forma a poderem alterar e melhorar
comportamentos em saude;

— Capacitar os mediadores de saude juvenil de instrumentos capazes de promover a¢oes de educagao
pelos pares na area da saude;

— Dotar os mediadores de saude juvenil de capacidades empreendedoras, que promovam as suas
capacidades de partilhar conhecimentos e competéncias com 0s seus pares, na area da saude;

— Contribuir para a formagao dos mediadores de saude juvenil como agentes de educagéo para a saude
pelos pares, capazes de: identificar as etapas da dindmica de grupos; conhecer técnicas de
sensibilizagdo e integracdo; conhecer técnicas de criatividade; responder as necessidades e
motivagdes dos jovens; trabalhar de forma auténoma e em grupo.

Puablico-Alvo do Projeto

Na Escola Secundaria ¢/ 3.° ciclo D. Manuel | do Agrupamento n.° 2 de Escolas de Beja, o publico-alvo a quem
se destinaram as sess6es do projeto de educagado para a saude pelos pares foi constituido por alunos do 10.°
ano do Ensino Profissional, tanto no ano letivo 2018/2019, como no ano letivo 2019/2020.

Os alunos do ensino profissional s&o, na sua maioria, alunos que provém de percursos escolares instaveis,
eles préprios muitas vezes provenientes de meios/familias pouco estruturadas, tendo sido, por isso,
selecionados para receberem as sessbes de promocdo da saude, por muitas vezes, apresentarem
comportamentos de risco.

Na escola Secundaria c/ 3.° ciclo Diogo de Gouveia, do Agrupamento de Escolas n.° 1 de Beja, o publico-alvo
a quem se destinou o projeto de educagado para a saude pelos pares foram os alunos de trés turmas do 10.°
ano do ensino regular, do ano letivo 2018/2019, bem como no ano letivo 2019/2020.

Mediadores

Os trinta alunos mediadores de saude juvenil, a beneficiar da frequéncia do curso, foram selecionados, de
entre aqueles que reuniam as seguintes condicoes:

- Alunos que frequentavam o 12.° ano (em 2018/2019 foram selecionados apenas alunos do Curso de Ciéncias
e Tecnologias, por ser de uma area mais afim da saude, mas em 2019/2020, foi alargado a todos os alunos
dos Cursos Cientifico-Humanisticos, devido ao manifesto interesse, no ano anterior), dos Agrupamentos n.° 1
e n.° 2 de escolas de Beja;

- Alunos com interesse futuro na area de formagao académica/profissional da salde e desporto;

- Alunos dos cursos de saude e desporto do Instituto Politécnico de Beja (apenas em 2018/2019, mas devido
a falta de adesao destes alunos, em 2019/2020 foram abertas apenas vagas para os alunos do 12.° ano, dos
Cursos Cientifico-Humanisticos das duas escolas secundarias, dos Agrupamentos n.° 1 e n.° 2 de Beja).

Foi elaborada uma ficha de inscricdo, onde os alunos se identificavam com nome, morada, localidade,
contacto telefénico, enderego de e-mail, cartdo de cidadéo. Deveriam apresentar ainda trés razbes pelas quais
pretendiam participar nessa agao, trés expectativas que esperavam ver realizadas nessa agéo, trés receios
que tinham em relacdo a sua participacéo nessa agéo. Terminava com termo de responsabilidade, em que se
comprometiam a cumprir os horarios de apresentacao e de término das atividades desta acéo de formagao,
bem como a desenvolver as atividades de educagdo para a saude junto dos seus pares, decorrentes desta
acao de formacgdo. Nessa ficha de inscri¢do, ainda autorizavam ou néo a recolha de imagem e &udio para
utilizacdo em relatérios e/ou campanhas de divulgagao e promogdo do mesmo, bem como a utilizagdo do seu
e-mail para receber informagédo sobre o projeto, no periodo de duragdo do mesmo.
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Foi elaborada também uma ficha para o/a encarregado/a de educag&o assinar, em como autorizava o seu/sua
educando/a a frequentar o curso de formagao intensiva, durante o fim de semana. Foi ainda solicitada
autorizagdo para a recolha de imagem e/ou registo audio para utilizagdo em campanhas de divulgacao e
promogao das atividades identificadas na ficha, para o envio de informagdes, no decorrer dessas atividades,
através do endereco de e-mail indicado nesse documento. Também se solicitou autorizagéo para o transporte
em viaturas da Camara Municipal de Beja do respetivo educando, sempre que necessario, no decorrer das
atividades identificadas na ficha. Igualmente foi pedida autorizagdo aos alunos mediadores e respetivos
encarregados de educagdo, para serem utilizados os dados da avaliagdo da formagdo. Os alunos deveriam
ainda escrever uma carta de motivagéo, a acompanhar a ficha de inscrigdo, que permitia servir como critério
de selegéo, sempre que houvesse mais candidatos do que vagas.

Desta forma, apostamos numa formagao intensiva, em que alunos do 12.° ano e alunos do primeiro ano do
Ensino Superior partilhassem as fungdes de mediadores juvenis, numa perspetiva de formagao por pares, mas
tendo em consideragao que ela pudesse ser sustentavel num prazo de dois a trés anos.

Em 2019/2020 os trinta mediadores foram apenas selecionados de entre os alunos candidatos das duas
escolas secundarias ¢/ 3.° ciclo, dos dois agrupamentos de escolas de Beja, devido a desisténcia dos alunos
da Escola Superior de Saude.

Método

A metodologia do artigo assenta num relato e analise descritiva e critica da experiéncia de educagéo entre
pares, na abordagem preventiva de comportamentos de risco e na promogao de habitos de vida saudéavel,
com abordagem qualitativa, desenvolvida no Projeto EPPA.

O Projeto teve inicio com um curso de formagéo de mediadores teve a duragéo de 25 horas, divididas numa
componente intensiva e numa componente de pratica tutorada, conforme esquema da figura 1.

FIGURA 1
Estrutura do curso

4 N B

Componente intensiva 20H Componente de pratica tutorada 5H
3 dias com avaliagao qualitativa 2 agdes de educacao para a saude
1°D: 15H30-18H30 | 21H-23H 9 planeamento
2°D: 9H-13H | 14H30-18H30 | 21H-23H implementagao
3°D: 9H-14H avaliacdo

\ J - J

No ano letivo 2018/2019, o curso decorreu no fim de semana de 19 a 21 de outubro de 2018 e em 2019/2020
decorreu de 25 a 27 de outubro de 2019.

O curso pretendeu proporcionar aos participantes a oportunidade de experienciar, refletir e vivenciar diferentes
situacdes, quer na area da saude, quer na area da educagdo nao formal.

Todo o curso foi desenhado numa perspetiva de aprendizagem mutua e participativa, onde os intervenientes
podiam e deviam comparar as suas abordagens e experiéncias na area da saude, com vista a uma partilha
de praticas. Procurando responder as diferentes formas de aprendizagem, o curso foi planeado visando criar
uma diversidade de situagdes e metodologias de trabalho-aprendizagem.
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Na componente intensiva foram potenciadas situagdes de trabalho individual em pequeno e/ou em grande
grupo, procurando sempre proporcionar um momento de reflexdo e transposigao para a realidade no término
de cada situagéo. No final desta componente, pretendeu-se que a equipa dos mediadores estivesse apta a
construir, planear e realizar atividades com os estudantes do 10.° ano, o publico-alvo, das suas sessdes de
esclarecimento e sensibilizag&o.

Na componente de prética tutorada, que decorreu na tarde de uma sexta-feira de janeiro, foi potenciado o
trabalho em equipa, em todas as fases de planeamento, implementagao e avaliagdo, € com acompanhamento
tutorado nas duas primeiras a¢des de educagao para a saude.

No final de cada sess&o, os alunos fizeram a respetiva avaliagao, através de resposta a breves questionarios,
onde apontavam pontos fortes e fracos e que foram sujeitos a anélise de contetdo.

Plano curricular
Com vista a atingir os objetivos propostos foi definido o seguinte plano curricular:

1. Estilos de Vida na Juventude, com os seguintes objetivos: dotar os mediadores de saude juvenil de
conhecimentos e de metodologias de educacdo para a saude nas areas da saude mental e prevengédo da
violéncia, afetos e educagéo para a sexualidade, saude alimentar, comportamentos aditivos e dependéncias;
dotar os mediadores de saude juvenil de conhecimentos que lhes permitam saber as principais areas de
intervencdo na area da juventude, de forma a poder induzir alteragdes nos comportamentos erroneos.

Os conteudos foram os seguintes: caracterizagdo da populagdo juvenil, suas preocupagdes, desafios e
objetivos; identificacdo de estilos de vida saudaveis nos jovens; identificacdo e caraterizagdo dos
comportamentos dos jovens em saude.

2. Metodologias e Intervengdo em Educacdo para a Saude Juvenil, com os seguintes objetivos: dotar os
mediadores de saude juvenil de conhecimentos e de metodologias de educacdo para a saude nas areas da
saude mental e prevencdo da violéncia, afetos e educacdo para a sexualidade, salde alimentar,
comportamentos aditivos e dependéncias.

Os contetdos basearam-se em: educagdo para a saude em jovens nas areas de saude mental e prevengédo
da violéncia; afetos e educagdo para a sexualidade; saude alimentar; comportamentos aditivos e
dependéncias; comunicagdo em saude; a importancia das relagdes humanas na educagao para a saude;
metodologias de educacao para a saude.

3. Técnicas e Dindmicas de Trabalho em Grupo, com os seguintes objetivos: contribuir para a formagéo dos
mediadores de saude juvenil como agentes de educagéo para a saude pelos pares, sendo capazes de:
identificar as etapas da dinédmica de grupos; conhecer técnicas de sensibilizacdo e integragdo; conhecer
técnicas de criatividade; responder as necessidades e motivagdes dos jovens; trabalhar de forma autéonoma
€ em grupo.

Os conteudos assentaram em: estilos de lideranga; competéncias para uma comunicacao eficaz; estratégias
motivacionais; o trabalho em equipa como forma de melhorar competéncias; métodos de gestdo e mediagéo
de conflitos; técnicas de trabalho em grupo e participagao ativa.

4. Metodologias e Técnicas de Formagéo de Pares, com 0s seguintes objetivos: capacitar os mediadores de
saude juvenil de instrumentos capazes de promover a¢des de educacao pelos pares, na area da saude; dotar
os mediadores de saude juvenil de capacidades empreendedoras capazes de partilhar conhecimentos e
competéncias, na area da saude, com os seus pares; contribuir para a formagéo dos mediadores de saude
juvenil como agentes de educagéo para a saude pelos pares.
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Os conteudos foram os seguintes: conceito e estratégias de aprendizagem ao longo da vida; conceito de
educacao pelos pares; compreender a importancia dos pares nos comportamentos em saude dos jovens;
metodologias e técnicas de educacao de pares; papel do educador para a saude na educagéo de pares.

Todos os responsaveis por cada sessdo preencheram previamente um plano da respetiva sessdo, onde
apresentavam o Titulo; ldentificacdo dos Formadores; Data e Horario; Necessidades Espaciais; Objetivos da
Sessao; Descricdo da sessdo; Materiais Necessarios; Equipamento; Comentarios adicionais; Resultados
esperados da Sessado; Recomendagdes para futuras Agdes.

A formacé&o intensiva, tanto em 2018/2019 como em 2019/2020, comegou com uma sessao de apresentagao
do projeto e da equipa, aos futuros mediadores e respetivos encarregados de educagao e depois foi composta
por sessdes informativas, nas diferentes tematicas do RES (2017); dinamicas de grupo; energyzers; trabalhos
de grupo; apresentacdes e discussdes de trabalhos; retrospetivas interativas e avaliagdo das sessdes e do
curso.

No final da formacao, os alunos receberam um certificado de participagéo na formagéo de mediadores “Curso
de mediadores de saude juvenil — componente 1, inserido no projeto promovido pela Unidade de Saude Local
do Baixo Alentejo (ULSBA) - “Educacdo para a saude pelos pares dos jovens do Baixo Alentejo”, numa
ceriménia presidida pelo Presidente do Conselho Consultivo da ULSBA e mentor do Projeto EPPA, Professor
Machado Caetano, que decorreu numa sala de conferéncias do Hospital José Joaquim Fernandes de Beja,
na presenga de toda a organizagao do projeto, de entidades convidadas da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo e das familias dos jovens mediadores, onde, para além disso, 0s jovens deram o seu testemunho.

A componente pratica tutorada decorreu numa sesséo a 4 janeiro de 2019, para os alunos mediadores do ano
letivo de 2018/2019 e a 10 de janeiro de 2020 para os mediadores de 2019/2020, tendo inicio as 15h e término
as 21h, sendo constituidas as equipas de mediadores de saude juvenil e distribuidas nos temas: saude mental
e prevengao da violéncia; afetos e educacgéo para a sexualidade; salde alimentar; comportamentos aditivos
e dependéncias.

No dia 18 de janeiro de 2019, os mediadores participantes no primeiro ano de projeto EPPA e a 31 de janeiro
de 2020 e os mediadores participantes no segundo ano do projeto, fizeram um juramento coletivo, numa
cerimonia de compromisso que decorreu na Biblioteca Municipal de Beja, na presenca de toda a organizagao
do projeto, de entidades convidadas da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, da Camara Municipal de
Beja e das familias dos jovens mediadores.

Compromisso do mediador de satde:

Premissas: O que tem que saber: ter conhecimentos claros e experiéncia sobre o que vai partilhar; transmitir
os conhecimentos de forma dindmica e motivadora.

Como deve fazer: elaborar um plano de agéo; respeitar as diferengas do publico-alvo; ouvir e cativar; orientar
e aconselhar; motivar para a mudanga de comportamentos.

Valores pessoais e sociais: dedicagao; empenho; simpatia; empatia; amor; carinho; paciéncia; tolerancia;
compaixao; altruismo; amizade; companheirismo; responsabilidade; compromisso.

Compromisso: Eu comprometo-me a ser um mediador de salde que honrara as premissas aqui apresentadas,
a fim de promover habitos de vida saudaveis junto dos meus pares.”

A partir da sessao de compromisso do mediador de saude, as equipas de mediadores, constituidas por alunos
das duas escolas secundarias, dos dois agrupamentos e da Escola Superior de Saude (estes alunos apenas
participaram no primeiro ano do projeto, que decorreu em 2018/2019) comegaram a trabalhar, no sentido de
prepararem as sessOes que iriam dar ao publico-alvo (alunos do 10.° ano de Cursos de Cientifico-
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Humanisticos do Agrupamento n.° 1 e dos cursos Profissionais do Agrupamento n.° 2), com a supervisdo dos
respetivos técnicos/especialistas de salde, das respetivas areas em que se encontravam a trabalhar.

No ano letivo 2018/2019, todas as sessdes planificadas foram ministradas aos respetivos publicos-alvo, sem
problema, tendo sido marcadas com a ajuda dos professores de ambas as Escolas ¢/ 3.° ciclo, dos dois
Agrupamentos de Escolas de Beja.

Ja no ano letivo 2019/2020, as sessdes nao foram todas aplicadas e concluidas, devido ao confinamento
obrigatorio provocado pela COVID-19, que obrigou a concluséo precoce do projeto, no seu segundo ano.

No final do ano letivo de 2018/2019, os alunos receberam um segundo certificado por terem completado o
“Curso de mediadores de saude juvenil — componente 2, inserido no projeto promovido pela Unidade de
Saude Local do Baixo Alentejo - “Educacdo para a salde pelos pares dos jovens do Baixo Alentejo”, que
decorreu durante o0 ano de 2019, executando as a¢des de mediagao de saude junto dos seus pares, em ambas
as escolas secundarias de Beja.

Resumidamente, o projeto que se iniciou com o fim de semana de formagao intensiva teve as seguintes etapas
principais: apresentacao dos especialistas; sessdes sobre as varias areas tematicas ministradas pelos varios
especialistas aos mediadores de saude juvenil; organizagao dos grupos de trabalho por area tematica e
exploragéo dos temas a desenvolver com os pares (pratica tutorada); definicdo das dindmicas e atividades a
desenvolver com os pares em contexto de sala de aula; planificagcdo das sessdes (elaboragéo de planos de
sessdo sobre cada area tematica); reunides intercalares com o0s varios especialistas no sentido de
complementar ou supervisionar os materiais elaborados pelos mediadores de saude juvenil; reunido final com
0s especialistas; operacionalizagao das varias sesses com 0s pares em contexto de sala de aula nos dois
agrupamentos escolares de Beja.

Resultados e discussao

No primeiro ano de projeto, no ano letivo de 2018/2019, no final das sessées do fim de semana intensivo foi
solicitada a avaliagdo das mesmas, através do preenchimento de breves questionérios, onde os alunos
deveriam apontar 0 mais positivo e 0 que poderia ser melhorado, relativamente a apresentacéo e a cada
sessdo em especifico, tendo sido feita a analise de conteudo, que se apresenta em seguida.

Relativamente a apresentagéo, foi avaliada como um bom come¢o; havia motivagéo por parte dos formadores,
que conseguiram cativar; houve boa disposicao; foi divertido; foi agradavel; foi dinémico; foi importante para
a unido do grupo.

Sobre a sessao de afetos e educacdo para a sexualidade, esta foi considerada informativa, esclarecedora,
util, dinédmica e interessante. Contudo, poderia ter havido uma melhor gestdo do tempo, pois houve temas
pouco aprofundados.

Os alunos consideraram a sessé@o sobre estilos de vida na juventude informativa, pertinente, dindmica,
interessante, criativa, inspiradora, divertida.

A sessdo sobre saude alimentar e nutricdo foi avaliada pelos alunos, como informativa, esclarecedora,
dindmica, interessante, Util.

A sessao sobre metodologias e intervengdo em educagéo para a saude juvenil foi considerada informativa,
educativa, esclarecedora sobre o que € ser formador na area da saude. Contudo, poderia ter havido uma
melhor gestao do tempo e foi demasiado tedrica.

Em relagdo a sessao sobre salude mental e prevencdo da violéncia, os alunos avaliaram-na como tendo
fornecido informag@o importante e pertinente, importantes alertas e esclarecimentos, dindmica, mas
consideraram pouco tempo, pois devido a pertinéncia do tema, gostariam que tivesse sido mais aprofundado.
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Os alunos consideraram que a sessao sobre técnicas e dindmicas de trabalho de grupo foi bem conduzida,
permitindo uma boa aprendizagem, dindmica, divertida, que promoveu a unido do grupo.

Quanto a sessdo sobre comportamentos aditivos e dependéncias, esta foi considerada como informativa,
esclarecedora, interessante.

E relativamente a sess&o sobre metodologias e técnicas de formagéo de pares os alunos revelaram confianga
no conhecimento adquirido, considerando a sessé@o esclarecedora sobre o futuro da sua agdo como
educadores e dinamica.

No final do curso de formagao intensiva, em 2018/2019, os 28 alunos responderam a um breve questionario,
com vista a uma avaliagdo geral da mesma, com treze questdes, tendo sido feita uma breve anélise de
contetdo.

Em relagdo a questdo 1 “O contetdo da formagao foi adequado as tuas necessidades de formagdo?”, vinte e
sete alunos responderam que sim e um que nao.

Considerando a resposta que deram a questdo 1., os alunos deveriam responder a questao 2. “Como?
Porqué?”. Os alunos que responderam “Sim”, na questao 1., justificaram com os bons contetdos, que foram
abordados de forma cativante e bem organizada; dinamicas interativas; disponibilidade dos
especialistas/formadores para esclarecer duvidas; aquisicdo de conhecimentos e boas praticas, que dara
competéncias aos mediadores, para transmitir informagéo; aprendizagem para motivar os jovens, saindo da
zona de conforto; aprendizagem de dindmicas de ensino, que ensinaram a lidar com varias situagdes; alunos
sairam da formagao com orgulho em si proprios, mais cientes do que os rodeia.

O aluno que respondeu “N&o’, na questao 1, justificou que o tema da saude mental néo foi falado e era
considerado importante.

Na questdo 3. “Como avalias o ambiente no grupo?”, todos os alunos consideraram muito bom, ainda que
alguns alunos fossem mais timidos, mas, ao longo do curso, tornaram-se mais participativos e estabeleceram-
se relagdes de amizade, estreitando-se lagos. Dois alunos gostariam de ter tido mais tempo de formagéo.

De entre a grande variedade de respostas, os alunos consideraram, na generalidade, que houve uma grande
dindmica, interacdo entre formandos e entre estes e os formadores, cooperagao, alegria, interajuda e respeito
por todos; houve reconhecimento das elevadas capacidades de cada um; a mudanga de ambiente
(sala/jardim) trouxe uma energia diferente ao grupo; as atividades ajudaram a desvanecer a hesitagao e a
timidez inicial e a sentirem-se mais a vontade; ambiente no grupo enriqueceu as interagdes, proporcionando
multiplas ocasides de aprendizagem.

Na questéo 4. “Como foi a influéncia da dindmica do grupo no teu processo de aprendizagem?” também se
obtiveram respostas bastante variadas, tais como: teve bastante influéncia na aprendizagem, uma vez que o
trabalho foi em equipa, permitindo obter melhores resultados, melhor aprendizagem e possibilitou o respeito
pelas ideias de cada um; grupo bastante dinamico e participativo; a dindmica promoveu a desinibi¢do, permitiu
ouvir opinides novas e diferentes, facilitando e potenciando a aprendizagem e o espirito de equipa; foi positivo
ver pontos de vista diferentes, nos diferentes temas abordados.

Na questéo 5. “Qual a tua apreciagéo sobre a metodologia de trabalho utilizada ao longo do curso?”, os alunos
consideram, na generalidade, que foi boa ou muito boa, bastante original e adequada, o que permitiu aos
alunos aprenderem de forma diferente e bastante positiva; as atividades praticas e dinamicas, interativas,
integradoras, divertidas, muito agradaveis, mas com propésito claro e bem organizadas e motivadoras; boa
metodologia, que deu frutos, tendo sido importante para fomentar o trabalho de equipa e para demonstrar
situacOes de forma mais eficaz; a metodologia permitiu envolver os alunos, na identificagao e resolucdo das
situagbes/problemas, promovendo a sua autonomia, a participagéo, convidando a dar opinides, a refletir sobre
assuntos e isso ajudou na capacitagao dos alunos.
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Na questéo 6. “O que podes dizer que aprendeste através da tua participacdo, neste curso?”, houve alunos a
considerarem que aprenderam que é possivel melhorar o desempenho de cada um, se o trabalho for produzido
em equipa, onde ha entreajuda e respeito pelas ideias de todos; aprenderam métodos de ensino e
aprendizagem, sobre os temas tratados pelos especialistas, que Ihes permite transmitir e replicar a
informagdo, sobre a promogdo da salde, nos jovens; aprenderam a estar em publico, a ser dindmicos,
participativos e motivadores; aprenderam sobre valores pessoais, competéncias e novas maneiras de ver e
avaliar situacdes; aprenderam a conhecer o seu papel, perante a sociedade e a forma como transmitir os
conhecimentos aos outros;

Em relacdo a questao 7. “Como mediador de saude, o que sentes mais confianga em fazer, como resultado
deste curso?”, os alunos referiram que se sentiriam mais & vontade para explorar e preparar os temas
abordados em equipa e tentar transmiti-los aos pares, de forma a melhorar os seus estilos de vida; que sentem
mais confianga em abordar todos os temas, de forma criativa, bem como ensinar e ajudar jovens, fazer jogos
educativos (dindmicas) e atividades, abordar e cativar o auditério.

Na questdo 8. “Quais s&o os teus planos de continuidade, apds este curso?”, os alunos foram unanimes e
manifestaram interesse em aprofundar os conhecimentos na area da saude e ensinar o que aprenderam aos
seus pares mais novos; manifestaram interesse em continuar o projeto e em investir em novas formagdes
nestas areas, apostando no desenvolvimento pessoal.

Na questao 9. “Quais os topicos que gostarias de aprofundar ap6s este curso?”, os alunos também foram
unanimes em considerar que gostariam de aprofundar todos os temas, havendo nove alunos cuja prioridade
recaia no tema dos comportamentos aditivos e dependéncias, oito alunos priorizavam aprofundar saude
alimentar e nutricional, sete sobre afetos e educagéo para a sexualidade e quatro sobre saide mental e
prevencao da violéncia.

A questéo 10. foi dividida em trés partes, onde se pedia que os alunos fizessem comentarios sobre o grupo
de:

Participantes: Foram avaliados como respeitadores, com vontade de socializarem e aprenderem; muito
interativos; com grande espirito de entreajuda e disponibilidade; ativos, interessados, participativos; havendo
bom ambiente e simpatia; divertidos e agradaveis; a participagdo dos membros do grupo levou a uma melhor
dindmica e tornou a experiéncia mais agradavel; grupo muito dinédmico, tendo o curso sido determinante para
a vida pessoal e profissional; as trocas de opinido foram muito interessantes e enriquecedoras.

Especialistas: Foram avaliados como estando bem preparados, transmitindo os interessantes temas, de forma
clara e eficaz; disponiveis a ajudar; dindmicos, na sua maioria; por vezes, teriam beneficiado se houvesse
uma maior dindmica e mais tempo nas apresentacdes. Houve um aluno que ndo gostou da metodologia
adotada no tema da violéncia, pois, preferia ter tido mais formacao antes de iniciar o trabalho.

Formadores: Foram considerados excecionais; cinco estrelas; dedicados; prestaveis; excelentes profissionais
e divertidos; criativos; cativantes e entusiastas; preocupados na integracdo, muito dinamicos, interessantes e
motivadores; prontos a tirar qualquer davida; incentivaram o grupo e tornaram a experiéncia possivel;
ensinaram muito; utilizaram uma metodologia adequada para a transmiss@o dos seus conhecimentos; bem
preparados.

No final, foi solicitado que, em resumo, classificassem a formagéo, na sua generalidade, numa escala de 0 a
20, tendo a maior parte dos alunos classificado a formacgéo, entre os 18 e os 19 valores, acrescentando que
a consideraram muito boa; bastante bem preparada e muito dindmica; interessante e informativa; eficaz, de
forma divertida e interessante; muito positiva, pois aprenderam a saber transmitir aos outros.

No final do fim de semana de formagao intensiva, em 2019/2020, os alunos foram convidados a escrever, em

cinco folhas A3 diferentes “Eu aprendi...”; “Eu percebi...”; “Eu senti...”; “Gostava de dizer...”; “Gostava de
agradecer...” e também avaliaram os especialistas, os formadores, o0 alojamento, os lanches, almogos e
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jantares, numa outra folha A3, com o desenho de um alvo redondo, dividido em cinco partes (especialistas,
formadores, alojamento, lanches, almogos e jantares), onde cada aluno marcava uma bolinha em cada parte,
correspondendo o anel do centro do alvo a@ melhor classificagdo (4 pontos) e a medida que se afastavam do
alvo, os anéis valiam 3, 2 e 1 ponto, respetivamente. Os formadores tiveram todas as bolinhas no anel central,
dos quatro pontos; os especialistas tiveram, na sua maioria, bolinhas no anel dos 4 pontos, quatro bolinhas
no anel dos 3 pontos e uma bolinha no anel dos dois e de um ponto. A avaliagdo do alojamento, que foi na
Pousada da Juventude, de Beja teve mais bolinhas nos anéis dos 3 e dos 2 pontos, havendo duas bolinhas
no anel dos 4 e de 1 ponto. O lanche de sabado, que foi partilhado, tendo cada participante (alunos,
formadores, especialistas, professores acompanhantes) contribuido com o que quis, foi essencialmente
avaliado com bolinhas no anel dos 4 e 3 pontos. Os almogos, que foram oferecidos pelo Instituto Politécnico
de Beja e decorreram na respetiva cantina e os jantares, no Hospital José Joaquim Fernandes, de Beja,
oferecidos pela ULSBA, foram essencialmente avaliados com bolinhas, no anel com 3 pontos, havendo uma
bolinha no anel dos 4 pontos, trés no de 2 pontos e uma no de 1 ponto.

Na folha “Eu aprendi...”, as declaragdes dos alunos foram muito variadas, realgando-se: dindmicas
interessantes e cativantes, com conteudos novos e que vao ajudar no futuro; a importancia do trabalho em
equipa, ouvindo e respeitando as opinides dos outros; novas técnicas de comunicagao, bem como a néo ter
medo de expor as ideias perante desconhecidos; a fazer novas amizades, rapidamente; novos conhecimentos,
relacionados com a saude; novas técnicas e dindmicas motivacionais e a pensar fora da caixa.

Na folha “Eu percebi...”, os alunos também escreveram afirmagdes muito variadas, tais como: que trabalhar
em grupo é benéfico mais e produtivo; que com as ferramentas corretas, se pode ser um bom comunicador;
que se podem fazer novas amizades, em pouco tempo; que violéncia no namoro é muito mais do que aquilo
que imaginamos; que as pessoas sao muito mais que aparéncias e nunca sabemos bem o que se passa na
vida de uma pessoa; que somos capazes de mudar vidas € o mundo, se acreditarmos e se tentarmos; que
todos juntos, podemos fazer a diferenga; que as companhias que nos rodeiam tém um grande peso nas nossas
vidas, podendo mudar a vida; que ndo devemos ter medo de arriscar.

Na folha “Eu senti...” os alunos também deram respostas muito variadas: no inicio estavam envergonhados,
inseguros, mas rapidamente se sentiram parte integrante do grupo, confiantes e a vontade; senti-me de
coracao cheio e muito mais rica, a nivel de conhecimentos, maturidade, de capacidade de comunicag&o; senti-
me bem; senti muitas emogdes; senti vontade de mudanga, em mim, nos amigos e mundo que rodeia;

Na folha “Gostava de agradecer...” 0s alunos sentiram vontade de agradecer, essencialmente a todos os
intervenientes no projeto, formadores, especialistas, colegas e ao seu mentor, o Professor Machado Caetano,
considerando uma experiéncia unica.

Na folha “Gostava de dizer...” os alunos acabaram por elogiar, novamente, a experiéncia, realgando que:
correspondeu ou superou as expectativas; que gostaram da experiéncia, que foi enriquecedora, divertida e se
sentiram realizados; que cresceram a nivel pessoal e social; que esperam ser bons mediadores de saude,
para honrarem o projeto; que estas experiéncias deveriam ser mais regulares, apesar de serem cansativas.

Na cerimdnia publica, de entrega dos certificados de participagdo na formagao, que contou com a presenca
de toda a equipa envolvida no projeto, dos familiares e amigos dos alunos mediadores, estes apresentaram o
seu testemunho, sobre as vivéncias no projeto, incluindo os resultados da avalia¢do da formagao, apontando
pontos fortes e pontos a melhorar, bem como as cinco folhas A3 que preencheram com “Eu aprendi...”; “Eu

", W

percebi...”; “Eu senti...”; “Gostava de dizer...”; “Gostava de agradecer...”

Em 2019/2020, como medida de melhoria do projeto, também se pretendia fazer uma avaliagdo ao
desenvolvimento das sessdes dadas pelos mediadores/educadores aos seus educandos pares, passando um
breve questionario aos educandos pares, onde eles deveriam apontar aspetos positivos e aspetos a melhorar,
nas sessdes que receberam. Contudo, devido ao confinamento, que impediu a conclusdo do projeto, esta
avaliag&o ndo chegou a ser aplicada.
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Conclusoes

Podemos concluir que o projeto teve grande adesé&o, por parte dos mediadores (educadores pares), pois do
primeiro para o segundo ano de implementagéo do projeto, tivemos um aumento de candidatos, tendo que se
proceder a selegdo baseada nos critérios estabelecidos, nomeadamente, na carta de motivagéo elaborada
pelos alunos candidatos a mediadores. Os alunos mediadores foram envolvidos no projeto e participaram,
com empenho, motivagdo e sentido de responsabilidade, quer no curso de formagéo intensivo, quer na
planificacdo, desenvolvimento e implementagdo das sessdes de sensibilizagdo, para 0os seus pares
educandos. Os alunos mediadores avaliaram o projeto, na sua generalidade como muito bom, tendo as
formaces sido bastante bem preparadas, informativas e muito dindmicas, permitindo-lhes aprender a tirar
beneficios do trabalho de grupo e a comunicar com publico, de modo a transmitir os conhecimentos aos seus
pares.

Os alunos educandos, alvo das sessOes dadas pelos seus pares, gostaram bastante, sentindo-se a vontade
e motivados a participar, nas sessoes.

Considera-se assim, que o projeto cumpriu 0s objetivos propostos, apesar de ter sido interrompido, abrupta e
imprevisivelmente, pelo confinamento condicionado pela pandemia provocada pela Covid-19. Contudo, é
vontade de toda a equipa envolvida voltar a aplicar o projeto, nos proximos anos letivos.
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RESUMEN

La Educacion para la Salud en Espafia toma como punto de partida los dos conceptos
clave de la expresion, el concepto de Salud integral propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud (1948) y el concepto de Educacion para la salud como proceso que promueve
y educa en factores que inciden sobre el individuo en particular y sobre la poblacion
general. El objetivo es reflejar el modo en el que, a través de la Educacion para la Salud,
se aborda el Objetivo Desarrollo Sostenible 3 ‘Garantizar una vida sana y promover un
bienestar para todos en todas las edades’, apoyandose en cuatro pilares: a) marco
legislativo y politicas de salud publica; b) enfoques; c) practicas efectivas existentes y d)
retos y oportunidades. En el marco legislativo, el origen esta en la Constitucién espafiola
(1978) que recoge los derechos a la proteccion de la salud (articulo 43) y a la educacion
(articulo 27). Ademas, otras normativas fundamentales son: la estrategia de salud publica
(2022), la ley general de sanidad (1986), la ley de Cohesién y calidad del sistema de salud
(2003), la ley organica de educacién LOMLOE (2020), el plan de calidad para el sistema
nacional de salud (2022-2026) o el plan nacional sobre drogas en Espafia. Los cuatro
enfoques son: 1) promocién de la salud en la escuela, 2) educacion sanitaria asumida por
la atencion primaria, 3) programas especificos de promocion para la salud y 4) campafias
de sensibilizacién, cuya mirada prioritaria es la prevencién. Las practicas efectivas ponen
el foco en experiencias de buena praxis que pueden ser extrapoladas a diversos
contextos, seleccionamos ejemplos como la elaboracién de materiales que realiza y
ofrece la Administracion General del estado a través del Catalogo de Publicaciones en
materia de promocién de la salud o Aula Farmacia, entre otras. Centramos los desafios
de futuro de la EPS en Espafia en cuatro niveles: la falta de recursos, las dificultades en
la coordinacion entre agentes, las desigualdades socioecondémicas que se relacionan
directa y proporcionalmente con déficit de salud y las resistencias a los cambios en las
practicas individuales y colectiva y en la propia planificacién y gestion. Para finalizar,
sefialamos herramientas que suponen una oportunidad de mejora, son: aportacién de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion y la IA; la implicacién de las comunidades;
el enfoque desde la prevencion y la interdisciplinaridad, en la practica y en la investigacion
para la innovacién.

Palabras-clave: Educacion para la salud; Salud integral; Campafia de sensibilizacion;
Prevencion; Programas de promocion de la salud.

Introduccion

La Educacién para la Salud (EPS) en Espafia toma como punto de partida
los dos conceptos clave de la expresion. En primer lugar, el concepto de
Salud integral propuesto por la OMS (1948, p.1), que trasciende la visién
restrictiva de la mera ausencia de enfermedad, el ampliamente conocido
‘estado de bienestar fisico, social y mental, asi como la capacidad de
funcionar en la sociedad y no solo la ausencia de enfermedades” (OMS,
2014, p. 1). Esta es una visién de salud global tanto a nivel individual como
social, siendo una responsabilidad de todos: personal de sanidad,
bilogos, psicologos, orientadores, profesores, familias, alumnado. Como
afirma Alcéntara (2018):
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En tal sentido, la salud deja de ser un fendmeno exclusivamente médico, encerrado en el interior
de los hospitales, para conformar un tema que les atafie a todos los actores de la sociedad,
siendo una medicién, cuando los gobiernos estan haciendo las cosas de manera acertada en el
sector salud desde una politica de Estado, que sea eficaz y perdure en el tiempo. (p. 102)

Del mismo modo, en un centro educativo, todos los integrantes tienen responsabilidades al respecto
(Caracuel-Céliz, Cepero-Gonzalez, Padial-Ruz y Torres-Campos, 2018). Tal y como afirma Monsalve (2013)
‘las Escuelas como Promotoras de salud son una estrategia que permite la integracion de elementos
esenciales de Promocion de la Salud y de prevencion de la enfermedad en el ambito de una comunidad
educativa” (p.107).

En segundo lugar, el concepto de EPS como proceso que promueve y educa en factores que inciden sobre el
individuo en particular y sobre la poblacion general. Se trata de un tipo de educacion que repercute
positivamente en el desarrollo integral y cuyo objetivo primordial es que la persona alcance un estado de
bienestar tanto fisico como psicoldgico, formando personalidades responsables y autonomas en la gestion de
la propia salud y de la colectiva (Patifio, 2023).

Se pueden identificar tres metas fundamentales de la EPS. La primera se centra en favorecer conductas
positivas orientadas a una vida saludable. La segunda pretende lograr cambios medioambientales que ayuden
a mejorar el entorno en el que vivimos y la tercera se dirige a hacer participes y corresponsables a los
individuos de su proceso del autocuidado de su salud (Cruz Roja Espariola, s.f.). Segun Riquelme (2012), para
la consecucion de estas metas la EPS, lleva a cabo actividades basadas en fundamentos cientificos y emplea
metodologias, técnicas y herramientas didacticas especificas para generar un proceso educativo. Estas
actividades se realizan bajo dos modalidades: Individual, también denominada como educacion
personalizada, y Grupal-poblacional para abarcar mayor numero de individuos. Existe un amplio abanico de
formatos, entre los mas frecuentes se encuentran: sesiones educativas, talleres, orientacion, consejeria,
actividades ludicas o grupos de autoayuda.

En definitiva, la EPS, en tanto que “disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos con el
proposito de influir positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en
relacion con su salud” (Hemandez-Sarmiento, Jaramillo-Jaramillo, Villegas-Alzate, Alvarez-Hernandez,
Roldan-Tabares, Ruiz-Mejia, C., & Martinez-Sanchez, , 2020, p. 490) es entendida como un proceso que:
promueve y educa en factores que inciden sobre la poblacién en general y sobre cada individuo en particular;
ensefia conductas e incentiva el cambio para crear comportamientos saludables; informa, motiva y ayuda a la
poblacion a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables; propugna cambios ambientales
necesarios; dirige la formacién profesional y la investigacion hacia esos mismos objetivos y promociona
cambios educativos enfocados a mejorar la salud de todas las personas.

Pilares que sustentan la EPS en Espana

Se han seleccionado cuatro: a) el marco legislativo y las politicas de salud publica en Espafia; b) los enfoques;
c) las préacticas efectivas existentes y d) los retos y oportunidades.

1. El' marco legislativo

El origen se encuentra en la CONSTITUCION ESPANOLA (1978) que recoge dos derechos fundamentales
como son el de proteccién de la salud (art. 43) y el de la educacién (art. 27). Y, dado que la EPS se considera
una herramienta clave para mejorar la calidad de vida de las personas y reducir la carga de enfermedades, se
han ido implementado diversas politicas y programas de salud publica en todo el pais, incluyendo la
ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION en el Sistema Nacional de Salud, ESP
(2022) ‘Mejorando la salud y el bienestar de la poblacion’.
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Otra normativa de gran interés es la LEY GENERAL DE SANIDAD, ley 14/1986 de 25 de abril que establece
que la promocion y la educacion para la salud son elementos clave para el mantenimiento de la salud y la
prevencion de enfermedades. Ademas, defiende que la educacion para la salud debe ser considerada una
actividad fundamental en la atencion sanitaria. Esta Ley ha ido sufriendo modificaciones en posteriores Leyes
organicas como las que recoge la novena edicion de 12 de junio de 2015. El objetivo principal de la Ley es
garantizar el derecho a la proteccion de la salud, asi como la promocidn de la salud, la prevencion de
enfermedades y la asistencia sanitaria. Su @mbito de aplicacion se extiende por todo el territorio espafiol y
regula tanto el sistema sanitario publico como el privado. Entre sus principios destacan la universalidad, la
equidad, la calidad, la eficiencia y la participacion ciudadana. Regula las competencias en materia de salud
de las diferentes administraciones publicas y la coordinacion entre ellas y sobre considera la necesidad de
fomentar la participacion ciudadana en la planificacion, gestion y evaluacion del sistema sanitario (ver Figura

1).

FIGURA 1
Ley 14/1986 General de Sanidad (Espafia)
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Nota. elaboracion propia

A la anterior norma se suma la LEY DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, ley
16 de 28 de junio de 2003 y sus modificaciones en posteriores leyes organicas, que establece la obligacion
de los servicios de salud de fomentar la educacion sanitaria de la poblacion, asi como la promocién de habitos
de vida saludables. Tiene como objetivos principales la mejora de la calidad asistencial y la cohesion del
sistema sanitario, la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. Su ambito de aplicacién se
extiende a todo el territorio espafiol y regula sistema sanitario publico y privado. Incorpora los derechos y
deberes de los ciudadanos y la obligacion de las autoridades sanitarias de garantizar la igualdad en el acceso
alos servicios sanitarios. Se ocupa de la planificacion y gestion coordinada del sistema sanitario, asi como la
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importancia de la evaluacion y mejora continua de la calidad asistencial y pone especial énfasis en la
participacion ciudadana en la gestion y evaluacion del sistema sanitario (ver Figura 2).

FIGURA 2
Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad Del Sistema Nacional de Salud (Espafia)
- ™
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salde, bem como a importancia da avaliagéo e autoridades sanitarias de garantir a igualdade de acesso
melhoria continua da qualidade da assisténcia. aos servigos de saude.

J

Nota. elaboracion propia

En este apartado ocupa un lugar especifico la Ultima aprobada, la LEY ORGANICA DE EDUCACION 3/2020
(LOMLOE), que establece la obligatoriedad de incluir contenidos relacionados con la educacién para la salud
en el curriculo educativo, en educacidn primaria y en educacion secundaria, como son: higiene personal,
alimentacion sana y variada, ejercicio fisico, cuidado del medioambiente, contextos seguros y saludables,
sexualidad, descanso o abuso de sustancias, entre otros. En su articulo 19 sobre principios pedagogicos, esta
Ley recoge que desde todas las areas del curriculo se promovera: la Igualdad entre hombres y mujeres; la
Educacion para la paz; la Educacién para la salud, incluida la afectivo-sexual y la Educacion para el consumo
responsable y el desarrollo sostenible (ver Figura 3).
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FIGURA 3
Ley Organica de Educacién 3/2020 (Esparia) contenidos promovidos desde el curriculo
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Nota. elaboracion propia

Dentro del marco legislativo encontramos también el PLAN DE CALIDAD PARA EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD (2022-2026) que establece la necesidad de fomentar la educacién para la salud como uno de los
objetivos clave en la promocion de la salud en Espafia y cuyo objetivo es dar respuesta a los retos que tiene
planteados el Sistema Nacional de Salud, incrementando la cohesion del sistema; garantizando la equidad en
la atencion sanitaria a los ciudadanos, con independencia del lugar en el que residan y asegurando que esta
atencidn sea de la maxima calidad. El Plan se estructura en seis areas de actuacion (ver Figura 4): 1)Salud y
prevencién; 2)Equidad; 3)Recursos humanos; 4)Excelencia clinica; 5)Tecnologia de la informacion vy
6)Transparencia. Concretamente en el area de Salud y prevencion la Estrategia 1 ‘Proteger la salud’ se ocupa
de fortalecer los servicios de sanidad exterior, de reforzar la vigilancia epidemiolégica y de gestionar riesgos
ambientales para la salud. La Estrategia 2 ‘Salud y habitos de vida’ se ocupa de analizar la evidencia sobre la
efectividad de estrategias de promocion de salud y prevencion primaria, de impulsar el desarrollo de la
Atencién Primaria y de prevenir: obesidad, consumo de alcohol (en menores de 18) y accidentes domésticos.
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FIGURA 4
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud en Espafia (2022-2026)

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud en Espaiia
(2022-2026)
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Nota. elaboracion propia

Por ultimo, en este ambito normativo contamos con el PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS, que es un
conjunto de estrategias y acciones coordinadas por el Gobierno para prevenir y reducir los riesgos y dafios
asociados al consumo de drogas y sustancias psicoactivas. Se encarga de disefiar y desarrollar politicas
publicas en materia de drogas, asi como de coordinar y supervisar su implementacion por parte de las
diferentes administraciones publicas En este contexto, la Figura 5 incluye la imagen de la Estrategia Nacional
sobre adicciones (2021-24).
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FIGURA 5
Estrategia nacional sobre adicciones (2021-24) en Espafia
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Nota. fuente https.//pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/docs/PlanASA_2021-24_aprobado.pdf

En resumen, las principales normas legales que regulan los diferentes aspectos de la EPS en Espafia tienen
como base la Constitucién Espafiola. En el desarrollo de los derechos fundamentales ocupan un lugar
fundamental: la Estrategia de Prevencion de la salud y promocion (ESP), cuyo lema es 'Mejorando la salud y
el bienestar de la poblacién’; la Ley General de Sanidad, cuyo objetivo principal es garantizar el derecho a la
proteccion de la salud, asi como la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la asistencia
sanitaria; la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de salud, cuyo objetivo se plantea la mejora de
la calidad asistencial y la cohesidn del sistema sanitario y la Ley Organica de Educacion que establece la
obligatoriedad de incluir contenidos relacionados con la educacion para la salud en el curriculo educativo, en
educacién primaria y en educacion secundaria. A esta regulacion se unen Planes como el de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud, que tiene como objetivo dar respuesta a los retos que tiene planteados el Sistema
Nacional de Salud o el Plan Nacional sobre Drogas.

A continuacién, tal y como anunciadbamos al inicio del texto, dedicamos el punto siguiente a la descripcion del
segundo pilar que sustenta la EPS en Espafia y que se centra en los enfoques diversos desde los que se
aborda.

2. Los enfoques

Entre el amplio abanico de enfoques que se adoptan para desarrollar la EPS en Espafia, hemos seleccionado
cuatro que se concretan en:

2.1. La promocion de la salud en la escuela: la educacion en salud es un componente importante en el
curriculum escolar en Espafia orientado al desarrollo de competencias clave de comunicacién lingiistica, de
matematicas y ciencia y tecnologia, digital, de aprender a aprender, sociales y civicas, sentido de la iniciativa
y espiritu emprendedor, asi como de conciencia y expresiones culturales. En su adquisicion se promueve la
adopcion de estilos de vida saludables y se fomenta la prevencion de enfermedades y lesiones. Ademas, se
llevan a cabo campaiias de sensibilizacion y se ofrecen talleres y actividades relacionadas con la salud.

Un lugar central lo ocupa la pertenencia a las Red SHE de ESCUELAS PARA LA SALUD EN EUROPA que
se centra en apoyar a organizaciones y profesionales en campo del desarrollo y mantenimiento de la
promocion de la salud en la escuela en todos los paises, proporcionando una plataforma europea. Se plantea
hacer de las escuelas promotoras de salud y de la salud escolar una parte més integrada en las politicas que
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se desarrollan entre los sectores educativo y sanitario en Europa. En este marco, en Espafa surgen Redes
autonomicas de Escuelas Promotoras de Salud, mediante dos modos diferentes de participacién (Ver Figura
6).

2.1.1.  Comunidades que han creado sus propias redes de escuelas promotoras de salud (por ejemplo
Aragén, Canarias, Cantabria, Extremadura).

FIGURA 6
Redes autonémicas de Escuelas Promotoras de Salud en Espafia
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Nota. elaboracion propia

2.1.2. Otras Comunidades, se integran en la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud mediante
diferentes convocatorias (por ejemplo: Asturias, Valencia y Navarra). En Navarra concretamente las
Escuela Promotoras de Salud se basan en el concepto positivo de la salud y del bienestar y en la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del nifio (UNICEF, 2006), promocionando
valores de la red SHE como Equidad, Sostenibilidad, Inclusién, Empoderamiento y Competencia de
accion y Democracia en sus diferentes campafias y recursos (Ver Tabla 1). Una de sus intervenciones
se centra la elaboracion de recursos didacticos y de divulgacion en ambitos como: la alimentacion
saludable, el ejercicio fisico, la prevencién de adicciones y de accidentes, el bienestar emocional y
afectivo-sexual y los autocuidados en general, entre otros.
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2.2.

TABLA 1
Valores y Pilares de la Red SHE en C.F. Navarra (Esparia)

VALORES PILARES

Equidad Participacion
Sostenibilidad Calidad educativa
Inclusién Evidencia
Empoderamiento y Competencia de accién Escuelas y comunidades
Democracia Enfoque global de la salud

La educacion sanitaria asumida por la atencion primaria, esta implicada en el impulso de estilos de
vida saludables en los colectivos. La atencién primaria de salud es un ambito clave para la educacion
sanitaria. Los profesionales de la salud llevan a cabo actividades educativas para pacientes y familias,
con el fin de fomentar la prevencion de enfermedades y mejorar el manejo de enfermedades crénicas.

Al respecto, Cordoba y Nebot (2005, p.154) recogen las Estrategias de intervencion adecuadas a las
distintas etapas del proceso de cambio propuestas por Prochaska y Di Clemente, recogidas en la
Tabla 2.

TABLA 2
Estrategias de intervencion en educacion sanitaria de atencion primaria

ETAPAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

PRECONTEMPLACION Proporcionar mas informacion
Ayudar al paciente a creer en su capacidad de cambio (autoeficacia)

Personalizar la valoracion

CONTEMPLACION Ayudar al paciente a desarrollar habilidades para el cambio de conducta
Ofrecer apoyo
Ayudar al paciente a desarrollar un plan de cambio

Proporcionar material de ayuda

ACCION Ofrecer apoyo

Ayudar al paciente a prepararse ante posibles problemas

MANTENIMIENTO Ayudar al paciente a prepararse ante posibles problemas

RECAIDA Ayudar al paciente a comprender los motivos de la recaida Proporcionar
informacion sobre el proceso de cambio Ayudar al paciente a hacer planes para
el préximo intento Facilitar la confianza del paciente en su capacidad de cambiar
Ofrecer apoyo (no condicionado a la conducta)
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En este ambito, la OMS sefiala dos rubros de Determinantes que condicionan la Promocion de la Salud desde
la atencion sanitaria y que son: los determinantes estructurales de las desigualdades en salud y los
determinantes intermedios en la salud. Al respecto, De la Guardia y Ruvalcaba (2020, p. 85) incluyen la
representacion propuesta por Solar e Irwin (citado en Who, 2007, p. 48) describiendo el Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud recomendado por la OPS/OMS para su abordaje y que menciona estos
dos grandes rubros de determinantes (ver Figura 7).

FIGURA 7
Modelo de Determinantes Sociales de la Salud que recomenda la OPS/OMS
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Nota. fuente Solar, O. & Irwin, A. (2007, p. 48). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social
Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy andPractice) WHO

La educacion sanitaria pretende conseguir que la poblacion adquiera conocimientos basicos en cuestiones
sanitarias para prevenir enfermedades, tratamientos en caso de urgencias, nutricion adecuada, etc. Es un
proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (habitos, costumbres, comportamientos) a partir de las
necesidades especificas del individuo, familia o comunidad. Para la consecucion de sus metas, planifica y
disefia un conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e informales, que ejecutan
permanentemente todos los actores, como parte de las actividades institucionales.

En definitiva, el objetivo fundamental de la educacidn sanitaria pretende hacer de la salud un bien colectivo,
formando a la poblacion para que pueda contribuir en su salud de manera participativa y responsable,
cambiando conductas perjudiciales y consolidando las saludables. Se fundamenta en la Promocién de la Salud
y la prevencién de la enfermedad, para mejorar los determinantes de salud de toda la poblacién y permitir el
aprendizaje de habitos de vida saludable.

2.3.  Los programas especificos de promocion para la salud, que se desarrollan desde diferentes
administraciones e instituciones en muy diversos ambitos, como la promocion de la salud en el trabajo
(Red espafiola de empresas saludables), la promociéon de la salud en el deporte y la actividad fisica,
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2.3.1.

la prevencion del tabaquismo o la promocion de la salud mental (en cuyo seno encontramos un tema
de actualidad como la prevencion del suicidio). Nos detendremos brevemente en cada uno de estos
ambitos:

Promocion de la salud en el trabajo

Desde 1996, el Instituto Nacional de la Seguridad Social en el Trabajo en Espafia impulsa la difusién
de laimagen de Promocién de la Salud desde un nuevo concepto de gestion de la salud en el trabajo,
mas allé del cumplimiento de la normativa de prevencidn de riesgos laborales. En concreto, en el afio
2013 la Red Espariola de Empresas Saludables del INSST puso en marcha el proyecto ‘Empresas
Saludables’ inspirado en la vision de la Red Europea de Promocién de la Salud en el Trabajo
(ENWHP) y su lema: “Trabajadores sanos en empresas saludables”. Este impulso va a suponer que
cualquier empresa u organizacion, independientemente de su tamafio, titularidad o sector, pueda
manifestar su compromiso solicitar su adhesion a la Declaraciéon de Luxemburgo y si cumple con los
criterios de calidad elaborados por la ENWHP puede pedir su reconocimiento como buena practica en
promocion de la salud en el trabajo.

En el website del INSST se pueden consultar los numerosos cursos y jornadas de formacién que se
celebran de manera continuada.

2.3.2.  Programas de promocion de la salud en el deporte y la actividad fisica

El principal impulsor de la salud en el ambito del deporte y de la actividad fisica en Espafia es el propio
Consejo Superior de Deportes del Ministerio de Educacidn, Formacion Profesional y Deportes. En su
sitio web puede consultarse la pestafia dedicada a las diferentes esferas (ver Figura 8)

FIGURA 8
Web del Consejo Superior de Deportes (Espafia)
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Nota. adaptado de https://www.csd.gob.es/es/promocion-del-deporte
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A nivel regional, desde los Gobiernos Autondmicos de las diferentes comunidades también se destinan
recursos para la Promocion de la Salud en el ambito deportivo, por ejemplo en la Regién de Murcia
encontramos el Programa de Actividad Fisica Terapéutica (Plan A+D); en Céceres, regién de Extremadura,
los Programas de Ejercicio Fisico para la Promocion de la salud ‘salud y autonomia personal’ o en Madrid el
Programa de prescripcion de actividad Fisica y ejercicio fisico de la Consejeria de cultura, turismo y deporte
y Consejeria de sanidad de la Comunidad, financiado con Fondos Next Generation, son solo algunos de los
ejemplos.

Ayuntamientos, universidades, centros educativos y clubes deportivos son otros organismos e instituciones
que abordan la EPS a través de programas y actividades diversas de prevencion y promocion de la salud, que
van desde la practica de Yoga, talleres de risoterapia, practica de baile, aprendizaje de deportes diversos,
participacion en torneos y un largo etc. (Ayuso, Medina y Molina, 2018; Gonzélez-Valero, Zurita-Ortega,
Puertas-Molero, Chacon-Cuberos, Garcés y Sanchez, 2017; Pulido, Sanchez-Oliva, Sanchez-Miguel,
Gonzalez-Ponce y Garcia-Calvo, 2016).

2.3.3.  Prevencion del tabaquismo

Los Programas de prevencion del tabaquismo son numerosos y, al igual que ocurria con los
programas anteriores, se fomentan, patrocinan, subvencionan, disefian y llevan a cabo desde diversas
entidades. Algunos ejemplos son: el Programa de Prevencion y control del tabaquismo del Principado
de Asturias (2019-2023); el Programa de intervencion sobre tabaquismo en educacion secundaria
ITES Plus del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud; el Programa de atencién al
tabaquismo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) o el Programa de prevencion y control
del consumo de tabaco ‘Por un Madrid sin tabaco ;te apuntas a dejar de fumar?’ de la Estrategia
‘Madrid una ciudad saludable’ 2020-2024, entre otros.

Un dato relevante al respecto es que en el mes de febrero de 2023, el Ministerio de Sanidad comenzo
a financiar Todacitan, un medicamento para dejar de fumar en 25 dias. Tras la retirada del ‘champix’
va a ser el unico farmaco financiado por la Seguridad Social. Los estudios reflejan que la eficacia es
del 76%, lo que supone que dejan de fumar 3 de cada 4 sujetos que lo toman (Aguilo, 2022).

2.3.4. Promocién de la salud mental

Son muy numerosas propuestas que encontramos, pero consideramos que la referencia obligada es
al Plan de Accion de Salud Mental (2022-2024) de la Direccion de Salud Publica, Ministerio de
Sanidad, que tiene como objetivo

... contribuir a la mejora de la salud mental de forma que permita afrontar los efectos en la
salud mental de la crisis sanitaria y social generada por la pandemia del COVID-19 y los efectos
de otros factores de distinta indole que afectan a la salud mental en la actualidad. El documento
define las acciones prioritarias emprendidas por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Espafia para la consecucion de las lineas estratégicas incluidas en la «Estrategia de Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026» incluyendo indicadores y resultados
esperados. (https://consaludmental.org/centro-documentacion/plan-accion-salud-mental-
2022-2024/)

Cabe también destacar que en el ambito de la salud mental uno de los temas que mayor preocupacién
ha despertado en los Ultimos tiempos es la prevencion del suicidio. Tal y como sefiala Gabilondo
(2020) en el Informe SESPAS,

Analizar la aplicabilidad en Espafia de intervenciones que funcionan bien en culturas y modelos
asistenciales diferentes, y realizar los ajustes pertinentes, es también un aspecto prioritario. Por otro
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lado, seria aconsejable colocar el problema en el foco de la salud publica y no Unicamente de la
psiquiatria, lo que ayudaria a conseguir la necesaria vision transversal y la implicacion de sectores
ajenos a la salud mental (p. 32).

Las camparias de sensibilizacion, cuya mirada prioritaria es la prevencion, son frecuentes en el los
contextos de riesgo como VIH, enfermedades cardiovasculares o cancer.

En relacion con el VIH, el Ministerio de Sanidad tiene como objetivo: promover actitudes de respeto
hacia las personas con infeccion por el VIH, sensibilizando e informando sobre el derecho a la igualdad
de oportunidades que evitan situaciones de discriminacion (Ministerio de Sanidad - Prensa y
comunicacion - Prevencion del VIH. Frente al VIH, no bajes la guardia). La Campafia Dia Mundial del
Sida estd Enmarcada en el Pacto Social por la no discriminacion y la igualdad de trato asociada al
VIH (noviembre de 2018)

En lo que respecta a las Prevencion de las enfermedades cardiovasculares, cabe destacar que, segun
la agencia EUROSTAT, en 2021 la esperanza de vida al nacer en la UE era de 80,1 afios. A nivel de
paises, la esperanza de vida al nacer mas alta se registré en Espafia (83,3 afios), Suecia (83,1 afios),
Luxemburgo e Italia (ambos 82,7 afios), mientras que la méas baja se registrd en Bulgaria (71,4 afios),
Rumania (72,8 afios) y Letonia (73,1 afios). En concreto, la regidn de la UE con mayor esperanza de
vida al nacer fue Madrid (85,4 afos), seguida de Navarra (84,8 afios) y la region finlandesa de las
Islas Aland (84,6 afios). Le siguen Castilla y Leén y la Provincia Autonoma de Trento con 84,3 y 84,2
afios, respectivamente, y después Estocolmo (84,1 afios) con otras tres regiones espafiolas:
Cantabria y Pais Vasco (ambas con 84,0 afios) y Galicia (83,9 afios). El top 10 también incluye fle-
de-France y Rhéne-Alpes en Francia y la Provincia Autonoma de Bolzano en ltalia, todas con 83,8
afos.

No es de extrafiar que la promocion de habitos saludables para prevenir las enfermedades
cardiovasculares ocupe un lugar central en las acciones de EPS. Baste como ejemplo la campafia de
concienciacion dirigida a poblacién entre 40 y 60 afios iniciada por la Comunidad de Madrid, con el
lema ‘Consejos de Corazéon' (Estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades
cardiovasculares | Comunidad de Madrid). Esta campafia, que podria representar a muchas otras,
consta de cinco ejes tematicos sobre factores de riesgo, instando a la ciudadania a la alimentacién
sana, con un mayor consumo de verduras, legumbres y la reduccidn de sal y azucar; realizacion de
actividad fisica cada dia y evitacién del sedentarismo; reduccién del consumo de alcohol y no fumar;
gestion del estrés, con técnicas como el yoga o la meditacion y, por ultimo, control del colesterol, la
presion arterial y el mantenimiento de un peso adecuado.

En cuanto a la prevencion del Cancer, en enero 2023 la Asociacion Espafiola Contra el Cancer lanzo
la campafia ‘Todos contra el cancer’ para comunicar a la ciudadania que esta enfermedad afecta o
afectara a todos, ya sea directamente, o indirectamente a través de un ser querido o
cercano. Desarrollada con la agencia LLYC, este trabajo hace un llamamiento a la ciudadania a elegir
la prevencién, deteccidn precoz y la investigacion para alcanzar el 70% de la supervivencia en cancer
en 2030.

La EPS en los medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son un canal importante para la educacion en salud en Espafia. Su
empleo sirve como via para llevar a cabo campafias de sensibilizacion y para ofertar programas y
documentales sobre temas de salud, como las siete promociones del Programa Educativo CUIDATE
PLUS que tiene como objetivo ensefiar a los nifios y nifias de los colegios publicos y privados de la
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Comunidad de Madrid (10-12 afios) a cuidar de su salud y de la de sus familias, con el fin de mejorar
su formacion en prevencion y en autocuidado, asi como en el uso responsable de las tecnologias, de
manera integrada con la programacion curricular de cada curso. Esta disefiado para ensefiar
conceptos basicos en alimentacion, salud bucodental, primeros auxilios, actividad fisica y nuevas
tecnologias y a través de talleres impartidos por profesionales sanitarios mediante la colaboracion de
sociedades, colegios profesionales y entidades especialistas en salud.

Mencidn especial merece el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacion. En 2016 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone una serie de normas para una comunicacion
responsable sobre la conducta suicida en los medios de comunicacién que el Ministerio de Sanidad
en Espafia va a recoger en el Manual titulado Recomendaciones para le tratamiento del suicidio por
los medios de comunicacion, Manual de apoyo para sus profesionales, cuya recomendacion principal
se recoge en la siguiente cita:

Las cifras de suicidio en Espafia, aunque con tasas menores que en el resto de Europa, hacen
necesario que se superen los habitos tradicionales que abogaban por silenciar el suicidio en la prensa,
un problema que sigue siendo tabu en multiples entornos ciudadanos. Estamos ante un nuevo reto
en el que es imprescindible la implicacion y la colaboracion directa de los medios de comunicacion.
Debemos dotarnos de nuevas reglas para el tratamiento informativo (elaboracion de noticias,
reportajes, etc.) que permitan hacer llegar a la poblacién la informacion adecuada sobre los recursos
disponibles que ayuden a cumplir los objetivos de prevencion. El silencio informativo no es una opcién.
El sensacionalismo, tampoco (p.6).

Tras describir los dos primeros pilares que sustentan la EPS en Espafia, el primero dedicado al marco
legislativo y las politicas de salud y el segundo a los enfoques, dedicamos el siguiente apartado a la
descripcion del tercero de los pilares y que se ocupa de las practicas efectivas existentes.

3. Las practicas efectivas existentes

La educacion para la salud en Espania se lleva a cabo a través de diversas practicas, incluyendo

la educacion formal en las escuelas,
la educacion comunitaria
la promocidn en los lugares de trabajo

la educacién para la salud en las clinicas y hospitales

Las practicas efectivas ponen el foco en experiencias de buena praxis que pueden ser extrapoladas a diversos
contextos. En este apartado algunos ejemplos representativos son:

Materiales que realiza y ofrece la Administracion General del estado a través del Catalogo de
Publicaciones en materia de promocion de la salud. Por ejemplo, el Material para docentes: aprender
sobre salud y la promocién de la salud en las escuelas: conceptos y actividades claves de Paakkari,
Simovska y Pedersen (2020) que se divide en tres secciones: a) Seleccion de conceptos clave; b)
Procesos participativos y resultados de aprendizaje y c) Ejemplos de actividades de ensefianza y
aprendizaje. El objetivo es que sirva de ayuda a los docentes y otros educadores a fomentar el
aprendizaje de conocimientos y habilidades que permitan al alumnado crear competencias y
emprender acciones relacionadas con la salud, el bienestar y desempefio escolar.

Experiencia PERSEOQ de control de la obesidad, la innovacion educativa en habitos saludables de la
Junta de Andalucia, (con la implicacion de tres de sus consejerias), o Aula Farmacia, entre otras, que
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se enfoca en la promocidn de habitos de vida saludable y prevencion del consumo de drogas entre
adolescentes. Se basa en un enfoque participativo y comunitario, involucrando a los jovenes, sus
familias, los profesores y otros miembros de la comunidad en la implementacion de acciones para la
promocion de la salud.

* Programa para la Innovacion Educativa, Habitos de Vida Saludable, en centros docentes de Andalucia
sostenidos con fondos publicos (excepcion universitarios). Con dos modalidades: a) Creciendo en
Salud centros de ensefianzas de educacion infantil, especial y primaria y b) Forma Joven para centros
educativos de ensefianzas de educacion secundaria

* Programa de salud sexual y reproductiva de Salud Publica del Ayuntamiento de Madrid, dirigido a los
y las adolescentes, jovenes y personas en edad fértil en vulnerabilidad social, personas de colectivos
LGTBQIA (TLGBAQI), asi como a todas las poblaciones intermedias (del ambito docente, del sanitario,
de la mediacién social, etc.) que trabajan con estas poblaciones.

» Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) de la Sociedad espafiola
de medicina de familia y comunitaria (semFYC). Sus objetivos son (https://papps.es/objetivos/):

1. Estimular la calidad assistencial en los centros de atencion primaria promoviendo la integracion
de un programa de actividades preventivas y de promocion de la salud en el seno de las tareas
desarrolladas habitualmente en las consultas de Atencién Primaria.

2. Detectar las dificultades que genera su implantacion, asi como identificar las necesidades de
personal e infraestructura precisas para llevarlo a la practica.

3. Generar recomendaciones peridédicas de prioridades y métodos preventivos en base a
la evidencia cientifica, datos de morbimortalidad, los recursos disponibles y los resultados de las
evaluaciones de las actividades preventivas de los equipos de atencidn primaria.

4. Promover la formacién e investigacion sobre la prevencion en Atencion Primaria, realizando
proyectos especificos relacionados con el programa.

* Aula Innova+, programa Aula de la Farmacia. La primera edicion tiene lugar en enero 2022. Se lleva
a cabo en farmacias comunitarias y se enfoca en la educacién sobre el uso responsable y seguro de
medicamentos. Incluye la realizacion de actividades educativas y la distribucion de material
informativo sobre los riesgos y beneficios de los medicamentos. Los formatos son:

— uninformativo noticiario de la materia del capitulo del que se trate

— un concurso televisivo, el experto escoge opcion correcta y la comenta

— un programa de medianoche con una entrevista distendida sobre el tema

— un reality show de las vivencias de un o una profesional farmacéutico a la hora de implementar
lo aprendido y dificultades con las que se puede encontrar.

El listado de propuestas agotaria la extension del presente capitulo, baste con las referidas para hacerse una
idea del amplio abanico de intervenciones existentes bajo el paraguas de practicas efectivas en la EPS en
Espafia.

Por ultimo, el cuarto pilar pilares que sustentan la EPS en Espafia completa la vision ofertada por el primero,
dedicado al marco legislativo y las politicas de salud, el segundo centrado en la descripcidn de los enfoques
el tercero que aborda practicas efectivas existentes, afiadiendo un planteamiento de los retos y oportunidades.

4, Los retos y oportunidades

Centramos los desafios de futuro de la EPS en Espafia en cuatro niveles, que no se excluyen entre si: la falta
de recursos, las dificultades en la coordinacion entre agentes, las desigualdades socioecondémicas que se
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relacionan directa y proporcionalmente con déficit de salud y las resistencias a los cambios en las practicas
individuales y colectiva y en la propia planificacién y gestion.

4.1. Lafalta de recursos. La educacion para la salud requiere de recursos y financiacién adecuada para poder
llevar a cabo programas efectivos. La falta de recursos puede limitar la capacidad de los programas para llegar
a su publico objetivo, sin embargo, el gasto en sanidad en Espafia ha caido durante el pasado afio 2023. El
Gobierno anuncié a Bruselas que lo recortaba tres décimas, pese a haberse disparado las listas de espera
hasta niveles récord. En 2025 seguira sin alcanzar el 7% prometido por Sanchez.

4.2. Dificultades en la coordinacion. La educacion para la salud en Espafia se lleva a cabo por diferentes
actores, como las autoridades sanitarias, los profesionales de la salud y las organizaciones comunitarias. La
coordinacion entre estos actores puede ser dificil, lo que puede limitar la efectividad de los programas (ver
Figura 9).

FIGURA9
Marco conjunto em la Promocion de la Salud

LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
EN PROMOCION DE LA SALUD

INTRODUCCION:

OBJETIVO:
Describir ¢l marco de trabajo comiin en promocion de la salud a nivel local

METODOLOGIA:
Las distintas fases de | inacion interinstitucional son: Acuerdos
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proximo de la poblacion; permite tomar decisiones lo mas cerca
posible de los problemas; hacerlo como una orientacién hacia un
modelo de determinantes de salud y con una buena adecuacion para
trabajar con un modelo de activos para la salud; tiene by rte de la pe

competencia sobre recursos ¢ instrumentos de apoyo social; y estd en diferentes

una situacion mis adecuada para integrar y propiciar la participacion en el mo al hu o el
de los agentes de salud en el territorio. en favoreciendo la continuidad del trabajo y

Nota. fuente Gonzélez Fernandez, J. A. et. al (2017)
http://www.congresoactivosgrx.es/2017/05/20/la-coordinacion-interinstitucional-
en-promocion-de-la-salud/

4.3. Desigualdades socioeconémicas. Las desigualdades socioeconémicas pueden influir en la salud de las
personas y limitar su acceso a programas de educacion para la salud.

Es necesario garantizar que estos programas sean accesibles y adaptados a las necesidades de todas las
poblaciones.

— “Mapeos de activos en salud”: proyecto de promocion de la salud basada en activos en salud en
los barrios desde un enfoque de equidad en salud y derechos humanos.

— «Comunidades activas en salud»: proyecto para la promocion de la visibilizacién e inclusion de
personas Y colectivos en riesgo de exclusidn social con especial impacto en la salud a través del
«cruces de saberes».
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4.4. Resistencia al cambio. La educacidn para la salud a menudo implica cambios en los comportamientos y
habitos de vida, lo que puede generar resistencia al cambio por parte de algunas personas. Es necesario
trabajar en estrategias efectivas de comunicacion y motivacion para lograr cambios positivos en la salud.

A modo de conclusion. Oportunidades

Para finalizar, sefialamos algunas herramientas que suponen una oportunidad de mejora, y que son comunes
a otros ambitos. En primer lugar, la indudable aportaciéon de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, con el valor ‘afiadido’ que esta suponiendo la IA en su reciente extension a nivel de usuario.
En segundo lugar, la implicacion de las comunidades, que no es un factor nuevo, pero sigue siendo
imprescindible. En tercer lugar, el enfoque desde la prevencion, que tan evidente ha sido en el tiempo de
pandemia y postpandemia por el SARS-Cov-2. La interdisciplinaridad, tanto en la practica como en la
indagacion rigurosa que supone la investigacion para la innovacion, es una oportunidad que es preciso
fortalecer para la mejora de la EPS en Espafia (ver Figura 10).

FIGURA 10
Oportunidades para la EPS en Espafia
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Nota. elaboracion propia

1. Uso de TIC: como las redes sociales, aplicaciones moviles y plataformas en linea, IA, pueden ser
utilizadas para llevar a cabo programas de educacion para la salud y llegar a una audiencia mas amplia. Al
respecto Marina y Feliz en un estudio realizado en 2020, titulado Percepcién en la busqueda de informacion
y educacion para la salud en entornos virtuales en espafiol, en el que participan n=974 sujetos, apuntan que:

Se esta produciendo un crecimiento continuo de las busquedas en Internet de informacion para
la salud, que son realizadas por la casi totalidad de los encuestados y en menor grado las de
educacion para la salud, siendo las tecnologias mas utilizadas el ordenador y el Smartphone
que es utilizado preferentemente por los mas jovenes?'22, lo que coincide con estudios de
referencia. Las redes sociales mas utilizadas en todas las edades son Facebook y YouTube,
se trata de redes que permiten la relacion de profesionales, pacientes y familiares de estos o
de grupos de salud y la descripcion de cuidados y autocuidados.

El acceso a busquedas para la salud se realiza con una frecuencia semanal o diaria por mas
de una tercera parte de los encuestados y el resto lo realiza esporédicamente segin
situaciones vitales -embarazo, hijos pequefios, personas dependientes- o en relacién con
pruebas, enfermedades o sindromes, tanto de ellos como de familiares y allegados (Marina y
Feliz, 2020, p.13)

Otro reciente estudio en este dmbito es el titulado: Educacién para la salud, prevenciéon y promocion
comunitaria a través de la pagina de Facebook de un centro de salud de atencion primaria. Rodriguez-
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Gonzalez (2021, p. 58) describe la experiencia que se inicia en 2018 con la creacion de una pagina para el
centro de salud de Altamira con el objetivo de “acercarse allla usuario/a y promover la educacion para la
salud, la prevencion y la promocion de la salud comunitaria, ademas de convertirla en un activo de salud
mas a disposicién de la comunidad®. Se encuentra que a lo largo de dos afios la pagina cuenta con mas de
mil usuarios, la mayoria mujeres y que las actividades con mayores indices de participacion son las de caracter
comunitario.

En cuanto a la controvertida contribucién de la IA a la educacién, es extensible también a la EPS, ambito en
el que cuestiones de vulnerabilidad, barreras de acceso o discriminacion pueden aparecer de manera notable.
Segun Flores (2023),

...diversos especialistas, verdaderas autoridades en este campo tecnoldgico, se preguntan si
la Inteligencia Artificial Futura (IAF) ¢ tendria inteligencia real, entendimiento real, creatividad
real? Asi también, ;tendria identidad, integridad moral, libre albedrio? Para Boden (2022),
«estas no son preguntas cientificas, sino filosoficas [...Jhay quien diria que no tiene
importancia: lo importante es lo que haran realmente las IAF. No obstante, las respuestas
podrian afectar a como nos relacionamos con ellas». Por su parte, Gabriela Ramos,
subdirectora General de Ciencias Sociales y Humanas de la UNESCO, con la reciente
«Recomendacion sobre la Etica de la Inteligencia Artificial» (Urban,2021) sostiene que: «lo que
sucede es que siempre tratamos de perseguir, pero se debe contemplar todo el ciclo de la
inteligencia artificial desde la investigacion, el desarrollo, la implementacion, la evaluacién del
impacto, la retroalimentacion, el desarrollo de los algoritmos, el marco conceptual de los
algoritmos... Todos estos pasos requieren la reflexion ética y requieren de establecer
controles».

Se presenta una gran oportunidad para la EPS, pero su aparicién viene cargada de interrogantes sobre los
que sera preciso detenerse, si pretendemos garantizar derechos a nivel comunitario.

2. Implicacion de la comunidad: La educacion para la salud puede involucrar a la comunidad y a
diferentes actores locales, lo que puede aumentar la efectividad y la relevancia de los programas. En este
sentido encontramos numerosas evidencias en la literatura cientifica, como la recogida por Dominguez,
Duefias y Palomares (2020) que analizan la Mejora de habitos de vida saludable y calidad de vida en una
comunidad de aprendizaje a través de programas de educacion comunitaria sobre salud, encontrando que:

...el desarrollo de programas de educacion comunitaria para la salud que se implantan en la
escuela es efectivo en el alumnado vy, en definitiva, en toda la comunidad educativa. Muchos
estudios denotan la necesidad de comprender la situacién actual del alumnado extranjero y de
otras etnias y abordar el tema a través de programas de prevencion, sensibilizacién y actuacion
para mejorar los estilos de vida desde las competencias de las instituciones sanitarias y
educativas, y ademas amparar el proceso de plena integracion en la sociedad (Jiménez,
Dalmau, Gargallo y Arriscado, 2019). (p.178)

En este sentido, el estudio realizado por Pérez, Marugan, Bachiller y Casado (2023,) sobre el Impacto en la
salud del programa de intervencién comunitaria «Educacion para la salud en la adolescencia», en el que
participan 407 sujetos con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios, sefialan que:

Tras los resultados favorables de este estudio, proponemos que se fomenten las
intervenciones comunitarias, no solo desde la cartera de servicios de Atencion Primaria en
colaboracién con los activos comunitarios, sino también desde los programas formativos MIR
y EIR, para mejorar sus competencias en salud comunitaria y abordar la educacion en la
adolescencia desde un enfoque multidisciplinario. (p. 6)

3. Enfoque en la prevencion: La prevencion de enfermedades y la promocion de habitos de vida
saludables son fundamentales para la educacién para la salud. Enfoques preventivos pueden ayudar a reducir
los costos sanitarios y mejorar la calidad de vida de las personas.

En este punto cabe resaltar la propuesta de la Organizacién Interparlamentaria de la WHO libro IPU, Salvar
vidas y movilizar ingresos: una guia de accion parlamentaria sobre los impuestos en favor de la salud (2023)
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en el que sefala que se ha demostrado que los impuestos para la salud funcionan, refiriéndose a los impuestos
existentes sobre el tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas. Y apunta que en el afio 2019 perdieron la vida
41 millones de personas en todo el mundo como consecuencia del padecimiento de enfermedades no
transmisibles (ENT) y prevenibles, como la diabetes, la hipertension, la obesidad y el cancer. Enumera cinco
beneficios de los impuestos para la salud: 1) pueden ayudar a salvar vidas, en la préxima década moriran por
ENT hasta 150 millones de personas, estas enfermedades se agravan con el consumo de alcohol, tabaco y
bebidas azucaradas; 2) puede ayudar a movilizar los ingresos, mediante subida de precios; 3) puede fortalecer
los sistemas de atencién a la salud, reduciendo proporcionalmente la atencidn a sujetos con ENT; 4) puede
hacer frente a desigualdades en materia de salud, dado el circulo viciosos que existe entre pobreza y ENT y
5) puede ayudar a alcanzar los ODS (meta 3.4 y meta 3.8).

4, Colaboracion interdisciplinar: La educacion para la salud puede involucrar a diferentes disciplinas,
como la medicina, la psicologia, la educacién y la comunicacion, lo que puede enriquecer la perspectiva y
efectividad de los programas. En este punto, es de interés referir el libro Los ocho ambitos de la educacion
para la salud en la escuela, en el que un nutrido grupo interdisciplinar de expertos, coordinado por Gavidia
(2016), recoge propuestas sobre el desarrollo de competencias en los ambitos de la alimentacion y la actividad
fisica, las adicciones, la educacion afectivo-sexual, la higiene, la salud mental y emocional, la prevencion de
accidentes y educacién salud vial y la salud ambiental. En referencia a la necesaria colaboracion
interdisciplinar recoge la trayectoria de proyectos que deberian tomarse como referentes de cara a futuros
planteamientos, en este sentido refiere que:

En Espafia se han puesto en marcha estrategias interdisciplinares y mixtas (alimentacion-
actividad fisica), como la estrategia NAOS “Nutricion, Actividad fisica y prevencion de la
Obesidad y Salud” de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria (AESAN, 2005 y 2007;
Ballesteros, 2007), y el programa PERSEO (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Ministerio de Educacion, 2012) dirigidas al medio escolar, con el objetivo de que
nifios y jovenes adopten habitos de alimentacion saludable, junto con la estimulacién de la
practica de deporte y actividad fisica. En estos proyectos se ha contado con la aportacion de
profesionales (psicdlogos, economistas...) procedentes no solo del campo educativo, con lo
que se defiende la aproximacién interdisciplinar y multiprofesional. La estrategia NAOS tiene
un enfoque integral que trasciende los ambitos sanitario y educativo, pretendiendo cambiar el
entorno social mediante la sensibilizacion de la poblacion sobre el problema de la obesidad.
Esta estrategia contempla la perspectiva de género y de equidad ya que las mujeres y los
grupos socialmente més desfavorecidos sufren mas frecuentemente los problemas
alimentarios. El programa PERSEO tiene como objetivo habituar a los escolares a una dieta
saludable a través de los menus escolares y estimularles a la practica de deporte y actividad
fisica. (p.108)

Y en relacion con la EPS en el ambito de la alimentacion saludable y la préctica de ejercicio fisico, sefialan los
autores que:

La alimentacién es uno de los temas mas trabajados en la escuela, pero suele tener como eje
el concepto de nutricidn, habiendo pocos proyectos que tengan un enfoque conjunto de la
alimentacion y la actividad fisica, y que, ademas, estén centrados en los problemas que tienen
los adolescentes en estos temas. Un estudio de los materiales educativos de diferentes
Autonomias sobre la alimentacion y la actividad fisica (Pérez de Eulate, Gavidia y Llorente,
2013) muestra que los proyectos de las Comunidades no contemplan las orientaciones
actuales sobre la Educacion alimentaria, tanto en lo referente a la conveniencia de relacionarla
con la actividad fisica, como a plantearla desde una perspectiva social y ecoldgica. Sin
embargo, si que atienden a las dimensiones disciplinares e individuales de la salud, asi como
al problema de la obesidad. Entre los proyectos educativos promovidos por las diferentes
comunidades auténomas que defienden la conveniencia de un enfoque conjunto de estas dos
areas podemos citar los publicados por el Ministerio de Educacion y Ciencia y Sanidad y
Consumo (Aznar y Webster, 2005), la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria
(Lopez et al., 2010), y la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia (2012). (p.109)
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5. Investigacion e innovacion, en relacion con el logro de los ODS vy, por tanto, implicada en temas que
incluyen la perspectiva de género, la sostenibilidad y el cuidado del medio. Son numerosos los organismos e
instituciones que tienen como objetivo impulsar la investigacion y la innovacion en materia de EPS en Espafia.
Entre ellas, destaca el Centro de Investigacion, Desarrollo y Educacion para la Salud (CIDIES) que nace en
2014 como iniciativa conjunta de la Fundacién de Educacién para la Salud (FUNDADEPS) y la Fundacién
Tecnologia y Salud, con el propésito de desarrollar una amplia gama de servicios, programas y campanas
dirigidas a usuarios del sistema sanitario desde una perspectiva que articule la innovacion tecnoldgica con la
educacion para la salud. En su website recoge sus tres ejes de actuacidn prioritarios, que son:

...la investigacién sobre las tendencias y el impacto de la tecnologia aplicada a la educacion
para la salud, para influir en la toma de decisiones de los gestores sanitarios e identificar las
oportunidades y necesidades de actuacion en ese campo; la formacién continuada de los
profesionales sanitarios, para favorecer su participacion en procesos de educacion para la
salud con apoyo tecnolégico; y la transferencia de conocimientos a los pacientes y la poblacién
general, a través de actividades de informacion y sensibilizacion.

No se puede obviar el papel de las Universidades en la investigacion, a través de Grupos interdisciplinares. Al
respecto en la Red Interdisciplinar de Investigacién Educativa (RETINDE) podemos localizar los numerosos
grupos de investigacidn censados en las Universidades espafiolas, algunos resultados relacionados
directamente con la EPS son (ver Tabla 3):

TABLA3
Grupos de Investigacion universitaria espafiola em ambito EPS

UNIVERSIDAD GRUPO DE INVESTIGACION

Alcala Discapacidad, enfermedad cronica y accesibilidad a los derechos
Alicante Ciencias de la actividad fisica y el deporte

Almeria Investigacion en el &mbito educativo y de la salud

Autonoma de Barcelona  Infancia i Adolescéncia en Risc Social (IARS)

Auténoma de Madrid Actividad fisica, educacion y salud

Estilos de vida, actividad fisica y comportamiento alimentario

Pedagogia hospitalaria en neonatologia i pediatria

Barcelona

Educacio superadora de desigualtats

Pedagogia social (GPS) per la cohesid i la inclusié social
Burgos Terapia, familia y salud
Cadiz Andlisis de la exclusién y de las oportunidades socio-educativas
Cantabria Investigacion en desarrollo socio-emocional, bienestar y educacion
Castilla-La Mancha Educacién y salud

Complutense de Madrid  Psicosociobiologia de la violencia: educacion y prevencion

Publica de Navarra Educacion y salud
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TABLA 3 (CONTINUACION)
Grupos de Investigacion universitaria espafiola em ambito EPS

Sevilla Educacién: salud, medioambiente y ciudadania

Educacién fisica: salud y deporte

Actividad fisica, educacion y sociedad

Valéncia
Educacién y diversidad LGTBIQ+

Valladolid Grupo de Investigacién para el Estudio de la Educacion Fisica, la Actividad Fisica
Recreativa y el Deporte en el Marco Europeo

Vic Educacion fisica

Vigo Educacién, Actividad Fisica y Salud. GIES

Ademas de la actividad investigadora que se lleva a cabo desde los Grupos de investigacion, la universidad
también se constituye como un entorno promotor de salud. En Espafia Red de Universidades Saludables
(REUPS). Segun recoge su propio website, la universidad retne varias de las caracteristicas de los entornos
referidos en la carta de Otawa de 1986 como entornos que apoyan la salud. Por un lado, es un centro de
trabajo, por otro es un centro educativo y, ademas, es una institucion de especial relevancia en tanto que
investiga y garantiza el avance de nuestra sociedad a través de la formacion de los cuadros del futuro. Algunos
ejemplos del compromiso de esta Red con la promocion de la salud son:

1) EI19 de julio de 2023 REUPS se une a la iniciativa de la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC)
para solicitar a los dirigentes politicos la regularizacion del tabaco en menores.

La Red Espafiola de Universidades Promotoras de Salud, REUPS, se une a la iniciativa promulgada
por la Asociacién Espafiola Contra el Cancer, AECC, junto con otras 9 entidades sociales
(Confederacién Estatal de Asociaciones de Estudiantes, el Consejo de la Juventud de Espafia,
Plataforma de Infancia, Fundacion FAD Juventud, Plataforma Juvenil de Espafia, Scouts de Espafia,
Talento Para el Futuro, Lo Que De Verdad Importa y Fundacion Ricky Rubio), en la que se le solicita
a los principales partidos politicos de Espafia la inclusién en sus programas electorales de medidas
para proteger a los menores del tabaco y sus derivados. Esta medida estd enmarcada en la campafia
electoral para las proximas elecciones del 23 de julio. A través de una carta, se les expresa la
preocupacion por la falta de un marco juridico que regule la exposicion al humo en los medios y las
plataformas digitales, siendo estas una de las vias de normalizacién de nuevos dispositivos -como
los vapeadores- con un publico eminentemente joven. En base a la Declaracién de Madrid “Por una
generacion libre de humo” y teniendo en cuenta que la poblacion méas joven es el objetivo de la
industria tabacalera con el prop6sito de introducirles en el tabaquismo, se les solicita expresamente
la erradicacion de toda forma de publicidad y promocidn del tabaco y de los nuevos productos (tanto
los que incluyen nicotina como los que no) de las plataformas audiovisuales, de las redes sociales y
de otras plataformas cuyo objetivo es la poblacién juvenil. Asimismo, se les pide la regularizacién de
los puntos de venta de estos productos con la finalidad de limitar el acceso a los menores.

2)  EI22de diciembre de 2022 la REUPS consigue el reto 10.000 donaciones de sangre

El objetivo del reto era, llegar a conseguir las 10.000 donaciones de sangre entre todas las
universidades que pudieron adherirse a esta iniciativa. Este afio se diferencia de los anteriores en
que el reto ha abarcado todo el mes de octubre en lugar de s6lo una semana, con el fin de facilitar
que los municipios que tienen mas de una universidad puedan organizarse mejor con los Centros
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de Transfusién Sanguinea para realizar las donaciones en sus campus. Asimismo, también se
facilita la celebracion de méas de una campafia de donacién de sangre en cada universidad durante
este mes. Por este motivo, el numero a alcanzar para cumplir con el objetivo de donaciones ha
ascendido de 5.000 a 10.000, llegando a conseguir un total de 10.371 donaciones de sangre. Esta
cifra es muy importante porque de una Unica donacion de sangre se llegan a extraer plaquetas,
glébulos rojos y plasma que pueden destinarse a diferentes personas, por lo que una sola donacién
de sangre podria salvar hasta tres vidas. Esto significa que, en este reto, las donaciones
conseguidas en la REUPS podrian llegar a 31.113 personas. Entre las personas que acudieron a
donar, se encontraban aproximadamente unas 4.400 que lo hicieron por primera vez. Esto también
es importante porque supone la concienciacion de gente joven que puede seguir participando en
camparias como esta en el futuro

A este recurso se unen las practicas innovadoras de la mencionada RED SHE de escuelas saludables o los
programas autondémicos (p. ej. Madrid sanitario investiga e innova) que ya han sido referidos en apartados
previos.

En definitiva, tomamos como referencia las ideas de De la Guardia y Ruvalcaba (2020) cuando afirmamos que
la educacion para la salud es una oportunidad para lograr el aprendizaje y mejorar la alfabetizacién sanitaria
de la poblacién, a nivel personal de autocuidado y a nivel colectivo. En Espafia, como en otros paises, es
preciso actuar desde enfoques preventivos encaminados a la consecucion de metas que afectan a todas las
personas, el reto inmediato es el logro de los ODS de la Agenda UNESCO 2030.
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RESUMO

O conceito Promog&o da Salde esta muitas vezes associado a Educagéo para a Saude,
levando a que estudantes e profissionais de salde considerem que estdo a fazer
promog&o da salde com palestras. Inovar na Promogéo da Saide é uma proposta de
desenvolvimento cientifico-pedagogico que visa consolidar as Competéncias de
Promogao da Saude de estudantes de ensino superior na salide. Baseia-se na proposi¢éo
de que quem faz promogdo da salde tera competéncias cientifico-pedagoégicas de
promog&o de salde, ou seja, & um profissional que investe no potencial salutogénico das
pessoas € grupos, na redugéo das desigualdades em satde e na maximizagao do acesso
a salde. Propde-se a introdugdo gradual e colaborativa da capacitagdo e avaliagéo de
Competéncias de Promogao da Salde em estudantes de cursos de licenciatura da area
da salde, com a abordagem de Pesquisa-agdo Participativa em Saude. A partir do
referencial do projeto Developing Competencies and Profissional Standards for Health
Promotion Capacity Building in Europe, que define padrdes profissionais orientadores na
formacgéo eficaz de agentes promotores da salde, pretende-se o desenvolvimento de
competéncias pela mobilizagdo conhecimentos, habilidades e valores para a mudancga
das praticas sobre capacitagdo dos individuos, familias e comunidades. Exige o
envolvimento dos departamentos de uma instituicdo de ensino da salde na infusdo
curricular da promogao da salde no curriculo, sem alterar o plano de estudos; e com
beneficios cientifico-pedagdgicos para os docentes. O gestor deste processo tera de ter
competéncias de gestao educacional, nomeadamente: inteligéncia conectiva, lideranga e
utilizagdo de metodologias de blended-learning na coordenacao, superviséo, controlo e
avaliacdo de trabalho colaborativo de diversas equipas pedagogicas. Esta proposta ainda
nao foi validada, mas almeja ser uma estratégia para melhorar resultados em saude
sensiveis as intervengdes de promog&o da saude tais como: literacia em satide, mudancga
comportamental, reorganizagdo dos servicos de salde, mobilizagdo comunitaria e
advocacia em salde.

Palavras-chave: Promog&o da salde; Competéncias de Promogéo da Salde; Ensino de
saude; Pesquisa-agao Participativa em Saude.

Introdugao

Promogao da saude € investir no potencial salutogénico das pessoas,
familias e grupos comunitarios, na redugéo das desigualdades em salde
e na maximizagao do acesso a saude. Em saude comunitaria o foco de
intervencdo sao todos os processos de vida das pessoas/familias ao longo
do ciclo vital assim como as problematicas de grupos comunitarios
relacionadas com a saude e bem-estar. Ao nivel dos cuidados de salde
primarios, estes focos determinam cuidados de promocdo da saude,
prevencao da doenga, assisténcia basica, reabilitacéo, reinser¢éo ou apoio
a uma morte digna. Inclui também os processos influenciados por
determinantes sociais e/ou comerciais: de saude publica (endemias,
pandemias e catastrofes); de grupos (por exemplo familias vulneraveis,
comunidades escolares ou de trabalho); ou de desenvolvimento
comunitario.
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O Ministério da Saude de Portugal enfatiza a Promogao da Saude em diversos contextos da rede de cuidados,
para fazer face ao incremento das doengas crénicas. Entdo, tem criado varios grupos de trabalho relacionados
com a promogao da saude. Decorrente das recomendagdes de Ottawa (World Health Organisation [WHO],
1986), e porque a escolaridade minima tornou-se obrigatéria, este ministério agilizou a parceria entre 0s
cuidados de saude primarios e a rede de instituicdes de educagdo, com o compromisso de melhorar a saude
de toda a comunidade. No entanto, esse processo ndo foi homogéneo. Pela abertura, acessibilidade e
escassez de recursos nas escolas, estas tornaram-se local de exercicio adhoc de habilidades pedagogicas
de enfermeiros e outros profissionais de saude e educagao. Mas a reorganizagéo do Plano Nacional de Saude
Escolar (Diregéo Geral da Saude [DGS], 2015) e dos cuidados de saude primérios impds o planeamento e a
concertagdo das intervengdes de Promogao da Saude, incentivando o planeamento por projeto entre as
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e os agrupamentos de escolas. Mas determinou também a
necessidade de fazer investigacéo, estabelecer parcerias e avaliar esses projetos de saude escolar. Apesar
do envolvimento de quase todas as UCC na operacionalizagdo deste plano a nivel nacional, sdo poucos o0s
estudos realizados que abordem estas praticas e ainda mais escassos 0s que apresentam resultados em
saude sensiveis as intervengdes de promogéo da saude realizadas. Acontece que o conceito Promogéo da
Saude ainda esta muitas vezes associado a Educacéo para a Saude, levando a que estudantes e profissionais
da saude considerem que estdo a fazer promogdo da saude com palestras ou campanhas de informagé&o.
Este falso conceito tera de ser alterado de modo a alterar as praticas na academia e na praxis.

O termo promogéo da saude esta associado a um conjunto de valores e a uma combinacdo de estratégias.
Os valores s&o: vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participa¢do
e parceria. As estratégias s@o: agdes do estado traduzidas em politicas publicas saudaveis; da comunidade
com reforco da agdo comunitéria; das pessoas, através do desenvolvimento de habilidades pessoais e
familiares; do sistema de saude com a reorientagdo do sistema de saude; das parcerias intersectoriais ao
garantir responsabilizacao multipla (WHO, 1986).

Xavier et al. (2019) afirmam que ha mais de 30 anos que a promogao da saude tem vindo a ter um significado
de extrema relevancia a nivel mundial, mas tem sido influenciado pelo modelo da salde biomédico. Por isso
ha necessidade emergente de mudanga que possa abranger outros campos de agao mais amplos, envolvendo
toda a sociedade de modo a melhorar a qualidade de vida e de salde dos individuos e das comunidades
envolventes. Como qualquer préatica de salde, devem ser baseados na evidéncia cientifica e focalizados na
melhoria continua dos cuidados prestados ao individuo, familia e comunidade (Netto et al., 2016). Os avangos
na promocao da saude estdo marcados pelo recente desenvolvimento de competéncias baseadas em padrdes
profissionais, essenciais para verter a teoria em agdes eficientes. Desta forma, desenvolver competéncias de
promogao da salde consiste em adquirir habilidades e recursos nos diferentes dominios de aprendizagem:
saber, saber fazer e saber ser.

Entende-se por promocao da saude as politicas, planos e programas de saude com agdes para evitar que
individuos, familias e grupos se exponham a fatores determinantes de doenga/problema ou protegé-los da
exposicdo a agentes causais em contextos de risco. Um profissional de saide com competéncias de
promogao de saude investe para reduzir desigualdades na saude, usando as recomendagdes de Ottawa:
desenvolvimento de habilidades pessoais, fortalecimento da agdo comunitaria, criagdo de ambientes
saudaveis, construgao de politicas publicas saudaveis e reorientagéo dos servigos de saude. De acordo com
a Declaragédo Nairobi (WHO, 2009), as Competéncias de Promogao da Saude (CPS) dos profissionais de
saude podem ser melhoradas com definicdo de padrdes e reorientacdo dos atuais e futuros profissionais, o
que permitira desenvolver massa critica e colocar a salide em todos os setores (WHO, 2017). Tal é possivel
no ensino da saude dado que urge avaliar resultados sensiveis as intervengdes de promogdo da saude nas
praticas de base comunitaria: resposta as intervencdes e evolugdo positiva ou negativa do status dos
fendmenos na fase diagndstica.

Em 2008 realizou-se a Conferéncia de Galway (Mcqueen, 2009) com o objetivo de elaborar diretrizes sobre
competéncias em promogao e educagdo em saude [Consenso de Galway], apresentando sete dominios
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(Allegrante et al., 2009). O projeto Developing Competencies and Profissional Standards for Health Promotion
Capacity Building in Europe [CompHP] teve por objetivo o consenso sobre métodos para implementagéo dos
padrdes em promog&o da saude, visando a inovagao e melhores praticas (Barry et al., 2012). No CompHP as
competéncias essenciais para desenvolver agoes eficazes em promogdo da saude abrangem: valores
(equidade, justica social, ética, autonomia dos individuos), habilidades (principios conceituais da promog&o
da saude) e conhecimentos. Estdo listadas em 46 competéncias e 9 dominios: [1] Favorecimento de
mudangas, [2] Advocacia em saude, [3] Parceria, [4] Comunicagdo, [5] Lideranga, [6] Diagnéstico, [7]
Planeamento, [8] Implementacao e [9] Avaliacdo e Pesquisa (Dempsey et al., 2011). Cada dominio especifica
conhecimentos, habilidades e critérios de desempenho minimo no referido dominio (Batter-Kirk & Barry, 2013,
2019). O Projeto CompHP, financiado pela Unido Europeia em 2012, objetivou o consenso sobre padrdes
profissionais para a construgao da capacidade em promogao da saude. Este referencial CompHP estabelece
padrdes profissionais orientadores na formacéo eficaz dos agentes promotores da saude, contribuindo para o
desenvolvimento das suas competéncias, de modo que possam mobilizar conhecimentos, habilidades e
valores para a mudanca das praticas e politicas, num processo de capacitagdo de individuos, familias e
comunidades. (Xavier et al., 2019).

Por n&o existir um instrumento de avaliagéo validado em Portugal, apds reviséo da literatura e contacto com
a autora do projeto, identificou-se Lang (2020), na Austria, que desenvolveu um questionario de autoavaliagao
de competéncias em promogdo da saude, construida sob o referencial CompHP. Optou-se por traduzir,
adaptar culturalmente e validar esta escala em enfermeiros. Este instrumento ja foi traduzido e validado para
portugués na tese de mestrado realizada por Barbosa, Simées & Brito (2021) no dmbito do VII Curso de Pés-
licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, sob orientagdo da autora.

Pesquisa-a¢ao participativa em saude (PaPS)

Cioffi et al. (2010) defendem que o envolvimento dos profissionais na pesquisa melhora as praticas, servigos
e politicas de saude, o que otimiza a saude e bem-estar das populagdes (pessoas, familias, grupos
comunitarios e ambiente). Afirmam que os enfermeiros deveriam estar mais envolvidos na definicdo das
prioridades em saude e que para tal devem garantir um lugar na pesquisa em saude.

Como uma prética social, a pesquisa interfere na realidade: a escolha dos temas e das questdes; a opgéo do
pesquisador que direciona o olhar para determinado “objeto” da sociedade; e a forma como utiliza os dados e
resultados para legitimar certas visdes e leituras da realidade, em detrimento de outras. As simplificagces
metodoldgicas e a superestrutura da pesquisa quantitativa podem, eventualmente, empobrecer a captagéo da
realidade dos fenémenos em estudo. Por outro lado, a abordagem qualitativa permite a identificagdo de
nuances de intensidade e esséncia ao longo da extensdo do fendmeno. Mas o método, na pesquisa
qualitativa, ndo pode ser banalizado pois deve atender as exigéncias da pesquisa em fun¢do do objetivo
definido. A pesquisa participante procura reduzir o risco de direcionamento do processo de investigagéo,
quando liderada exclusivamente pelo pesquisador (Martines et al., 2013).

O potencial da pesquisa participativa € avaliado pela seriedade com que os participantes percebem a relagao
estabelecida com os investigadores e que indica o tipo de postura do pesquisador. A utilizagdo e apropriagéo
da pesquisa-acdo participativa por diferentes campos do conhecimento, tem permitido a cocriagdo de
conhecimento cientifico envolvendo os atores sociais, gerando dados para a educagéo, a resolugdo de
problemas de saude e para a mudanga social (International Collaboration for Participatory Health Research
[ICPHR], 2013; Brito, 2018a; Alves et al., 2022). Entendemos que a pesquisa-agao participativa em promogao
da saude possa ser uma forma de incentivo a pesquisa € a disseminagéo de boas praticas, evidenciando
melhor os resultados das intervengdes.

A pesquisa-agéo participativa em saude (PaPS) é um paradigma de pesquisa e ndo um método de pesquisa.
Com esta abordagem, o conhecimento € cocriado dialogicamente, incorporando multiplas perspetivas e tipos
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de conhecimento. Deste modo entendemos que, na pratica, ao envolver os participantes no processo de
pesquisa, facilita-se a objetivagdo das necessidades sentidas, mas também das necessidades reais ndo
sentidas, dimensdes muito importantes quando se trata de promogao da saude.

A International Collaboration for Participatory Health Research, fundada em 2009 por o Grupo de Pesquisa de
Saude Publica do Centro de Pesquisa Social de Berlim, o Instituto Wellesley em Toronto e a Universidade
Liverpool John Moores, tem por missao reforgar o papel da pesquisa-agdo participativa no desenho de
intervengdes e na tomada de deciséo sobre questdes de saude. Este grupo congrega e consolida o
conhecimento internacional sobre a aplicagao da PaPS em varias tematicas e perspetivas (Wright etal., 2010),
gerando consensos sobre terminologia e principios que garantem qualidade na pesquisa. O primeiro consenso
publicado por este grupo define a PaPS como sendo uma abordagem que proporciona as pessoas afetadas
por um problema de saude a possibilidade de influenciar a forma como esses fenémenos séo sujeitos ou
objetos de pesquisa (ICPHR, 2013). Nesse documento desenvolveu-se um conjunto de principios que
orientam o desenho, conducgao e avaliagdo da PaPS ou para realizar revisao de literatura que contribua para
aumentar o corpo de conhecimento internacional sobre a tematica. Também houve consenso quanto aos seus
principios (ICPHR, 2013):

|, Participacdo é um imperativo democratico. Publico-alvo, pesquisadores, comunidade e organizagdes
comunitarias envolvem-se desde a formulagéo da questao a sua disseminagao;
[l Impacte além da produgdo de conhecimento académico;
lIl.  Primazia do contexto comunitario (local);
IV.  Reflexividade com valores explicitos, garantindo autenticidade, transparéncia e transferibilidade;
V. Osresultados sao praticos, relacionais (de processo), crediveis e validos para o contexto em que séo
produzidos;
VI. A qualidade de cada etapa define a qualidade da pesquisa.

A PaPS representa para a saude comunitaria um referencial tedrico-metodoldgico, por ser uma abordagem
sustentada numa posigdo paradigmatica particular, de pesquisa-interveng@o centrada nos sujeitos-alvo,
colaborativa e visando mudanca social. Trata-se de uma mudanca de paradigma investigativo que permite a
cocriagdo de conhecimento cientifico, favorecendo politicas de saude mais bem-adaptadas as comunidades
e grupos de pessoas. Por isso, encontra-se alinhada com os principios da promogao da saude. A participagao
do grupo-alvo € fundamental, podendo conjugar uma variedade de métodos, instrumentos e técnicas de
producéo de dados tanto qualitativos como quantitativos, para incrementar a participagéo, a educagéo popular,
0 poder social democratico e, ao mesmo tempo, a geragao de um conhecimento cocriado dialogicamente. A
reflexividade participativa € importante para promover uma visdo profunda das dinémicas grupais e respostas
individuais, assim como o empowerment dos participantes (ICPHR, 2013).

A formagdo em pesquisa agéo participativa tem sido protagonizada pela autora na ESEnfC (Portugal) desde
2012 com cursos internacionais de Pesquisa-a¢do Participativa em Saude (Brito, 2018b). Note-se que esta
formacdo estad alinhada com as diretrizes assumidas pelo ICPHR para uma formagéo internacional,
desenvolvidas em workshops, cursos, seminarios e congressos. Resultante das suas experiéncias, a autora
acredita que as mudancas no processo de formagao dos profissionais de saude tém de partir da base da sua
formacado. Entao tém de ser dotados de ferramentas que Ihes permitem desenvolver capacidades de mobilizar
competéncias na atuacdo da promocao da saude. Por isso a autora colocou como limite conscientizar sobre
a forma como se ensina promogao da salde, testando a aplicabilidade da PaPS.

A proposta que se apresenta objetiva analisar se um processo de PaPS em instituicbes de ensino em saude
melhoraria as competéncias de promocéo da saude (CPS) dos estudantes e, consequentemente o enfoque
na melhoria da qualidade das estratégias de promog¢&o da saude por estes realizadas em ensino clinico.

A questdo de partida é: Sera que introduzir nos curriculos dos cursos de satde melhorias sobre conceitos e
praticas de promogédo da saude influenciaria 0 ganho de CPS e incentivaria o planeamento por projeto e a
investigagao nesta tematica?
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Proposta Inovar a Promogao da Saude

Inovar a Promog&o da Saude é o projeto de PaPS que visa consolidar as competéncias de promogao da saude
(CPS) nos estudantes de saude, como estratégia para melhorar os resultados em salde sensiveis as
intervengdes de promogao da salde realizadas por profissionais de salde. Consiste na introdugao gradual e
colaborativa da avaliagdo de CPS nos cursos de saude assim com a introdugao de conteudos sobre promogao
da saude no formato infuséo curricular.

Nesta proposta, a abordagem de PaPS garante o envolvimento de todos os departamentos de uma instituicao
de ensino da saude para garantir que a infusdo curricular da promog¢&o da salde no curriculo ndo altera o
plano de estudos, mas pode trazer beneficios cientifico pedagégicos. E uma proposta que pretende gerar uma
reflexdo sobre questdes que surgiram no grupo de pesquisadores do ICPHR, processo que pode explicitar a
afirmacéo (ou ndo) da abordagem de PaPS na academia e na praxis de saude. Note-se que esta proposta
ainda nao foi validada, mas pretende ser uma estratégia para melhorar os resultados em saude sensiveis as
intervengdes de promocao da saude tais como literacia em saude, mudanga comportamental, reorganizagéo
dos servigos de saude, mobilizagdo comunitaria e advocacia em saude.

A proposta desenrola-se ao longo de 5 anos, por etapas. Num esquema (figura 1) apresenta-se o percurso a
desenvolver, seguido do plano de atividades esquematizado em tabelas, por anos letivos.

Ano 1 [Construir colaborativamente]. Para iniciar o processo de transformagéo, dinamizam-se reunides
dialégicas que mobilizem os docentes a identificar situagdes de ensino e aprendizagem de CPS. Ao mesmo
tempo decorre o processo de adaptacdo do instrumento CompHP ja traduzido (Barbosa et al., 2021) e de
construcao colaborativa de guias de pratica simulada em promogéo da saude.

Ano 2 [Promog&o da saude para o autocuidado na transigé@o para o ensino superior]. Inicia-se a implementagédo
do processo de avaliagdo CompHP no 1° ano da licenciatura, ap6s realizarem intervengdes de promogao da
saude que visem o autocuidado. Sugere-se que estas intervengdes sejam baseadas na educacao pelos pares,
ou seja, jovens educam jovens em regime de voluntariado (projetos de extensao com enfase na promogao de
estilos de vida saudavel).

Ano 3 [Promocao da saude para o desenvolvimento da pessoa e da comunidade]. Nesta fase implementa-se
no 1.% e 2.° ano da licenciatura, por infusao curricular, praticas simuladas para aprendizagem de CPS. Aqui é
importante salientar que o enfoque das praticas simuladas ndo seja centrado apenas no treino de
procedimentos técnicos. Urge introduzir desafios de promocdo da salde tais como: adesdo ao regime
terapéutico, cessacdo tabagica, gestdo da sobrecarga do cuidador, primeira ajuda em saude mental, entre
outros. A simulagdo de intervengdes de promogédo da saude permitira o treino em ambiente controlado e a
validagdo/consolidagao de praticas pedagogicas.

Ano 4 [Avaliagdo das competéncias de promogdo da saude em situagdes reais]. Os estudantes que
participaram nas fases anteriores iniciam as suas praticas clinicas. Por isso analisam-se as estratégias de
promogao da saude desenvolvidas pelos estudantes em ensino clinico refletindo sobre o potencial para
melhorar os resultados em saude sensiveis a essas intervengdes. Podem usar-se metodologias narrativas
como reflexdes criticas ou relatos de experiéncia.

Ano 5 [Consolidagdo das competéncias de promocdo da salde]. Nesta fase o processo ja deve estar
consolidado e, por isso, importa catalisar a iniciativa. Advoga-se sobre os desafios técnicos e éticos da
promog¢ao da saude no ensino da saude e mobiliza-se outros docentes e instituicdes na disseminacdo deste
modelo.

Como esta proposta tem uma abordagem de pesquisa-agéo participativa, cada Unidade Cientifico-Pedagogica
tera a sua producéo cientifica, ou seja, definira os produtos a desenvolver no ambito deste processo de
transformacdo. A coordenagédo deste processo exigird o desenvolvimento de competéncias de gestao
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educacional, nomeadamente: inteligéncia conectiva, lideranca e utilizagdo de metodologias de blended-
learning.

A proposta possibilitara ainda aos docentes participarem em:

e coordenagao de programas, metodologias de ensino € linhas gerais de investigacdo, com enfase na
promog¢ao da saude;

e investigacéo cientifica e desenvolvimento experimental;

e renovagado do movimento de contexto promotor de saude;

e consultoria a outras instituicdes de ensino superior que pretendam implementar processos similares.

FIGURA 1
Representagdo do percurso cientifico pedagégico de Inovar a Promogédo da Satde (elaboragdo da autora)

Metodologias de Pesquisa-agdo
blended-learning participativa

Formagdo em comunicagdo e marketing na area educacional, coaching
e gestao de equipas, gestao de cursos e e-learning

Coordenar trabalho

colaborativo em
equipas

colaborativamente inclui adaptagao do

Construir Manual didatico que ‘
CompHP

Infusdo curricular de
praticas simuladas de ‘

promogao de sauide

L Promogao da salde

para o autocuidado Job Shadowing para melhorar competéncias de lideranca de equipas e

de supervisdo/avaliagdo da educagao a distancia

Promogao da saude
para o desenvolvimento

Metodologias de Pesquisa-agéo
[italishckcenectiva blended-learning participativa

™ da pessoa e da
comunidade
Avaliagio das Organizar seminario para advogar acerca dos desafios técnicos e éticos da promogao
competéncias de da sadde do ensino da enfermagem e mobilizar docentes de outras instituigoes

promogao de salde
em situagoes reais

L Consolidagao das
competéncias de

promogao de salde

Melhorar os resultados em salde sensiveis as interveng¢des de promogao
da saude realizadas por profissionais de saude.

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

O desenvolvimento de competéncias contribui para a formacdo de profissionais mais eficazes, orienta a
formacao académica, cria mecanismos que assegurem a qualidade do trabalho e incentivem a prestagéo de
servigos baseados em evidéncias. A proposta Inovar a Promogéo da Saude é um processo de mobilizagdo de
docentes para garantir que os estudantes de satde adquiram uma combinagao de conhecimentos, habilidades
e atitudes que Ihes possibilite desempenhar tarefas com exceléncia, considerando o padrao de promogéo da
saude CompHP.

Como resultado esperado a longo prazo, almeja-se que os estudantes-alvo sejam profissionais de saude
capazes de: dinamizar processos de promogao da saude em qualquer contexto de cuidados; assegurar
infraestruturas para a promogao da saude; coordenar e dinamizar programas de intervengao no ambito da
promogdo da saude em diferentes contextos; e ainda coordenar processos comunitarios com vista a
capacitagdo de grupos e comunidades na consecucéo de projetos de saude coletivos de defesa da saude de
grupos e comunidades. Apresenta-se de seguida a proposta sintetizada em quadros, por anos letivos.
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TABELA1

Atividades a desenvolver no percurso cientifico pedagdgico de Inovar a Promogéo da Satide (elaboragéo da autora)

Proposta de atividades

Ano 1 Construir colaborativamente
Conscientizar sobre desafios técnicos e éticos da promogao da saude no ensino da
saude
Objetivos Mobilizar para a identificacdo de situagdes de aprendizagem de CPS no plano de

estudos da licenciatura e construgdo colaborativa de guia de pratica simulada em
promogao da saude

Adaptar CompHP para avaliagdo de CPS em situagdes de aprendizagem

Populagao-alvo

Docentes de todas as unidades cientifico pedagogicas

Descri¢do da atividade

Dinamizar reunides dialégicas nos departamentos da instituicdo de ensino na saude.
Os docentes, a partir de dinamicas de grupo, refletem criticamente sobre a
necessidade de incluir no ensino de saide a aprendizagem de CPS, segundo o
referencial CompHP. Quem considerar pertinente e exequivel procedera a revisao dos
contetdos das unidades curriculares para incluir situagdes de aprendizagem de CPS
(infuso curricular). Estas servirdo para gerar um manual didatico de praticas
simuladas

CompHP traduzido e adaptado para avaliagdo das CPS (inclui pré-teste)

Trés reunibes de 3h por departamento: [1].Conscientizar, [2].Mobilizar; [3]. Trabalhar

Tempo
€m pequenos grupos
Ano 2 Promogao da saude para o autocuidado na transi¢éo para o ensino superior
Autoavaliar criticamente o estilo de vida objetivando a adogdo de préticas de
autocuidado na transigéo para o ensino superior
Objetivo

Desenvolver estratégias de promogao de autocuidado e estilos de vida saudavel

Aplicar CompHP para avaliagdo de CPS em situacdes de aprendizagem

Populagao-alvo

Estudantes do 1.° ano da licenciatura

Descri¢ao da atividade

No 1.° ano da licenciatura realizam-se atividades de promogao do autocuidado, no
ambito do projeto de extensdo de Promocdo da Saude. Por exemplo: avaliagéo do
estilo de vida no ingresso e atividades extracurriculares para reflexao critica sobre
autocuidado na transigéo para o ensino superior.

No final do ano letivo aplica-se 0 CompHP para avaliagdo das CPS face as diferentes
situagbes de aprendizagem vivenciadas nas atividades extracurriculares e de
educagéo pelos pares

Reunides de reflexdo critica com docentes e estudantes

Tempo

No ingresso e ao longo do 1.° ano

Reunides mensais de coordenagao e supervisao

115




TABELA 1 (CONTINUAGAO)

Atividades a desenvolver no percurso cientifico pedagdgico de Inovar a Promogéo da Satide (elaboragdo da autora)

Objetivo

Treinar CPS com recurso ao guia de pratica simulada em promogéo da salde

Aplicar CompHP para avaliagéo de CPS em situages de aprendizagem

Populagao-alvo

Estudantes do 1.° e 2.° ano da licenciatura

Descrigao da atividade

Implementar no 1.° e 2.° ano da licenciatura, por infusdo curricular, as varias situagdes
de aprendizagem de CPS construidas no ano 1 e 2

Tempo

Objetivo

Ao longo do ano letivo

Reunides bimensais de coordenacéo e supervisdo

Analisar se as estratégias de promogao da salde desenvolvidas pelos estudantes em
ensino clinico tém potencial para melhorar os resultados em saude sensiveis as
intervengdes de promog&o da saude

Populagao-alvo

Estudantes do 3.° e 4.° ano da licenciatura

Descrigédo da atividade

Os estudantes em ensino clinico fazem reflexao critica ou narrativa sobre situagées
vivenciadas que mobilizaram CPS. Os docentes fazem a apreciagao critica das CPS
adquiridas e comparam com os resultados do CompHP. Estes dados sdo discutidos
entre equipas e apresentados num seminario

Tempo

Objetivo

Ao longo do ano letivo e seminario no final do ano

Reunides no final de cada ciclo de ensino clinico

Advogar sobre desafios técnicos e éticos da promogao da salde no ensino da saude

Mobilizar outros docentes/instituigdes para a aprendizagem de CPS e constru¢do
colaborativa de novos guias de pratica simulada em promogéo da saude.

Divulgar os resultados no meio cientifico e nos midia

Populagéo-alvo

Docentes de UCP aderentes e outras institui¢des
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TABELA 1 (CONTINUAGAO)
Atividades a desenvolver no percurso cientifico pedagdgico de Inovar a Promogéo da Satide (elaboragéo da autora)

Dinamizagéo de reunides dialdgicas nos departamentos da instituicdo de ensino na
saude. Os docentes s&o convidados a refletir criticamente sobre as suas vivéncias de
ensino/aprendizagem da CPS e sua utilidade no ensino de saude

. . Aperfeicoamento do manual didatico
Descri¢ao da atividade
Produgéo de material cientifico e de disseminagao
Organizagao de seminério internacional

Candidatura a financiamento para translacéo

Tempo Trés reunides de 3h por UCP: [4]Trabalhar em equipas; [5]Advogar; [6]Disseminar

Em cinco anos objetiva-se a cocriagdo duma estratégia de ensino/aprendizagem de CPS, por infuséo
curricular, que:

e coloque as competéncias de promogao da saude visiveis € como recurso importante dos profissionais
de saude com vista a reduzir, globalmente, os problemas de saude publica e comunitaria;

¢ incremente investigacao e partilha de préaticas de promoc¢ao da saude;

e advogue pela reformulagdo de politicas de saude e/ou cargos de lideranga comunitaria;

¢ fundamente maior investimento em cuidados de saude primarios.

Para a proposta Inovar a Promogao da Saude, os indicadores de acompanhamento e execugado, assim como
0s recursos encontram-se listados abaixo.

Inovar a Promogao da Saude contribuira para trés eixos da missao das instituicdes de ensino superior (ensino,
investigacao e extens&o) e o desenvolvimento da promogéo da saude nas vertentes cientifica, pedagdgica e
de cooperacdo com a sociedade.

TABELA 2
Processo de avaliagéo do percurso cientifico pedagdgico de Inovar a Promogéo da Satide (elaboragéo da autora)

Indicadores de acompanhamento e execugao Recursos

N.° docentes envolvidos/N.° total docentes Aplicativo de gestao de equipas

N.° estudantes envolvidos/N.° total estudantes Plataforma e-learning

N.° participantes externos nos seminarios Dois facilitadores por equipa/UCP

N.° reunides com utilizagdo de metodologias de B- Projetos de extensdo em Promogao da Saude
learning

Docentes com interesse em ensinar CPS
N.° situagdes de aprendizagem de CPS em

atividades extracurriculares Documentos para reuniGes

N.° situagdes de aprendizagem de CPS em prética Materiais para jogos pedagdgicos
simulada/unidade curricular CompHP. Avaliagio de CPS

Maquetizagdo e impressdo manual didatico
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TABELA 2 (CONTINUAGAO)
Processo de avaliagéo do percurso cientifico pedagdgico de Inovar a Promogéo da Satide (elaboragéo da autora)

Indicadores de acompanhamento e execuc¢ao Recursos

N.° situagdes de aprendizagem de CPS em ensino Sala para dindmicas de grupo e videoconferéncia

clinico/unidade curricular e UCP ) - L
Espaco e apoio logistico para seminarios

Nivel de satisfagdo e impacte no desempenho
docente e académico das pessoas envolvidas

Guia de pratica simulada em promogéo da saude
(final do ano 2)

Publicages cientificas e nos média

Indicadores de resultados em salde sensiveis as
intervengdes de promogéo da salde realizadas

Conclusao

Inovar a Promog&o da Saude ambiciona envolver docentes em desenvolvimento experimental no ensino da
saude. Preconiza-se a infuséo curricular, ou seja, a sua implementagao nao altera o plano de estudos vigente,
respeita a prestacdo do servico docente habitualmente distribuido, assim como o acompanhamento e
orientagé@o de estudantes. Como a participagao € um fendmeno muito complexo e pouco previsivel, 0 maior
desafio coloca-se quando se quer mobilizar a academia e profissionais de saude a participar voluntariamente
em pesquisas e utilizando abordagens participativas. Trata-se de analise de praticas, uma metodologia que
deve ser desenvolvida e praticada nos processos de fortalecimento de programas de ensino na saude. Por
outro lado, o processo de constituicdo de redes de cooperagédo pode incentivar uma transformagdo bem-
sucedida e sustentavel na instituicdo de ensino.

Mobilizar docentes para implementar esta proposta exige estratégias que ativem a inteligéncia conectiva,
agregando o conhecimento de todos e valorizando as suas diversidades. Das varias formas de gerar
inteligéncia conectiva, as dindmicas de grupo e jogos pedagogicos sao excelentes para mobilizar equipas para
resolverem problemas de forma séria e apaixonada, motivando-os a competirem positivamente. Conjugar
jogos pedagdgicos com metodologias de blended-learning (educagéo presencial e a distancia) pode facilitar
processos de trabalho, aumentando interesse e produtividade. No entanto os jogos e as plataformas deverdo
ser amigaveis e adequados a cultura, interesses e habilidades dos intervenientes. Estes processos com
recurso a e-learning e trabalho em equipa exigem competéncias de gestao educacional complexas.

Acreditamos que melhorando as CPS de futuros profissionais de saude, naturalmente se vao constituir redes
de pesquisa e pratica e se instala uma cultura de PaPS. Acrescenta-se ainda que a pesquisa participativa
baseada na comunidade esta atualmente a ser incluida em varios anuncios de financiamento de projetos, por
isso, aumentar as competéncias dos enfermeiros que ja fazem projetos de intervencdo pode ser uma
vantagem no acesso a mais recursos para investigagao e inovagao. Podera vir a incrementar, nos docentes
envolvidos, a realizacdo de atividades de investigagéo, criagdo cultural e de extensdo que se traduz em
valorizagao social do conhecimento produzido.

118



Agradecimentos

Agradeco a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e a todos os que nela trabalham, em especial aos
professores com quem aprendi a ser docente do ensino superior. Este projeto foi elaborado para as provas no
concurso a professora coordenadora em que a autora participou e obteve aprovagao.

Financiamento

Este projeto nédo tem financiamento.

Referéncias

Allegrante, J. P., Barry, M. M., Auld, M. E., Lamarre, M. C., & Taub, A. (2009). Toward international
collaboration on credentialing in health promotion and health education: The Galway
consensus conference. Health Education & Behavior, 36(3), 427-438.
https://doi.org/10.1177/1090198109333803.

Alves, H., Gibbs, L., Marinkovic, K., Brito, I., & Sheikhattari, P. (2022). Children and adolescents’
voices and the implications for ethical research. Childhood, 29(1), 126-143.
https://doi.org/10.1177/09075682211061230.

Barbosa, S., Simdes, M. F., & Brito, |. (2021). CompHP: Competehcias de promocao de saude dos
enfermeiros [Trabalho nao publicado]. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Barry, M. M., Battel-Kirk, B., Davison, H., Dempsey, C., Parish, R., Schipperen, M., Speller, V.,
Zanden, G., & Zilnyk, A. (2012). The CompHP Project Handbooks. International Union for
Health Promotion and Education.

Battel-Kirk B., & Barry M. M. (2013). Developing competency-based accreditation for health promotion
in Europe. Revista de Medicina, 92(2), 87-96.

Battel-Kirk, B., & Barry, M. (2019). Implementation of health promotion competencies in Ireland and
Italy: A case study. International Journal of Environment Research and Public Health, 16(24),
4992. https://doi.org/10.3390/ijerph16244992.

Batter-Kirk, B., & Barry, M. (2019). Evaluating progress in the uptake and impact of health promotion
competencies in Europe. Health Promotion International, 35(4), 779-789.
https://doi.org/10.1093/heapro/daz068.

Brito, 1. (2018a). Participatory health research in the education of health and social professionals. In M.
T. Wright & K. Kongats (Coords.), Participatory health research, voices from around the world
(pp. 41-54). Springer.

Brito, I, Daher, D., Ribas, C., Principe, F., Mendes, F., Homem, F., Alves, H., Berardinelli, L., Barbieri-
Figueiredo, M. C., Silva, M. C., Martins, M. E., Miranda, N., Acioli, S., Correa, V., Saboia, V., &
Pinheiro V. (2018b). Participatory health research international experience from four
Portuguese-speaking countries. In M. T. Wright & K. Kongats (Coords.), Participatory health
research, voices from around the world (pp. 219-237). Springer.

Cioffi, J., Wilkes, L., Cummings, J., Warne, B., & Harrison, K. (2010). Multidisciplinary teams caring for
clients with chronic conditions: Experiences of community nurses and allied health
professionals. Contemporary Nurse, 36(1-2), 61-70. https://doi.org.10.5172/conu.2010.36.1-
2.061.

119


http://dx.doi.org/10.5172/conu.2010.36.1-2.061
http://dx.doi.org/10.5172/conu.2010.36.1-2.061

Dempsey, C., Battel-Kirk, B., & Barry, M. M. (2011). The compHP core competencies framework for
health promotion handbook. International Union of Health Promotion and Education.
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/nerovnosti’2011/5._CompHP_Core_Competencie
s_Framework_for_Health_Promotion_Handbook_revised.pdf.

Dhawan, E., & Joni, S. N. (2015). Get big things done: The power of connectional intelligence. St.
Martin's Press.

Dire¢do Geral da Saude. (2015). Programa nacional satde escolar. https://observatorio-
lisboa.eapn.pt/ficheiro/Programa-Nacional-de-Sa%C3%BAde-Escolar-2015.pdf.

International Collaboration for Participatory Health Research. (2013). What is participatory health
research? http://lwww.icphr.org/position-papers.

Lang, G. (2020). Developing and validating a self-assessment tool for health promotion competencies
with training participants in Austria. Health Promotion International, 36(3), 630-640.
https://doi.org/10.1093/heapro/daaal73.

Martines, W. R., Machado, A. L., & Colvero, L. de A.(2013). A cartografia como inovagao
metodol6gica na pesquisa em saude. Tempus: Actas de Satde Coletiva, 7(2), 203-211.
https://doi.org/10.18569/tempus.v7i2.1354.

Mcqueen, D. V. (2009). El consenso de Galway. Global Health Promotion, 16(2), 64-65.
https://doi.org/10.1177/1757975909104110.

Netto, L., Silva, K. L., & Ruas, M. S. (2016). Desenvolvimento de competéncias para promogao da
saude e mudanga no modelo assistencial. Texto & Contexto Enfermagem, 25(2), 1-7.
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71446259025.

World Health Organization. (1986). Carta de Ottawa, promogéo da satide.
https://www.iasaude.pt/attachments/article/152/Carta_de_Otawa_Nov_1986.pdf.

World Health Organization. (1998). Health promotion glossary.
http://lwww.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf.

World Health Organization. (2009). Nairobi call to action for closing the implementation gap in health
promotion. http://www.ngos4healthpromotion.net/wordpressa4hp/wp-
content/uploads/2017/04/Nairobi_Call_to_Action_Nov09.pdf.

World Health Organization. (2017). Health in all policies.
https://www.myctb.org/wst/WHOeplatform/Pages/Default.aspx.

Wright, M. T., Roche, B., Unger, H., Block, M., & Gardner, B. (2010).
https://doi.org.10.1093/heapro/dap043.

Xavier, S. P., Pereira, A. P., Moreira, M. R., Martins, A. K., Ferreira, H. S., & Machado, M. F. (2019).
Competéncias em promocao a saude a luz do projeto Competencies Health promotion
(CompHP): Uma revis&o integrativa. Ciéncia, Cuidado e Saude, 18(1), 43421,
https://doi.org.10.4025/cienccuidsaude.v18i1.43421

120


http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v18i1.43421

EDUCAGAO PARA A PROTEGAO CIVIL NA REGIAO AUTONOMA DA
MADEIRA: PROJETANDO UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO

Arbitragem cientifica: ~ Neste novo paradigma de incerteza que vivemos, numa sociedade pds-moderna e
Revisor 1 globalizada que se tornou mais complexa e mais exposta aos riscos, aumenta a sensagéo
Em regime de anonimato e yylnerabilidade e exacerba o sentimento de inseguranga nos cidadaos. A seguranga,
Revisor 2 enten@i.da como um d_ireit.o.fundamental dos cidade"\.ors,. devera ser pri‘oritéria na defirji(;é_o
Maria Garcia-Pérez Calabuig de politicas de protegao C|y|l ede seguranga co,mgmtana, a,tendendo a.basnar |mportan(2|a
Facultad de Educacion, Universidad ~ JU€ @ssume no desenvolvimento social e economico do pais. Urge mais e melhor reflexéo
Nacional de Educacion a Distancia (UNED), ~ Sobre este direito, ndo apenas politica, mas, sobretudo, cientifica, ambicionando a t&o
Espafia  elementar cultura de seguranga e de responsabilidade, individual e coletiva, onde a
mgarcia@edu.uned.es  educagao deve assumir um papel basilar na construgéo da cidadania ativa. Assumindo o
desafio de contribuir para esta reflexdo, propomos um projeto de investigagdo no ambito
Citagao: do Doutf>ramento em Curricullohe I.novagé‘o .Pedagégica QO Departamenlto de Ciéncias da
Freitas, G., & Gois, L. (2025). Educaggo  Educacdo da Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade da Madeira. Esta proposta
para a protegdo civil na regido autonomada  de investigagdo tem por tema a educacéo para a protegéo civil na Regido Auténoma da
Madeira: projetando um estudo de caso. In -~ Madeira e partiu da inquietacdo que o investigador sentiu em conhecer como é que esta
M. Coppi, H. Oliveira, A. M. Cristovao, & J.  est4 a ser implementada. Apesar de alguma pesquisa ja efetuada, recorreremos a revisao
Bonito (Eds.), Promogdo e educagdoparaa e |iteratura para conhecer o estado da arte sistematizando a informacdo e
saude: ’”;:;fgtgf(ra 4 fgjﬁgﬁa)b’éd;‘ﬁzz transformando-a em conhecimento sobre a problemética em estudo. Objetivamos
Investigagdo em ngc'agéoe Psicologiada  d€SCrever o contexto politico-legal regional no ambito da protecao civil e da educagao
Universidade de Evora.  Para a prote¢ao civil, clarificar o conceito de educagéo para a protegao civil, identificar o
curriculo para a educagéo para a protecdo civil, identificar as representagdes sobre as
praticas educativas para a protegao civil, descrever as praticas educativas para a prote¢éo
civil, analisar a relagdo entre o curriculo, as representagdes e as praticas educativas para
a protecao civil e avaliar se a teoria e a pratica para a educagdo para a protegao civil
promovem, a saida da escolaridade obrigatoria, uma cultura de proteg&o civil. O trabalho
empirico assenta num estudo de caso de natureza qualitativa. Para a recolha de dados
optamos pela entrevista que podera ser complementada com outras técnicas. Os
resultados desta investigagéo contribuirdo para o debate da educagao para a protegéo
civil democratica e promotora de uma cidadania ativa, compreendendo o papel da escola
na definigdo e implementagdo das politicas educacionais para a protegao civil, € para a
afirmagéao do papel da Universidade da Madeira na constru¢éo da seguranga comunitaria,
promovendo uma comunidade resiliente e com uma cultura de protegéo civil.

Palavras-chave: Protecéo civil; Educagao; Curriculo.

1.Definindo a Investigacao

Qualquer investigacdo parte de “...uma situagdo considerada como
problematica... que causa uma inquietacao, e que... exige uma explicagao
ou pelo menos uma melhor compreensdo do fendémeno observado.”
(Fortin, 1999, p. 48). Efetivamente, a problematica emergiu com a
inquietagao do investigador melhor compreender o fendémeno da educagéo
para a protegao civil (EpPC), atendendo ao seu envolvimento e a sua
experiéncia profissional neste ambito.
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1.1. A Problematica

Neste novo paradigma de incerteza que vivemos, numa sociedade po6s-moderna e globalizada que se tornou
mais complexa e mais exposta aos riscos, aumenta a sensagao de vulnerabilidade e exacerba o sentimento
de inseguranga nas pessoas (Amaro, 2020; Gongalves et al., 2020). Neste contexto, o debate social e politico,
nos seus diferentes niveis de governagdo - internacional, nacional, regional e local, devera priorizar a
seguranga como um direito fundamental de cidadania (Ponto 1 do Artigo 27.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa) (Amaro, 2020; Gongalves et al., 2020).

Neste sentido, no contexto da seguranca nacional e face as ameagas internas e externas, emerge a
necessidade de se definirem politicas de protegéo civil (PC) (pilar da seguranga nacional), sustentadas e
participadas (envolvimento direto dos varios atores da sociedade civil), atendendo & basilar importéncia que
assume no desenvolvimento economico e social do pais (Amaro, 2020; Gongalves et al., 2020). Deste modo,
fica evidente que a seguranga interna, nomeadamente a PC, também, diz respeito a construcao civica e seu
desenvolvimento na comunidade, através da promocao de uma cultura de PC (Amaro, 2020; Lopes & Amaro,
2020). Assim, faz sentido definir politicas de EpPC, assumindo o contexto escolar um papel basilar na
implementacao dessas politicas e, consequentemente, na construgdo de uma cidadania ativa (Amaro, 2020;
Galvagni, 2020; Lopes & Amaro, 2020). Neste sentido, é fundamental que no desenvolvimento de um modelo
de PC se envolva institucionalmente a escola como contexto ativo e diretamente interessado no processo de
crescimento social (Galvagni, 2020).

Nesta linha de pensamento, idealmente a difusdo da cultura de PC deveria ser garantida através de uma
politica educacional destinada a essa causa, sendo o contexto escolar o dinamizador natural de tal politica
(Galvagni, 2020; Gongalves et al., 2020; Lopes & Amaro, 2020), no entanto, em estreita parceria com o
municipio (freguesia / comunidade), pela sua proximidade as populagdes e pelo seu conhecimento do territdrio
e das suas vulnerabilidades (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021). Neste contexto e atendendo ao
principio da subsidiariedade (Fino, 2022; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021) e a apreciagao feita
pela United Nations Office for Disaster Risk Reduction (2022), no projeto do nucleo de PC do Funchal (NPCF)
parece estarem reunidas as condigdes para se promover uma verdadeira parceria entre a escola € a
comunidade, para uma efetiva promogéo da cultura de seguranga através da educagéo para a cidadania,
apostando no desenvolvimento de cada estudante como pessoa, visando o seu bem-estar individual e o da
sua comunidade e, acima de tudo, do planeta onde vive (Sousa, 2020).

Porém, a nivel nacional e regional, somos confrontados com uma série de orientagdes para a sensibilizagéo,
a informacao, a educacéo, o ensino e a formagéo (os diferentes conceitos vao sendo utilizados de acordo com
os diferentes autores que abordam a problematica) da crianga, do jovem e da sociedade civil em geral no
ambito da seguranga, nomeadamente da PC, a serem implementadas no contexto escolar (educagéo formal)
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021; Saude et al., 2015), mas, também, por outros atores da
sociedade civil (educacdo nédo formal) (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2021; Servigo Regional de
Protegéo Civil [SRPC, IP-RAM], 2022).

Por agora, vamos assumir os conceitos de educagéo formal e de educagédo néo formal discutidos por Coombs,
Prosser e Ahmed (1973). Segundo os autores, a educagao formal é aquela que é implementada em contexto
escolar, desde a escola primaria a universidade. Por sua vez, a educagdo nao formal é entendida como
qualquer atividade organizada fora do sistema formal de educagéo. Cientes de que estas definicbes estdo
fortemente condicionadas pela dimens&o fisica do espago como forma de diferencia-las, fica 0 compromisso
de expandir a pesquisa sobre a atual discussdo destes conceitos durante a implementagé&o do projeto de
investigagdo, nomeadamente na revisao da literatura (Bogdan & Biklen, 1994; Fortin, 1999).

Neste contexto, é pertinente esclarecer como € que o fendémeno da EpPC estd a ser operacionalizado,
compreendendo o papel da escola, assim como o dos outros atores da sociedade civil que, também, assumem
esta responsabilidade.

122



2. Delimitagao do Campo de Estudo

No ambito da educacéo formal, definimos como campo de estudo uma escola do ensino basico e secundario
de um Concelho da Regido Autonoma da Madeira (RAM) (comunidade educativa — alunos, docentes e
familias), onde esteja a ser implementada a EpPC. Esta ndo estd, ainda, identificada uma vez que das
pesquisas efetuadas o investigador ndo conseguiu encontrar evidéncia de que a EpPC esteja a ser
implementada nas escolas da RAM de uma forma estruturada e continua. Assim, pretendemos obter esta
informac&o através de informantes privilegiados com responsabilidade executiva na Secretaria de Educacgao,
Ciéncia e Tecnologia e na Dire¢cdo Regional de Educagdo e posteriormente selecionar uma escola,
preferencialmente, com os ensinos basico e secundario. Ainda no dmbito da educagdo formal, e pela
importancia que se reveste o papel das universidades na construgdo de uma comunidade resiliente e com
uma cultura de PC através da formagao e da investigacao, importa obter informag&o junto de um informante
com responsabilidade na dire¢do do Curso Técnico Superior Profissional (CTeSP) em PC da Escola Superior
de Tecnologias e Gestao (ESTG) da Universidade da Madeira (UMa).

Quanto & educagdo néo formal, procuraremos obter informagdo junto das entidades que assumem a
responsabilidade de promover a cultura de PC da popula¢do, nomeadamente da comunidade escolar, através
de acdes de informagédo e sensibilizagdo. Neste sentido, obteremos informagéo junto de informantes com
responsabilidades executivas na Secretaria Regional de Saude e PC, no Servigo Regional de PC da RAM
(SRPC, IP-RAM), na Vereacao de uma Camara Municipal da RAM com o pelouro da PC e nos nucleos locais
de PC.

Atendendo, também, a que as politicas nacionais de PC tém em atengéo a cooperagéo entre os Estados-
Membros da Unido Europeia (UE), nomeadamente através do Mecanismo de PC da UE (MPCUE), faz sentido
obter informacao junto de um informante com responsabilidade na redagéo do relatério da Protegéo Civil
Europeia (RescEU), neste caso no mandato 2014-2019.

2.1. Questéo de Investigagdo

Escolhido o dominio de interesse transpusemo-lo para uma questdo que orientara a investigacdo a
empreender (Fortin, 1999). Neste sentido, definimos como questdo de investigagéo “Como € que a educagao
para a protecao civil esta a ser implementada na Regido Autonoma da Madeira?”

2.2. Objetivo Geral

Compreender como € que a EpPC esta a ser implementada na RAM.

2.3. Objetivos Especificos

— Descrever o contexto politico-legal nacional e regional no &mbito da PC e da EpPC;

— Clarificar o conceito de EpPC;

— Identificar o curriculo para a EpPC;

— Identificar as representagdes sobre as praticas educativas para a PC;

— Descrever as praticas educativas para a PC;

— Analisar a relagdo entre o curriculo, as representagdes e as praticas educativas para a PC;

— Avaliar se a teoria e a pratica para a EpPC promovem, a saida da escolaridade obrigatdria, uma cultura
de PC.
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3. Implicagao do Investigador

A escolha desta problematica foi fortemente influenciada pelo percurso académico e pela experiéncia
profissional do investigador. Licenciado em enfermagem, especialista e mestre em enfermagem comunitaria,
ao longo dos nove anos (1999 a 2008) que prestou e geriu cuidados (em contexto de cuidados de saude
primarios), desenvolveu varios projetos de intervengdo comunitaria, promovendo a saude e prevenindo a
doenga e suas complicagdes, recorrendo a educagao para a saude. Estes eram implementados em diferentes
contextos da comunidade, nomeadamente em escolas, e a preven¢do de acidentes e 0s primeiros socorros
eram problematicas trabalhadas. E de referir que neste periodo cumpriu o servigo militar obrigatério (janeiro a
junho de 2000), sendo o responsavel pela instru¢do em saude no Regimento de Guarnigdo nimero trés do
Funchal e pela elaboragdo do manual de instrugéo da especialidade de socorrismo.

Enquanto docente no ensino superior politécnico da Escola Superior de Saude (ESS) da UMa (de 2008 até a
presente data), desde o ano letivo 2010-2011 que esta envolvido na elaboragéo e lecionagéo (na licenciatura
em enfermagem e nos CTeSP) de unidades curriculares no @mbito dos primeiros socorros e técnicas de
sobrevivéncia, nomeadamente suporte basico de vida com desfibrilhagdo automatica externa (SBV-DAE). E
de referir que, ao abrigo do protocolo estabelecido entre a ESS da UMa e o SRPC, IP-RAM, desde o ano letivo
2014-2015, o investigador contribuiu na formagdo de trezentos e sessenta e cinco operacionais de
desfibrilhagdo automatica externa. Indo ao encontro da missdo da UMa, nomeadamente na colaborag¢do com
a comunidade, no ambito dos protocolos estabelecidos entre a ESS e diversas instituicdes da comunidade, o
investigador tem ministrados varias sessdes de formagdo no ambito dos primeiros socorros, nomeadamente

em escolas.

No entanto, foi a frequéncia neste doutoramento que proporcionou a abertura de novos horizontes, ainda, ndo
alcancados pelo investigador. Efetivamente todas as aprendizagens que foi desenvolvendo no dominio das
ciéncias da educacao, nas diferentes unidades curriculares do curso, permitiram-lhe olhar para o fenémeno
da EpPC com uma outra abrangéncia, nomeadamente compreendendo a importancia da democratizagéo da
educagéo na constru¢do de uma cidadania ativa, basilar na promogéo de uma cultura de PC. Percebeu,
também, a relevancia do contexto escolar para a implementagao das politicas educativas, nomeadamente de
PC, aliando a educagéo a investigagao e envolvendo as comunidades locais nos seus proprios processos de
aprendizagem, promovendo o seu empoderamento, uma cultura de PC e, consequentemente, a sua resiliéncia
na gestao dos riscos.

4. Opcgoes Metodoldgicas

Cientes de que este € um projeto em construgdo, ndo assumimos que as opgdes metodoldgicas estdo
decididas definitivamente, uma vez que com a sua implementagéo teremos a oportunidade de o ir ajustando
a realidade que formos encontrando. No entanto, neste capitulo damos a conhecer o0 que antevemos
metodologicamente para a implementagao deste projeto de investigagéo.

O processo investigativo em educagao exige permanente congruéncia e interacdo entre o modelo tedrico de
referéncia e as estratégias metodolégicas que constituem dimensdes fulcrais neste processo. Assim, emerge
a pertinéncia do investigador delimitar epistemologicamente o paradigma de investigagao adotado e analisar
os fundamentos tedricos e praticos das metodologias e técnicas de investigagdo que emanam desse
paradigma. Implicita neste processo esté a certeza de que toda a investigagdo se enquadra num conjunto de
condicionantes espaciais, temporais, sociais e historicas que justificam as suas opgdes metodoldgicas
(Bogdan & Biklen, 1994; Flick, 2004).

Pela natureza do comportamento da pessoa, que resulta de um processo sdcio-historico, nomeadamente nos
seus processos de aprendizagem, faz sentido valorizar mais a metodologia de investigagdo qualitativa em
educagéo, enfatizando a descri¢do, a indugéo, a teoria fundamentada e o estudo das perceg¢des pessoais
(Bogdan & Biklen, 1994; Stake, 2010).

124



Dos varios métodos qualitativos a que se pode recorrer, o estudo de caso é um método muito utilizado,
nomeadamente na area da educacéo, e pode ser entendido como uma investigacdo empirica que investiga
um fendmeno contemporaneo no seu contexto da vida real, sobretudo quando os limites entre o fenémeno e
0 contexto néo estédo claramente definidos (Fino, 2003; Yin, 2015), como é o caso da EpPC na RAM.

4.1. Investigagdo Qualitativa em Educagéo

A educacéo, entendida como uma ciéncia social, objetiva, entre outros, estudar fendmenos ligados a vida das
pessoas em sociedade, nomeadamente os seus processos de aprendizagem. Neste sentido, € importante
identificar e compreender as relages que as pessoas estabelecem entre si e as que estabelecem com o
contexto onde os fendémenos se verificam. Assim, faz sentido procurar entender as a¢des das pessoas e das
representacdes que estas formam a respeito de si proprias e do contexto onde vivem e interagem com as
‘coisas” que acabam por influenciar os seus processos de aprendizagem (Barata, 2007).

A investigagdo em educagdo, que era dominada, sobretudo, pelo paradigma quantitativo (experimental,
cientifico, positivista, com mensuragéo, definicbes operacionais, teste de hipoteses e estatistica), sofre uma
significativa transformacdo, nos anos oitenta do século XX, passando a valorizar mais a metodologia de
investigacdo qualitativa (naturalista, descritiva, interpretativa, construtivista, etnogréafica), enfatizando a
descri¢do, a indugao, a teoria fundamentada e o estudo das percecdes pessoais (Bogdan & Biklen, 1994).
Desde ent&o, ainda segundo os mesmos autores, a investigagao na area cientifica da educagéo tem sido cada
vez mais influenciada por métodos qualitativos, colhendo uma atitude positiva por parte dos investigadores
face as mudancgas que se tém vindo a verificar, ndo s6 na condugdo da investigacdo, mas também, a nivel
pedagagico.

Na verdade, investigagdo qualitativa significa um raciocinio baseado principalmente na percecdo e na
compreensdo humana (Stake, 2010) e esta cada vez mais implementada nas ciéncias sociais (Flick, 2004).
Neste sentido, passam a coexistir a entrevista em profundidade, a observagao, a analise textual e a etnografia
com as estatisticas experimentais, enfatizando-se a mudanga social, a etnicidade, o género, a idade e a cultura
e expande-se o conhecimento da relagdo entre o investigador e o processo de investigagéo (Bogdan & Biklen,
1994). No entanto, a investigagao qualitativa ndo devera ser entendida como uma oposi¢do a quantitativa,
mas como outra possibilidade de investigagdo que se articula com os métodos quantitativos num continuum
metodoldgico (Bogdan & Biklen, 1994; Yin, 2015).

Epistemologicamente subjetivista, a investigacao qualitativa tem na sua esséncia cinco caracteristicas: (1) a
fonte direta dos dados é o contexto ecoldgico natural e o investigador é o principal agente na recolha desses
dados (por exemplo através da entrevista); (2) os dados que o investigador recolhe sao principalmente de
caracter descritivo (ricos em pormenores descritivos sobre pessoas, locais ou conversas); (3) os
investigadores qualitativos interessam-se, sobretudo, pelo processo em si, e ndo propriamente pelos
resultados; (4) a analise dos dados (de complexo tratamento estatistico) é feita de forma indutiva e (5) o
investigador procura compreender os comportamentos a partir da perspetiva dos sujeitos da investigacao.
Neste sentido, as estratégias metodoldgicas utilizadas na investigagéo qualitativa permitem recolher dados
descritivos que possibilitam ao investigador observar os fendomenos em toda a sua complexidade e em
contexto natural (Bogdan & Biklen, 1994; Stake, 2010).

Na investigagédo qualitativa os sujeitos da investigagdo séo parte de um todo no seu contexto natural e ndo
reduzidos a operacionalizagéo de variaveis isoladas e a dados estatisticos, onde determinadas caracteristicas
do comportamento humano s&o ignoradas. Assim, para melhor conhecer os seres humanos, a nivel do seu
pensamento e comportamento, devera utilizar-se dados descritivos, obtidos através dos registos das opinides
e da observagdo dos comportamentos da pessoa no seu contexto, estando o investigador completamente
envolvido nesse mesmo contexto, dado que este método de investigagéo se baseia, sobretudo, em conversar,
ouvir e permitir a expressao livre dos participantes. Da inevitavel subjetividade do préprio investigador na
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descoberta do conhecimento, emerge a importancia de recorrer a uma maior diversificagéo de procedimentos
metodolbgicos na investigagéo (observagao, a entrevista e a analise dos materiais), ambicionando um melhor
conhecimento do ser humano no seu contexto (Bogdan & Biklen, 1994; Stake, 2010).

No entanto, dos varios registos que o investigador podera elaborar durante o processo de investigacao,
nomeadamente o texto expresso atraves da linguagem escrita, estes carregam uma polissemia de significados
das palavras que se dizem em determinado contexto. Perante isto, & necessario compreender o que as
palavras significam. Nesse sentido, a analise hermenéutica da-nos a possibilidade de identificar e destacar,
na descrigdo do texto, 0 que se encontra por de tras do imediatamente apreendido (conteudo latente ou
informacgdes suplementares) (Esposito, 2021; Guillen, 2019).

4.2. Hermenéutica fenomenoldgica na educagéo

Na abordagem qualitativa em investigagéo importa esclarecer o significado da palavra em determinado
contexto, identificando o que se mostra como significativo. Neste sentido, a hermenéutica proporciona-nos a
oportunidade de olhar para o texto, interpreta-lo e explicitar a interpretagdo e compreensdo do fenémeno
pesquisado. Neste contexto, faz sentido entender a pesquisa qualitativa de natureza fenomenolégica, €
consequentemente o que se entende por fenomenologia (Espdsito, 2021; Guillen, 2019).

A existéncia do homem e a forma como vive, experiéncia, perceciona e descreve o0 mundo € o foco central
para a fenomenologia, ou seja, 0 mundo como € vivido e interpretado pelo homem. Neste sentido, procura-se
descrever fenomenos experienciados de forma consciente e desprovida, quanto possivel, de pressupostos e
preconceitos. Assim, qualquer coisa que seja experienciada e descrita por quem a vivenciou, pode ser
entendida como um fendmeno (perfume, ruido, lembranga, qualidade ou atributo), ou seja, algo que se faz
presente na consciéncia da pessoa. Fundamentalmente, a fenomenologia centra-se na descrigcao direta da
experiéncia na sua esséncia, ou seja, tal e qual como se apresenta a consciéncia, nao se preocupando com
a explicagdo ou génese do fenémeno. Deste modo, o conhecimento produzido € o resultado da experiéncia
vivenciada pela pessoa (na sua forma individual), ndo passando da descri¢do dessa mesma experiéncia. Isto
significa que as vivéncias (objeto de estudo) sdo os dados absolutos na perspetiva fenomenoldgica, levando
em consideracdo, apenas, 0 que esta presente na consciéncia dos sujeitos (Esposito, 2021; Guillen, 2019).

Se por um lado se defende que os estudos qualitativos permitem um melhor conhecimento das caracteristicas
do comportamento humano, por outro sdo alvo de inimeras criticas, por exemplo, pela sua subjetividade, pelo
envolvimento pessoal do investigador, por ser tendenciosa, pela lentiddo das suas contribuigdes para tornar a
ciéncia melhor e mais disciplinada, contribuindo pouco para o0 avango da pratica social, pelos elevados custos,
pelos riscos éticos, entre outras (Stake, 2010). Assim, € fulcral que o investigador seja escrupuloso em todo o
processo de investigagdo, nomeadamente nas suas escolhas dos procedimentos metodoldgicos (Bogdan &
Biklen, 1994; Stake, 2010).

Neste sentido, dependendo do autor, varios sdo os métodos qualitativos a que se pode recorrer,
nomeadamente a etnografia (Amado, 2014; Fino, 2008; Fortin, 1999; Lapassade, 1991, citado por Fino, 2003),
0 estudo de caso (Amado 2014; Fino, 2003; Stake, 2010; Yin, 2015), a fenomenologia (Fortin, 1999), a teoria
fundamental (Fortin, 1999), a autobiografia (Amado 2014) e a investigagao-agdo (Amado 2014; Coutinho et
al., 2009). No entanto, a opcdo do método ndo devera ser pragmatica, por exemplo por preferéncia do
investigador, mas em fungéo da natureza da realidade em analise (Amado, 2014), do problema ou questéo
que se pretende investigar (Amado, 2014; Yin, 2015), do controlo que o investigador tem sobre os
comportamentos dos sujeitos da investigacdo e do grau de enfoque em acontecimentos contemporaneos em
detrimento de acontecimentos histéricos (Yin, 2015).

Nesta linha de pensamento, parece-nos fazer sentido recorrer ao estudo de caso como metodologia de
investigacao cientifica de cariz qualitativo para respondermos a nossa questao de investigagéo e atingir os
objetivos enunciados.
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4.3. Estudo de Caso na Investigagdo Qualitativa em Educagéo

Yin (2015) refere-nos que o estudo de caso seria preferencial em detrimento dos outros quando 1) o tipo de
questdo da investigacdo é “‘como?” ou “porqué?”; 2) o investigador tem pouco controle sobre os eventos
comportamentais efetivos e 3) o estudo se foca em fenémenos contemporaneos em detrimento de fenémenos
historicos. Neste sentido, o estudo de caso € um método muito utilizado na investigagao qualitativa, que pode
ser entendido como uma investigagdo empirica que investiga um fenémeno contemporaneo (caso - unidade
de analise: EpPC) no seu contexto da vida real (RAM - escola e comunidade), sobretudo quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos (Fino, 2003; Yin, 2015).

Nesta perspetiva, 0 estudo de caso permite conhecer e descrever os acontecimentos e ndo controlar as causas
do comportamento dos participantes. Caracteriza-se pelo seu caracter descritivo, indutivo, particular e a sua
natureza heuristica pode levar & compreenséo do proprio estudo. E um método que se baseia no trabalho de
campo, estudando e procurando compreender os fenomenos individuais, organizacionais, sociais e politicos
no seu contexto real, recorrendo para isso, a observagéo, a entrevista e aos respetivos registos (Fino, 2003;
Yin, 2015). Para além disto, esta metodologia permite ao investigador alterar os métodos da recolha de dados
e estruturar novas questdes de investigagdo. Entdo, deve-se recorrer a este tipo de metodologia para
caracterizar e compreender melhor a particularidade de uma dada situagéo ou um fenémeno em estudo e ndo
para conhecer propriedades gerais de toda uma populagao, ou seja, esta metodologia de investigagdo ndo
tem o propdsito de generalizar os resultados obtidos, mas sim de conhecer profundamente casos concretos e
particulares (Yin, 2015).

Podemos, entdo, afirmar que o estudo de caso é um método de pesquisa abrangente uma vez que existem
muitas varidveis de interesse, baseia-se em varias fontes de evidéncias e parte do desenvolvimento prévio de
proposicoes tedricas para conduzir a recolha e a anélise dos dados obtidos (Yin, 2015).

4.4. Técnicas de Recolha de Dados

Sendo a realidade que se pretende estudar através do estudo de caso (fendmeno contemporéneo no seu
contexto da vida real e com limites entre si por definir) complexa, pode ser dificil conhecé-la, explora-la e
interpreta-la recorrendo, apenas, a uma técnica de recolha de dados. Efetivamente, no método de estudo de
caso, 0 processo de recolha de dados é complexo (Yin, 2015) uma vez que sdo os materiais em bruto,
recolhidos pelo investigador no contexto que se encontra a estudar, que constituem os dados (Bogdan &
Biklen, 1994; Yin, 2015). Assim, das varias técnicas de recolha de dados que podemos utilizar, recorreremos
a analise documental e a entrevista (Amado, 2014; Fortin, 1999; Stake, 2010; Yin, 2015). A entrevista é uma
“...estratégia dominante para a recolha de dados...” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 134) e versatil, uma vez que
possibilita a interagao do investigador com o entrevistado e pode complementar outras técnicas, explorando
resultados ndo esperados, validando os resultados obtidos ou aprofundando-os, o que pode levar ao
esclarecimento das inten¢des da investigacao (Amado, 2014; Fortin, 1999; Stake, 2010; Yin, 2015).

4.5. Técnicas de Anélise e Interpretagdo de Dados

Para que se produza conhecimento cientifico no processo de investigagao, apds a recolha de dados, ha que
organizar, analisar e tratar esses mesmos dados, tarefas estas exigentes e complexas, nomeadamente no
paradigma qualitativo. Neste sentido, procuraremos apresentar os dados e, ndo menos importante, interpreta-
los, ou seja, explicar o que os dados significam em relacdo ao problema de investigagéo (Bardin, 1977; Bogdan
& Biklen, 1994). Assim, recorreremos as técnicas de analise de conteudo, dado que é muito utilizada nas
pesquisas qualitativas como forma de tratamento dos dados colhidos (nomeadamente quando se recorre a
entrevista) e a triangulagéo (Bardin, 1977; Coutinho, 2008; Fortin, 1999).
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Diz-nos Bardin (1977) que a analise de contetdo é uma técnica que procura a descrigéo objetiva, sistematica
e quantitativa do conteudo extraido das comunicagdes e sua respetiva interpretacdo. A mesma autora
apresenta-nos trés etapas que devemos seguir cronologicamente para aplicar a analise de contetdo: a pré-
andlise que consiste na fase de organizagédo da anélise de conteldo; a exploragdo do material onde se definem
as unidades de codificagdo e o tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretagdo, onde a partir dos
resultados brutos, o investigador procurara torna-los significativos e validos.

A interpretacdo dos resultados obtidos pode ser feita através da inferéncia, que é uma técnica de tratamento
de resultados que podera apoiar-se no modelo classico da comunica¢ao, nomeadamente nos seus elementos
constitutivos como o emissor, o recetor, a mensagem o médium, procurando investigar as causas (variaveis
inferidas) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou indicadores) (Bardin, 1977).

Neste contexto, a analise de conteudo é fundamental na garantia da qualidade dos dados e validade do estudo
(Amado, 2014; Bardin, 1977). Porém, pelo natural e possivel recurso a diferentes fontes de evidéncia
(entrevista, analise documental, observagao ou notas de campo), importa, ainda, salientar a importancia da
triangulacdo como recurso para aumentar a fiabilidade dos dados e das conclusdes dos estudos qualitativos
(Coutinho, 2008; Fortin, 1999), nomeadamente no estudo de caso.

O uso de multiplas fontes de evidéncia permitira a triangulagéo de fontes de dados, na procura de garantir a
consisténcia dos resultados encontrados (Amado, 2014; Yin, 2015). Neste sentido, a triangulagdo € uma
abordagem exploratdria que se consona com a investigacao nas varias disciplinas e consiste em comparar os
dados obtidos com o recurso a varios processos distintos de observagédo (Coutinho, 2008; Fortin, 1999), ou
seja, é “...0 ponto de articulagdo dos componentes que fornecem novos conhecimentos relativamente a um
mesmo fenémeno.” (Fortin, 1999, p. 322).

Nesta, emprega-se “...uma combinacdo de métodos e perspectivas que permitem tirar conclusdes validas a
propdsito de um mesmo fendmeno.” (Fortin, 1999, p. 322). Neste sentido, poderemos recorrer a diferentes
tipos de triangulagao, nomeadamente a triangulagéo das teorias, dos métodos, dos dados e dos investigadores
(Coutinho, 2008; Fortin, 1999).

5. Questdes Eticas da Investigagdo e Protegdo de Dados

O acesso a toda esta informagéo sobre a pessoa no seu contexto natural, assim como a sua relagdo com o
investigador, pode levantar questdes éticas. Logo, é fundamental atender aos direitos fundamentais das
pessoas que participam numa investigacdo (Fortin, 1999).

Sendo a ética “...a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta” (Fortin, 1999, p. 114), importa conhecer o
seu “...conjunto de permissdes e de interdicdes que t¢m um enorme valor na vida das pessoas e em que estes
se inspiram para guiar a sua conduta” (Fortin, 1999, p. 114). Efetivamente, é fundamental uma atitude e
conduta orientadas pelos principios éticos na relagé@o entre o investigador e as pessoas que participam no
processo de investigacdo. Neste sentido, no decurso da nossa investigagdo, vamos ter em consideragéo a
Carta de Etica proposta pela Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Educagéo (SPCE, 2020). Como quadro
de referéncia, inspira e apoia os investigadores a refletirem sobre os padrdes éticos para uma deciséo
contextualizada, autbnoma e esclarecida, ndo sd na relagdo com os participantes da investigacdo, mas
também, na relagcdo com a comunidade de investigadores, com os estudantes e profissionais da educacgéo,
com os promotores da investigacao e com as comunidades e a sociedade em geral.

Iremos atender, ainda, ao regulamento do Centro de Investigagdo em Educagéo da UMa (CIE-UMa), tendo
como referéncia o European Code of Conduct for Research Integrity (Artigo 20° — Principios Eticos), ao Cédigo
de Conduta da UMa, com incidéncia no seu nimero 14 (Atividades de investigagao) e as orientagdes da
Comiss&o de Etica da UMa e do encarregado da protegéo de dados (Lei n.° 58/2019; Rodrigues, 2023; SPCE,
2020).
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6. Concluindo

Mais do que insistir nas denominadas limitages da investigacao qualitativa (sobretudo segundo o olhar dos
positivistas), nomeadamente do estudo de caso (Yin, 2015), importa evidenciar as possibilidades que esta nos
oferece para respondermos a nossa questdo de investigagao e atingirmos os objetivos enunciados. Assumindo
claramente que o propdsito desta investigacéo é responder a uma inquieta¢éo do investigador, nomeadamente
compreender em maior pormenor o fenémeno da EpPC no contexto regional, € natural que, também,
assumamos a sua subjetividade. Logo, a subjetividade do investigador podera interferir na implementagao
deste projeto de investigagdo. Na verdade, a construgao de um conhecimento em educagéo, na assungéo da
valorizagdo da subjetividade do investigador, enquanto ferramenta de pesquisa, valoriza “...as percegdes,
concegoes e representagdes ndo so dele proprio, como dos sujeitos de investigagao” (Sousa, 2011, p. 81).

N&o nos move a generalizagdo, mas a compreenséo da peculiaridade e singularidade do fenémeno no seu
contexto natural. Como nos elucidam Stake (2010) e Yin (2015), o verdadeiro objetivo do estudo de caso é a
particularizagdo, néo a generalizagdo. Assim, faz todo o sentido a opgao pelo estudo de caso, uma vez que
através deste o investigador estuda e procura compreender os fendomenos individuais, organizacionais, sociais
e politicos no seu contexto real, recorrendo para isso, a entrevista, a observacdo e aos respetivos registos
(Fino, 2003; Yin, 2015). Ora, atendendo aos propésitos tedricos da investigagao qualitativa, nomeadamente o
de compreender os fendmenos da perspetiva dos atores sociais, depreendemos que o investigador que opta
pelo método do estudo de caso centra-se no processo de construgao do conhecimento, onde a sua natureza
heuristica pode levar a compreensao do préprio estudo (Fino, 2003; Yin, 2015).

Cientes das criticas apontadas ao estudo de caso (Yin, 2015), ndo nos inibiremos de utilizar uma abordagem
predominantemente hermenéutica, de modo a esclarecer o significado das palavras no contexto, identificando
0 que se mostra como significativo. Neste sentido, a hermenéutica proporcionaré a oportunidade de olharmos
para o texto, interpreta-lo e explicitar a interpretagéo e compreenséo do fenomeno pesquisado (Espésito, 2021;
Guillen, 2019). Na verdade, num estudo de caso, “Os resultados deduzidos dependem fortemente da
capacidade de integracéo do investigador.” (Fino, 2003, p. 6).

Por tudo isto, parece-nos que faz sentido o que antevemos metodologicamente para a implementacéo deste
projeto. Na verdade, o estudo de caso oferece oportunidades significativas ao facilitar o estudo de inumeras
realidades educativas (Yin, 2005), onde a presente investigagdo se podera enquadrar.

Estamos convictos de que os resultados desta investigagao contribuirdo para o debate da EpPC democrética
e promotora de uma cidadania ativa, compreendendo o papel da escola na definicdo e implementagao das
politicas educacionais para a PC. Porém, também, acreditamos que com esta investigacdo contribuiremos
para uma melhor articulagdo entre os varios atores intervenientes na EpPC, nomeadamente formal e ndo
formal.

Ambicionamos, ainda, contribuir para a afirmagéo do papel da UMa na construgéo da seguranga comunitaria,
promovendo uma comunidade resiliente e com uma cultura de PC, complementando a sua atual vertente
formativa nesta area com a investigagéo. Efetivamente, ha que afirmar o papel das universidades e dos centros
de investigagdo na construcdo de uma comunidade resiliente e com uma cultura de PC, nomeadamente
através da EpPC.
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RESUMO

Reconhecendo-se a importancia de uma educagéo para a saude que inclua a promogao
da saude mental nas escolas, bem como a destrui¢do dos estigmas associados a esta,
torna-se crucial refletirmos criticamente sobre o que podera ser feito para que o espago
escolar se constitua como local de bem-estar, afeto e conforto para professores e alunos.
Partindo-se do potencial da figura do professor enquanto exemplo e educador, bem como
da sua formagdo, importa considerar a sua atitude e comportamento na gestdo e
promogao da sua prépria salide mental, assim como o impacto que tal podera ter no seu
trabalho e alunos. Face a crescente falta de docentes, torna-se essencial compreender (i)
o papel que o desenvolvimento da competéncia socioemocional podera desempenhar no
bem-estar psicolégico docente; (i) 0 seu contributo para atenuar fatores indutores de
stress, burnout docente e abandono da carreira docente; e (i) seu impacto no bem-estar
psicolégico dos alunos e seus resultados académicos. Para que tal acontega, sera
necessario perspetivar o desenvolvimento da Competéncia Socioemocional como parte
integrante da formagdo docente. E, pois, nossa intengéo (iv) relacionar a fungéo que a
formag&o socioemocional docente assume nas diferentes etapas da carreira docente,
distinguindo o seu contributo para o bem-estar docente quando integrado na formagao
inicial ou como estratégia de intervengdo e formagdo continua docente. A nivel
metodoldgico procedeu-se a uma revisdo sistematica de artigos sobre a integragao da
aprendizagem socioemocional na formagdo docente nas bases de dados ERIC e
SCOPUS dos ultimos cinco anos (2018-2023) com base no protocolo PRISMA 2020 para
responder as questdes de investigagdo ja enunciadas. Os resultados mostram uma
relagao positiva entre a Competéncia Socioemocional e o bem-estar psicolégico docente;
a interdependéncia entre a Competéncia Socioemocional docente, o bem-estar dos
alunos e seus resultados académicos; o impacto positivo da integragdo da Formagao
Socioemocional nos cursos de formagao inicial para uma preparagdo mais eficaz dos
futuros professores para a gestdo dos desafios da carreira profissional; e como este
poderd atuar como moderador de efeitos de burnout quando integrado na formagao
continua docente.

Palavras-chave: Competéncia socioemocional; Bem-estar psicolégico; Formagéo de
professores.

Introdugao

A preocupagéo com o estado animico dos professores e o impacto deste
no seu trabalho e na interagdo com alunos € relativamente recente, fruto
da redugao no numero de docentes a nivel mundial. Com efeito, em 2005,
a OCDE reporta dificuldades ‘in recruiting enough qualified teachers to
replace the large numbers who will retire in the next 10-15 years” (2005, p.
5) 0 que resultou no aumento da racio professor-alunos, na deterioragao
das condi¢Oes de aprendizagem e na sobrecarga do trabalho docente. Em
2008, a UNESCO apela a criagéo de um “sistema de ensino que atraia,
retenha um corpo docente bem-formado, motivado [...], assegurando o seu
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desenvolvimento profissional continuo” (UNESCO & OIT, 2008) para garantir a atratividade da carreira
docente.

Em Portugal, de acordo com o Relatério TALIS de 2018 (OECD, 2019), 84% dos professores inquiridos
destacaram a docéncia como primeira escolha, pelo desejo de fazerem uma diferenga positiva no
desenvolvimento das criangas e da sociedade em geral. Por outro lado, a Comiss&o Nacional de Educagéo
revela que 53% docentes tem atualmente mais de 50 anos, mostrando sinais de cansago e exaustéo
exacerbados pelos constrangimentos COVID-19 (CNE, 2021). Estes decorrem dos desafios emergentes em
contexto escolar fruto de sucessivas mudancgas politicas e socioecondmicas que constituem uma nova
panoramica sociocultural mais rica e diversa (Moreno, 2019; OECD, 2022; UN, 2022) e do desfasamento
existente entre a formagéo e os desafios do quotidiano docente (Corcoran & O'Flaherty, 2022; Schonert-Reichl,
2019; Yin et al., 2019). Por conseguinte, a carreira docente revela-se pouco atrativa e mais suscetivel a
ocorréncia de burnout (Dias et al., 2021; Hellebaut et al., 2023).

E, pois, urgente uma mudanga que devolva o folego a estes profissionais, sendo necessario explorar o
potencial do bem-estar psicolégico docente e seu impacto tal como é descrito no relatério da OCDE, Teachers’
well-being: A framework for data collection and analysis:

Modern education systems evolve in a context of growing teacher shortages, frequent turnover,
and a low attractiveness of the profession. In such a context where these challenges interrelate,
there is an urgent need to better understand the well-being of teachers and its implications on
the teaching and learning nexus (OECD, 2020, p. 4).

Partindo-se da nogdo que o bem-estar psicolégico decorre de uma maior proficiéncia ao nivel da competéncia
socioemocional (Lucas-Mangas et al., 2022; Zhang et al., 2023) e atendendo que até 2030 “mais de metade
dos professores do quadro (57,8%) devera aposentar-se” (CNE, 2019, p. 10), torna-se fundamental perceber
o papel da competéncia socioemocional docente como forma de assegurar a consecugdo da ODS 4 - “Garantir
0 acesso a educagao equitativa e de qualidade”, prioridade da Agenda 2030.

Paralelamente, importa considerar os aspetos indutores de stress, burnout e sua preponderancia na taxa de
abandono da carreira docente. Num estudo de Dias et al. (2021) realizado em Portugal com 262 professores
concluiu-se que, apesar de néo existir uma correlagéo entre o burnout docente € o nivel de ensino lecionado,
existe uma correlagéo significativa e positiva entre a exaustéo dos docentes e 0 niumero de alunos em sala de
aula; a idade e o nimero de anos de experiéncia e o burnout docente. Assim, quanto maior 0 numero de
alunos na sala; quanto mais velhos e experientes os professores, maior a sua propensdo para 0
desenvolvimento de distanciamento e burnout. Surgem também estudos que confirmam a existéncia de uma
correlagéo entre o burnout e aspetos organizacionais como o clima e cultura escolares, o tipo de lideranga,
processos de tomada de deciséo, de cooperagao e apoio em contexto escolar (Amitai & Houtte, 2022; Mota,
2021; Tian et al., 2022).

Reconhecendo, pois, que a sobrecarga de trabalho docente em Portugal esta acima da média dos paises da
OCDE (OECD, 2014), a elevada taxa de envelhecimento dos docentes portugueses (CNE, 2021), a
importancia de aspetos relacionados com o clima organizacional escolar e a relagao entre 0 desenvolvimento
da competéncia socioemocional e 0 bem-estar psicoldgico, torna-se prioritario compreender como assegurar
a saude e bem-estar psicoldgico docente de modo a garantir-se também a saude mental e os resultados
académicos dos alunos.

Enquadramento - Sobre a Competéncia Socioemocional e Bem-estar psicolégico

De acordo com o0 exposto e 0s conceitos-chave enunciados — Competéncia Socioemocional (CSE), Bem-estar
psicolégico e Formagéo de Professores, debrugar-nos-emos agora sobre as circunstancias que permitiram a
sua génese.
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Se inicialmente Salovey and Mayer (1990) definem inteligéncia emocional como habilidade de processar
informacg&o sobre emogdes proprias e dos outros para gerir pensamentos e comportamentos; Goleman (1995)
afirma que as competéncias de carater sdo mais preponderantes para o sucesso dos sujeitos do que o
quociente de inteligéncia. J& a organizacdo (CASEL)CASEL - Collaborative for Academic, Social and
Emotional Leaming, apresenta o conceito de aprendizagem sociemocional como processo pelo qual os
individuos compreendem e gerem as suas emogdes de acordo com objetivos positivos; sédo empaticos,
estabelecem relacGes positivas e tomam decisdes responsaveis (2022). E a partir da implementagéo da
aprendizagem socioemocional para alunos que se destaca a importancia do alinhamento dos professores para
a concretizagdo bem-sucedida deste tipo de aprendizagens (Jennings & Greenberg, 2009). Torna-se assim
fundamental considerar o desenvolvimento socioemocional docente, uma vez que os docentes se constituem
como exemplos e promotores da CSE nos alunos (Carvalho et al., 2021; Schonert-Reichl et al., 2017).

Paralelamente, o conceito de Bem-estar psicoldgico surge associado a carreira de professor pela conjugagao
de aspetos que caraterizam a realidade docente atual: elevadas taxas de burnout docente (Garcia-Carmona
etal., 2019; UNESCO, 2022; Yin et al., 2019) e abandono da carreira docente (Madigan & Kim, 2021; OECD,
2020) com sérias implicagbes para a formagdo socioemocional e académica dos alunos (Jennings &
Greenberg, 2009; Schonert-Reichl et al., 2017; WHO & UNESCO, 2021).

Dé-se, entdo, uma clara aproximagé@o das areas de estudo sobre o burnout docente e seu bem-estar
psicoldgico. Os estudos mais recentes confirmam o impacto da CSE nos indicadores de stress e burnout
docente (Hellebaut et al., 2023; Lucas-Mangas et al., 2022; Moldavan et al., 2022) contribuindo para a melhoria
do bem-estar psicoldgico docente.

Define-se, por conseguinte, bem-estar psicologico como aquele que resulta da interdependéncia entre
autoaceitagao, relagdes positivas, autonomia, dominio ambiental, propésito de vida e crescimento pessoal
segundo Ryff and Keyes (1995). Enquanto para Ryan e Deci (2000) o bem-estar psicologico resulta da
satisfacdo de necessidades basicas de autonomia, competéncia e relacionamento, as quais influenciam a
motivagao dos sujeitos, os seus valores, modo de vida, a sua satisfagdo e vitalidade. Logo, todos os aspetos
que se constituem como limitadores a consecugao deste tipo de necessidades sdo vistos como potencialmente
indutores de stress e burnout contribuindo para a exaustdo emocional, despersonalizagdo e reduzido
sentimento de autoeficacia docente prejudicando o seu trabalho e relagdes em contexto laboral (Maslach et
al., 2001).

Objetivos e metodologia de investigagado

Esta revisdo sistematica visa compreender como a formagéo socioemocional docente (FSE) se podera
constituir como um meio para a melhoria do bem-estar psicoldgico docente (Jennings et al., 2017; Oliveira et
al., 2021; Schonert-Reichl et al., 2017) a partir do protocolo PRISMA (Page et al., 2021) assegurando-se o
rigor e a transparéncia na selegéo dos artigos que se constituem como corpus.

Tendo em mente o0s objetivos estipulados: (i) a relacdo entre a competéncia socioemocional e o bem-estar
psicoldgico docente; (ii) os fatores indutores de stress, burnout docente e abandono da carreira docente; (iii)
o impacto da CSE docente nos alunos, seu bem-estar e resultados académicos; e (iv) a integragdo da
formacao socioemocional docente na formagéo de professores (inicial ou continua), procedeu-se a selegéo
dos artigos tendo em conta os critérios abaixo mencionados.

Os critérios de inclusdo abrangiam os artigos de revisdo ou pesquisa sobre a Competéncia Socioemocional e
0 bem-estar-psicolégico docente nos ltimos cinco anos (2018-2022), nas bases de dados ERIC e SCOPUS
em dezembro de 2022. Os termos utilizados foram “teacher education” AND “Social emotional” competence
AND ‘“teacher well-being”, sendo que obtivemos como resultados: 26 artigos na SCOPUS e 4 na ERIC. Ap6s
0 Screening inicial, excluiram-se os artigos que envolviam alunos como participantes; artigos sobre a relagao
alunos-professores; os artigos com enfoque no impacto da CSE nos alunos em contexto COVID-19, o que
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resultou na selecdo de 10 artigos da base de dados SCOPUS e 2 artigos da base de dados ERIC, tal como
consta do Apéndice.

FIGURA 1
Diagrama de Fluxo PRISMA, 2020

Identificagao de estudos - via bases de dados e registos

"_2; Registos identificados de™: Registos removidos antes da selegao:
S Bases de dados (n= 30) Registos duplicades (n = 0)
£ [SCOPUS = 26 Registos marcados como néo elegiveis por ferramentas de automacéo (n = 0)
E ERIC = 4] Registos removidos por outras razées (n = 0)
Registos analisados Registos excluidos™*
(n=30) Nao relacionados com professores (n = 3)
Nao relacionados com a competéncia socioemocional (n = 3)
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Apresentagao de resultados
1. Sobre a relagdo entre a competéncia socioemocional e o bem-estar psicol6gico docente

Dos artigos selecionados, apenas sete referem diretamente a CSE como essencial ao bem-estar psicolgico
dos docentes. Quatro destes preveem a integragdo da FSE na formacg&o inicial para melhor preparar os
professores para agir sobre 0 seu bem-estar psicoldgico, motivagao, resiliéncia e autorregulagéo (Corcoran &
O'Flaherty, 2022; Dung & Zsolnai, 2022; Moldavan et al., 2022; Schonert-Reichl, 2019); trés artigos preveem a
integracdo da FSE na formag&o continua docente para reduzir o impacto do stress e burnout na docéncia e
restante sistema educativo (Ansley et al., 2021; Jennings et al., 2019; Martinez-Monteagudo et al., 2019).

Dung and Zsolnai (2022) e Schonert-Reichl (2019) apontam falhas na integracdo de conteudos
socioemocionais, comunicacionais e organizacionais nos planos curriculares de formagao para explicar as
elevadas taxas de abandono da carreira. Martinez-Monteagudo et al. (2019) concluem sobre a preponderancia
dos fatores internos no burnout docente, propondo o desenvolvimento da CSE para moderar indicadores de
stress e favorecer o bem-estar docente.

Ansley et al. (2021) e Jennings et al. (2019) analisam o impacto de programas online para a FSE e gestdo de
stress docente comprovando a sua exequibilidade e a melhoria na gestéo de stress e autoeficacia docentes
(Ansley et al., 2021), bem como niveis melhorados de mindfulness, autorregulagéo e gestdo de tempo (Jennings
et al., 2019), contribuindo para a redugao dos sintomas associados ao burnout docente.
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2. Sobre os fatores indutores de stress, burnout e abandono da carreira docente

Nove dos artigos analisados destacam a existéncia de uma correlacdo entre baixos niveis de competéncia
socioemocional docente e elevados niveis de stress, burnout e consequente abandono da carreira docente
(Allen et al., 2022; Ansley et al., 2021; Corcoran & O'Flaherty, 2022; Dung & Zsolnai, 2022; Greenier et al., 2021;
Jennings et al., 2019; Martinez-Monteagudo et al., 2019; Moldavan et al., 2022; Schonert-Reichl, 2019).

Martinez-Monteagudo et al. (2019), Dung and Zsolnai (2022) e (Jennings et al., 2019) associam elevados niveis
de stress e exaustdo mental a uma reduzida autoeficacia e gestdo emocional pobre, 0 que explica a insatisfacao,
0 stress e 0 abandono da carreira docente. Ansley et al. (2021) e Jennings et al. (2019) afirmam o impacto
negativo destes aspetos na qualidade da educagao e no ambiente da sala de aula. Todavia, Ansley et al. (2021)
destaca a gestéo intencional e consciente dos desafios como mediadora de burnout, enquanto Greenier et al.
(2021) salienta que a regulagdo emocional e o bem-estar docente predizem work engagement. Logo,
professores com menor capacidade de regulagdo emocional e bem-estar, serdo mais propensos a uma reduzida
motivacao profissional, autoeficacia, insatisfagdo e consequente abandono da carreira docente.

Paralelamente, trés dos artigos analisam os fatores de stress, mediante o desequilibrio entre as exigéncias e
recursos laborais (Baeriswyl et al., 2021; Camacho & Parham, 2019; Kwon et al., 2021), partindo do modelo de
Job Demands-Resources (JD-R) proposto por Demerouti et al. (2001).

Baeriswyl et al. (2021) investigam como a indisciplina, os conflitos com pais e a sobrecarga de tarefas leva a
exaustdo emocional docente, propondo o prolongamento de horario para minorar a sobrecarga de tarefas e
stress emocional associado. Kwon et al. (2021) afirmam que os recursos ao nivel do ambiente, cultura e clima
escolares tém uma relagdo mais direta com o bem-estar docente do que recursos como salarios ou beneficios
sociais/fiscais, propondo a melhoria do clima e ambiente escolares como moderadores de desequilibrios entre
tarefas e recursos laborais. Ja Camacho and Parham (2019) salientam o mau comportamento, agressoes e
falta de motivagdo como indutores de stress docente, recomendando acompanhamento psicolégico
individualizado para a gestdo de eventos traumaticos, a formagdo para a resolugdo de conflitos, a
implementagdo de programas de mentoria docente para melhorar o clima das organizagdes e a formagao
intercultural e socioemocional docente para melhorar a agao educativa com um impacto claro ao nivel da atitude
e comportamento dos alunos.

3. Sobre o impacto da competéncia socioemocional docente nos alunos, seu bem-estar e resultados
académicos

Reconhecendo o impacto da Competéncia Socioemocional docente nos alunos, importa clarificar aspetos onde
tal € mais visivel.

a) No relacionamento entre alunos-professores e gestéo de sala de aula

Sete dos artigos analisados referem o impacto negativo de uma reduzida competéncia socioemocional docente
na interacdo alunos-professores, sendo necessario investir-se na proximidade entre alunos e docentes que
garanta uma resposta mais adequada as necessidades académicas e emocionais dos alunos (Ansley et al.,
2021; Baeriswyl et al., 2021; Corcoran & O'Flaherty, 2022; Dung & Zsolnai, 2022; Greenier et al., 2021; Jennings
et al., 2019; Moldavan et al., 2022), o que favorecera a criagdo de um espago seguro para a resolugdo de
conflitos e desafios (Ansley et al., 2021; Kwon et al., 2021; Schonert-Reichl, 2019) e um maior sentimento de
autoeficacia docente, contrariando-se o distanciamento e a despersonalizagao que carateriza os individuos em
burnout (Ansley et al., 2021; Camacho & Parham, 2019).

b) Na qualidade da instrugéo e resultados académicos dos alunos

139



Cinco artigos afirmam que uma reduzida CSE docente prejudica também a qualidade da instru¢do dada com
consequéncias negativas para a aprendizagem e resultados académicos dos alunos (Ansley et al., 2021;
Corcoran & O'Flaherty, 2022; Dung & Zsolnai, 2022; Moldavan et al., 2022; Schonert-Reichl, 2019).

A exaustdo emocional, o distanciamento e despersonalizagédo parecem comprometer a lecionagdo ditando
falhas no ajustamento desta ao perfil dos alunos (Ansley et al., 2021; Martinez-Monteagudo et al., 2019;
Schonert-Reichl, 2019). Paralelamente, ao prejudicar-se a aprendizagem da leitura, escrita e raciocinio, coloca-
se em perigo a aquisicao de outras competéncias como a empatia, a consciéncia e responsabilidade social ou
a gestao emocional (Jennings et al., 2019; Schonert-Reichl, 2019).

Por conseguinte, o burnout docente e a reduzida eficacia do seu trabalho parecem impactar diretamente as
aprendizagens e os resultados académicos dos alunos, o que, na perspetiva de Ansley et al. (2021) e Moldavan
et al. (2022) reflete uma capacidade diminuida de dar resposta aos desafios do seu quotidiano.

c¢) No bem-estar e aprendizagem socioemocional dos alunos

Seis artigos defendem a interdependéncia entre a CSE docente e o bem-estar dos alunos (Ansley et al., 2021;
Corcoran & O'Flaherty, 2022; Dung & Zsolnai, 2022; Jennings et al., 2019) ao determinar o modo como realizam
a sua aprendizagem socioemocional (Jennings et al., 2019; Martinez-Monteagudo et al., 2019; Schonert-Reichl,
2019). Logo, 0 modo como os professores atendem e valorizam os seus alunos tem impacto direto no bem-
estar de ambos. Todavia, Ansley et al. (2021) e Jennings et al. (2019) referem também que o stress docente
podera também ter um efeito de contagio sobre os alunos.

Segundo Martinez-Monteagudo et al. (2019) é essencial reconhecermos o poder do exemplo dos professores sobre
os alunos, pois os primeiros influenciam a forma como os segundos aprendem e desenvolvem a sua CSE.
Corcoran and O'Flaherty (2022) salientam a importancia de uma eficaz preparagdo dos docentes a nivel
socioemocional, bem como uma renovada consciéncia do seu papel na modelagéo de atitudes e comportamentos
dos alunos. Schonert-Reichl (2019) defende a promocdo de carater socioemocional para potenciar o
desenvolvimento do pensamento critico, resolu¢do de problemas, comunicagao, colaboragao e autorregulagao nos
alunos (Marques & Cayolla, 2018; Susskind & Susskind, 2019).

4. Sobre a integragao da formagédo socioemocional docente na formagéo de professores (inicial ou continua)

Um tergo dos artigos analisados referem a FSE em contexto inicial de formagao docente (Corcoran & O'Flaherty,
2022; Dung & Zsolnai, 2022; Moldavan et al., 2022; Schonert-Reichl, 2019), destacando o seu papel na efetiva
preparacao dos futuros professores para dar resposta aos desafios do seu quotidiano profissional. Esta devera
incluir aprendizagens ao nivel do bem-estar, autorregulagéo, motivagéo, gestéo de sala, qualidade da instrucao,
relacionamento com pares e alunos, perspetivando-se um impacto positivo no ambiente e aprendizagens
escolares (Corcoran & O'Flaherty, 2022; Dung & Zsolnai, 2022; Schonert-Reichl, 2019).

Moldavan et al. (2022) defendem que tal podera ser feito a partir de uma plataforma digital — EduBeing,
articulada com a pratica em contexto educativo para efeitos de reflexao sobre o bem-estar psicolégico e como
0 agir eficazmente sobre este.

Paralelamente, cinco dos artigos analisados referem a FSE em contexto de intervencao/formagdo continua,
sendo que trés dizem respeito a ferramentas criadas para combater o burnout docente: (i) ferramenta de
avaliagdo holistica do estado mental docente — Holistic Teacher Assessment (Allen et al., 2022); (ii) plataforma
digital para promocao de competéncias de gestdo de desafios do quotidiano profissional com recurso a praticas
de gestao de stress, mindfulness e restruturagéo cognitiva para combater a exaustdo emocional e aumentar a
eficacia docente (Ansley et al., 2021); e (iii) um programa centrado no mindfulness para promover a CSED -
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CARE (Cultivating Awareness and Resilience in Education), combinando-se a formagdo sobre conteudos
emocionais, consciéncia mindful com praticas de compaix&o para a redugéo do stress docente (Jennings et al.,
2019).

Martinez-Monteagudo et al. (2019) definem perfis docentes e sua propenséo para o desenvolvimento do burnout
para efeitos de intervengdo mais atempada. Greenier et al. (2021) investiga como a regulagdo emocional e 0 bem-
estar psicol6gico poderdo preconizar um maior compromisso € dedicagao profissionais, agindo como mediadores
de esgotamento docente. Em ambos o0s casos, se destaca a necessidade de atuar cada vez mais cedo no sentido
de prevenir o burnout docente.

Conclusoes

A CSE concorre para a operacionalizagdo do bem-estar psicoldgico, devendo promover-se a formagao de
professores para que saibam agir eficazmente sobre o seu bem-estar psicoldgico, sua motivagao, resiliéncia
e autorregulagao, estando assim mais bem preparados para enfrentar os desafios do seu quotidiano (Corcoran
& O'Flaherty, 2022; Dung & Zsolnai, 2022; Greenier et al., 2021; Jennings et al., 2019; Kwon et al., 2021;
Moldavan et al., 2022; Schonert-Reichl, 2019).
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RESUMO

Uma realidade bastante comum entre os universitarios no sistema académico vigente é o
alto indice de perturbagdes mentais, que se registam no ambito da graduagéo e, cada vez
mais frequente, em estudantes de poés-graduagdo. As cobrangas diversas da vida
académica e a competitividade inerente ao ambiente universitario estdo constantemente a
desafiar a salide mental dos estudantes, resultando em perturbagdes psiquicas que podem
influenciar a sua carreira e 0 seu desenvolvimento profissional. Levando em consideragéo
esta realidade, este artigo objetiva examinar, através de uma reviséo bibliografica narrativa,
aspetos relacionados com a saude mental na pds-graduagao e as implicagdes para o seu
desenvolvimento profissional, a sua aprendizagem e o seu bem-estar. Foram considerados
trés temas principais: 0 bem-estar e a pds-graduagdo, o papel das instituices e dos
programas de pos-graduacéo, e a relagdo supervisor-supervisando e as suas implicagdes
no desenvolvimento profissional. Foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online e Google Académico, com os seguintes descritores:
‘bem-estar e pds-graduagao”, “relagdo supervisor-supervisando e saude mental’, “salde
mental e pds-graduagéo”, “saiide mental e doutoramento”. As investigagdes selecionadas
passaram por uma triagem com base na leitura dos resumos, sendo excluidos aqueles que
ndo estavam diretamente relacionados com o objeto de estudo. Foram analisadas 17
publicagbes de revistas cientificas. Nessa analise foram considerados unicamente
trabalhos publicados entre 2017 e 2023. Os trabalhos foram analisados na sua
integralidade, passando por um processo de classificagdo e a seguir foram compilados a
partir dos eixos centrais da pesquisa ja apresentados. A relagdo supervisor-supervisando
foi um dos elementos mais destacados na pesquisa como influenciador da satde mental
dos supervisandos, além da questdo financeira e a pressdo para manter um nivel de
produtividade que inviabiliza um convivio familiar saudavel e momentos de lazer
satisfatorios. Os dados recolhidos mostram que 0 modelo académico vigente afeta a salde
mental e 0 bem-estar dos estudantes, sendo necessario prestar maior atengdo a questao
das perturbagbes mentais na academia, de modo que os futuros profissionais e
investigadores possam gozar de uma boa qualidade de vida ao longo de seus estudos
académicos.

Palavras-chave: Saude mental; Sofrimento mental; Pés-graduac&o.

Introdugéao

A entrada num curso de pos-graduacédo € uma conquista importante na vida
dos estudantes que almejam seguir investindo na sua qualificagéo para uma
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melhor colocagao no mercado de trabalho. Apos a conclusao da graduagao inicial, a escolha por uma area do
conhecimento especifica e a construgdo da carreira gera grandes expectativas de melhores empregos no
futuro e reconhecimento na carreira. Essa etapa é permeada de planeamento e de grandes esforgos pela
grande parte dos estudantes que, muitas vezes, decidem reorganizar as suas vidas para um melhor
aproveitamento dos cursos de pos-graduagao que escolhem (Fiorin et al., 2014; Silva-Ferreira et al., 2019).

Um profissional com o grau de mestre e/ou de doutor, ainda que ndo siga carreira académica, apresenta
maiores possibilidades de se colocar melhor no mercado de trabalho. Ou seja, tanto tem mais chances de
conseguir a vaga que ambiciona como também melhores salérios. No entanto, além de tempo e dinheiro,
outros recursos pessoais tém sido cobrados ao estudante para que ele conclua um curso de mestrado ou de
doutoramento.

Diversas sdo as investigagdes que questionam até que ponto 0 ambiente académico é responsavel pelo alto
indice de problemas psiquicos nos estudantes de pos-graduacao (Levecque et al., 2017; Lipson et al., 2019;
Lopez & Jimenez, 2019). Esse questionamento é de extrema importdncia por diversos motivos.
Primeiramente, porque estamos falando da saude dos estudantes, motivo que, por si s6, ja se configura com
algo suficientemente importante para que se foque nessa questdo. Em segundo lugar, estamos falando da
formacao de futuros profissionais das mais diversas areas que, teoricamente, saem com a salde mental
fragilizada para atuarem no mercado de trabalho, o que tem grande potencial de comprometer a sua atuagao
na sociedade. Por fim, quando se fala da formagéo de investigadores, a questdo do bem-estar e de problemas
psiquicos nestes individuos pode influenciar a qualidade da investigagao realizada, comprometendo uma area
estratégica para o desenvolvimento das sociedades.

Este artigo tem por objetivo realizar uma analise acerca do bem-estar dos estudantes de pés-graduacéo e das
implicagdes da presenca de fatores stressantes no seu desenvolvimento profissional.

Metodologia

O presente trabalho é o resultado de um estudo descritivo, baseado em revisao de literatura de abordagem
qualitativa. Para o efeito, foi realizada uma pesquisa de literatura cientifica nas bases de dados on-line/portais
de pesquisa Google Académico e Scientific Eletronic Library Online. As palavras-chave e operadores
booleanos utilizados durante as buscas nas bases de dados foram: “bem-estar AND “pds-graduagado” OR
‘relacdo supervisor-supervisando and saude mental” OR “saude mental AND pos-graduacdo” OR “salde
mental AND doutoramento”. Adotou-se como critério de inclusdo apenas os trabalhos datados dos ultimos
cinco anos, ou seja, trabalhos publicados a partir de 2017.

Os documentos selecionados passaram por uma triagem, através de leitura dos seus resumos, sendo
excluidos aqueles que néo se adequavam ao objeto de estudo. Além do critério cronoldgico, consideraram-se
outros critérios de inclus&o: limitados a estudos primarios revisados por pares e escritos em castelhano, inglés
ou portugués. Os artigos selecionados foram estudados integralmente, passaram por um processo de
classificagao e a seguir foram compilados a partir dos eixos centrais da investigacao ja apresentados.

Apbs a leitura dos artigos selecionados, foram delimitadas tematicas centrais através dos quais se classificou
cada artigo, levando em consideragdo o assunto principal tratado em cada investigagao analisada.

Resultados e discussoes

Apos a leitura dos resumos, 28 artigos foram lidos em sua integralidade e analisados, 0 que resultou na selegéo
de 17 artigos para compor a amostra final. Para o desenvolvimento deste estudo sobre o bem-estar do estudante
e a relagdo de supervisdo na pds-graduacao, trés temas principais foram abordados: o bem-estar e a pds-
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graduacao, o papel das instituices de ensino superior e dos programas de pos-graduacgéo e, por fim, a relagéo
entre supervisor-supervisando e as suas implicagdes no desenvolvimento profissional.

O bem-estar e o desenvolvimento do pds-graduando

A percecdo que os estudantes de doutoramento possuem das suas atividades ligadas ao curso, da sua carga
de trabalho e da sua inter-relagdo com aspetos pessoais, esta intimamente ligada ao seu bem-estar. Esse
facto influencia a sua aprendizagem e produtividade, tanto quantitativa como qualitativa, afetando também o
seu desenvolvimento profissional (Rezende et al., 2017). Dai a importancia de se conhecerem os fatores que
estes estudantes percecionam como barreiras para 0 seu avango na carreira, bem como para o alcance dos
seus objetivos a médio e longo prazo. Adicionalmente, sera relevante que se conhegam as estratégias que os
doutorandos utilizam para lidar com estas barreiras. Este conhecimento sera valioso para que se estruture
uma dindmica de intervengdes que promova atitudes e comportamentos, de modo a facilitar a gestao da
carreira de cada individuo.

Para se iniciar a analise da questéo, pode observar-se que um dos fatores que mais gera descontentamento
nos estudantes é a impossibilidade de articular de maneira tranquila a vida familiar com os compromissos
académicos. A este respeito, Pizon et al. (2020), ao estudarem a realidade dos estudos de doutoramento no
Brasil, perceberam que o conflito trabalho-familia foi um dos principais geradores de stresse:

algumas variaveis intervenientes como a falta de tempo para dar conta das multiplas
responsabilidades e conciliar as atividades académicas com a familia, amigos e lazer, séo
problematicas que afetam os estudantes (e.g. “conciliar trabalho, pesquisa e familia”, “Falta de
tempo”). (Pizon et al., 2020, p. 197)

Levecque et al. (2017) conduziram um estudo com estudantes de doutoramento de universidades da Bélgica.
O estudo teve o cuidado de comparar o sistema académico da Europa (que, em geral, € muito similar entre
os diversos paises) e o sistema académico dos Estados Unidos da América. Os autores perceberam que
ambos 0s sistemas séo muito similares, ressalvado algumas particularidades como, por exemplo, um melhor
suporte financeiro para os estudantes europeus. Este estudo revela que uma maior quantidade de
doutorandos, que apresentou certo grau de sofrimento psicoldgico, afirmou sentir que as exigéncias
académicas e os familiares estavam em constante conflito com as suas vidas (Levecque et al., 2017). Evans
et al. (2018), ao estudarem o que afeta o nivel e bem-estar de estudantes de pés-graduacgao (90% de
doutorandos) de 26 paises, num total de 234 instituicbes, encontraram o sentimento de incapacidade em
conciliar o trabalho e a vida pessoal como uma das principais queixas.

A gestao familiar € um elemento muito valorizado na vida adulta, pois é na familia que geramos alto grau de
afetividade, onde se cultivam os valores e se estabelecem os vinculos mais préximos. Em regra, todos tentam
sempre procurar e construir as melhores condi¢des sociais para os seus familiares, seja através do avango
na carreira, 0 que remete para a possibilidade de uma estabilidade e seguranga econdmica, seja por
intermédio da construcdo de uma afetividade segura e harmoniosa entre 0os membros da familia. Ora, é
relevante ressaltar que a familia, em muitos momentos da vida, é encarada como lugar de seguranca afetiva
e de harmonia, o que deveria funcionar como locus de descanso psiquico e de tranquilidade. No entanto, o
ritmo das sociedades atuais, dentro e fora da academia, tem deturpado o sentimento em relacéo a familia,
transformando-se num fator de preocupagdes devido as insegurangas implantadas na mente pelas
adversidades, incluindo as que se passam no ambiente académico (Lopez & Jiménez, 2019). Esse sentimento
faz com que o estudante se foque muitas vezes no alcance das suas metas e objetivos profissionais, 0 que
gera um sentimento constante de divida para com os familiares, conflito que pode conduzir a sofrimento
psiquico.

Um outro fator que é levado em consideragao quando se fala de bem-estar e salide mental na sociedade esta
relacionado com a perce¢do do sucesso profissional. A perce¢do de éxito na pés-graduagédo conduz o
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estudante a sentir que esta a alcangar os seus objetivos, para além do reconhecimento social e do retorno
financeiro satisfatério com as atividades que esta a desenvolver. O conceito da perce¢do do sucesso € de
natureza social e culturalmente construido, variando muito de acordo com os paradigmas vigentes da
sociedade onde esta inserido o individuo.

Em paises de cultura eminentemente ocidental, as pessoas possuem a tendéncia a encarar o éxito como algo
ligado a poder financeiro e a aquisi¢cdo de bens. No entanto, isso ndo significa que nestes paises ndo se
valorize as relagdes interpessoais e um nivel adequado de saude fisica, mental e emocional, como elementos
que compdem a vida de uma pessoa bem-sucedida. A percegao de ter obtido éxito na carreira, elemento que
influencia o bem-estar dos estudantes de pos-graduacéo, € algo composto por duas vertentes: a objetiva, de
percecao de sucesso, que abrange reconhecimento relacionado com a promogado € o ganho financeiro, e a
subjetiva, relacionada com a satisfagdo das suas atividades laborais, reconhecimento social, identidade com
0 cargo que se ocupa e valores quanto a ética das atividades desenvolvidas.

Na revisdo da literatura encontraram-se alguns estudos que relacionam a percecao de sucesso do bem-estar
na pds-graduacao (Levecque et al., 2017; Pizon et al., 2020). No ambiente académico, esta questdo é algo
que esta relacionada com a sobrecarga de trabalho e o alcance das metas planeadas. Quando ocorrem,
aumentam a probabilidade de “fidelizacdo institucional”, processo pelo qual o estudante se identifica e se
compromete inconscientemente com a institui¢do. De certa forma, essa é uma perce¢éo de sucesso no ambito
académico que pode influenciar o sucesso futuro do estudante ao dar-lhe um maior sentido de propésito nas
suas atividades de investigagao, resultando numa maior identificagdo com a carreira. Outro fator importante é
a sensagao de incerteza, que muitos estudantes manifestam ao longo da pos-graduagéo. Nao é incomum
muitos relatarem que se sentem inseguros pelo facto de ndo saberem se conseguiréo insercao no mercado
de trabalho ap6s a conclusao do curso. Isso acarreta muitos sintomas de ansiedade e stresse (Costa & Nebel,
2018).

O sexo também apareceu como um dos fatores que influenciam o grau de stresse. Artes (2018), ao estudar o
perfil dos estudantes de pds-graduagéo no Brasil, encontrou uma disparidade consideravel no corpo discente,
tanto no que diz respeito ao sexo quanto a raga. No seu estudo, para cada 100 doutorandos homens, havia
77 mulheres a frequentarem doutoramento. Relativamente a raca, o estudo revela dados mais preocupantes:
para cada 100 doutorandos brancos havia unicamente 19 doutorandos negros.

Silva (2017), ao estudar os relatos de mulheres negras pds-graduadas, com o objetivo de entender as
peculiaridades de sua trajetéria académica, constatou que as investigadoras negras enfrentavam diversas
dificuldades especificas associadas a cor da sua pele, relativamente a um tipo de racismo estrutural e
simbdlico dentro da academia, que se configuram como mais uma dificuldade para o desenvolvimento
profissional destas estudantes. Silva e Euclides (2018) realizaram um estudo da trajetéria de professoras
doutoras, que se auto reconhecem como negras, em duas regides distintas do Brasil. As autoras encontraram
relatos de conflitos racistas e um estado constante de resisténcia dentro do ambiente laboral para antagonizar
uma tendéncia de desqualificacdo da atuagéo profissional dessas docentes.

Cada uma das investigadoras interpeladas, dentro das suas possibilidades e realidades, langa
mé&o de dispositivos diversos para o enfrentamento de modo a n&o se intimidarem, reafirmando
cotidianamente a sua inserg&o no universo cientifico, quer seja no ativismo em sala de aula,
quer seja na discussao em seus respetivos grupos de estudos e pesquisas. (Silva & Euclides,
2018, p. 160)

A questao racial, assim como as diferencas de oportunidades entre os sexos, pode ser um fator adicional de
stresse e um elemento desestimulante ao longo da carreira dessas investigadoras. Os ambientes académicos
muitas vezes podem configurar-se como locais que prejudicam a autoconfianca dessas profissionais, 0 que
pode contribuir, inclusive, com a manutencdo de um baixo indice de negros e mulheres no topo da carreira
académica (Espirito-Santo et al., 2023).

Existem muitas outras investigagdes ja concluidas que analisam a questao do bem-estar mental do estudante
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de pds-graduagao, tanto a nivel de mestrado como de doutoramento, bem como estudantes das mais diversas
areas da ciéncia. E consenso que a questao da satde mental e 0 bem-estar esta relacionada com a resiliéncia
individual de cada um, mas também com as carateristicas do ambiente onde o estudante se encontra inserido,
ou seja, as carateristicas do ambiente académico (Cesar et al., 2018; Mejia-Smith & Gushue, 2017). Por conta
disto, € necessario também analisarmos o papel das instituicdes nesse contexto.

O papel das instituigbes e dos programas de pos-graduagéo

Um dos aspetos importantes a ser analisado na questdo do bem-estar e do desenvolvimento académico dos
estudantes de doutoramento é a fungéo que as instituicdes exercem nesse contexto. A primeira carateristica
que se pode destacar € a pressao institucional por publicagdes e pelo bom desempenho do estudante diante
do juri de defesa da dissertagéo / tese.

Se ja ndo bastasse todo esse stresse psicoldgico, ha também a preocupagéo com a defesa em
si. Tratando-se de um evento publico, a defesa & o principal ritual existente no ciclo do
doutoramento, e talvez 0 momento mais importante na vida académica de um estudante. Esse
momento, no entanto, pode vir a tornar-se um acontecimento totalmente constrangedor e
humilhante para o doutorando, dependendo dos comentérios feitos pelos membros do juri.
(Costa & Nebel, 2018, p. 222)

Parece importante que ao longo do curso o estudante possa ter o apoio dos seus pares e dos seus
supervisores, para que desenvolva uma seguranca e tranquilidade no momento de dialogo da banca. Este é
0 momento que pode marcar o estudante de maneira positiva ou negativa, influenciando consideravelmente
a sua carreira académica e a sua autoestima profissional.

Acerca do produtivismo académico, a grande maioria dos estudantes, que ja participaram de investigacoes
que tratam do tema, afirma que se sente demasiadamente pressionada para que se adeque ao produtivismo
académico, para que veja publicados artigos cientificos em revistas indexadas, a fim de contribuir com os bons
indices de qualidade do curso. Isso faz com que os pds-graduandos se sintam pressionados e deixem de
reservar tempo para sua vida pessoal e para o seu autocuidado.

Ainda que se entenda o dilema em que se encontram as diregdes dos cursos de pds-graduacgéo, visto que a
avaliagdo pela qual os cursos passam colocam muito mérito no numero de publicagdes, € importante que se
analise essa carateristica da produtividade através do viés do estimulo a baixa qualidade das investigagdes.
Este sistema valoriza o aspeto quantitativo ao invés do qualitativo. A necessidade apresentada aos
estudantes, por um maior numero de artigos, néo estimula o ineditismo nem a inovagao da ciéncia, conduzindo
ao fenomeno de falsas coautorias para que se possa cumprir as “metas” estabelecidas acerca do numero de
publicagbes (Hilario et al., 2018).

Os supervisores sao parte da instituicdo e tém grande potencial de influenciar o bem-estar dos estudantes
pds-graduandos. Muito se tem considerado sobre a relagdo entre estudantes e supervisores. O sistema de
produtividade, assente na quantidade, atinge também os supervisores, colocando-os muitas vezes em estado
constante de competi¢ao uns com outros, prejudicando o trabalho docente na area da superviséo. Além disso,
essa dinamica de trabalho pode ser algo bastante desgastante, levando académicos a estados de stresse e
prejudicando a relacdo e a saude e bem-estar de todos os envolvidos (Toribio-Ferrer & Franco-Barcenas,
2016).

Outra preocupagao dos estudantes de doutoramento € relativa a sua situagao financeira (Cesar et al., 2018;
Evans et al., 2018). A competitividade entre os pares em busca de bolsas de investigacédo, além da incerteza
de financiamento, faz com que os estudantes se sintam pressionados. A preocupagao com o curriculo acaba
por ter um cunho financeiro. Aqueles estudantes que pretendem prosseguir uma carreira académica, ou
mesmo aqueles que objetivam alcangar o mercado de trabalho, precisam de um bom curriculo para serem
bem avaliados. E isso equivale a um custo determinado. Construir um bom curriculo envolve custos de
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qualificacdo em formacdo, participacdo em eventos académicos, custos de publicagdo, entre outros. Os
estudantes vivem numa atmosfera constante de competigao, que contribui para um ambiente laboral pouco
favoravel a sua saude mental e ao bem-estar.

A relagéo supervisor-supervisando

O conceito de supervisdo ainda é ambiguo para muitos supervisores e supervisandos, sendo a sua clarificagéo
necessaria para que se tenha uma perspetiva sélida e uniforme desse importante conceito. A supervisao na
pds-graduacao pode ser compreendida como um processo dindmico, interpessoal direto, no qual docentes e
estudantes interagem através de um processo organizado. Esse processo é considerado multifacetado,
abrangendo aspetos académicos, administrativos e humanos (Gohar & Qouta, 2021). Oparinde (2021) ensina
que supervisionar € aprender, desaprender e reaprender.

O propdsito da supervisdo na pos-graduagdo consiste em guiar o investigador na realizagéo de tarefas de
pesquisa cientifica, fornecendo a orientacdo necessaria para superar dificuldades; ensinar métodos
adequados de pesquisa e fornecer experiéncias, conhecimentos e habilidades essenciais (Gohar & Qouta,
2021). E responsabilidade da supervisdo contribuir para o aprimoramento do pensamento critico, criativo e
das habilidades de pesquisa. O processo de orientacdo pode seguir dois modelos: 0 modelo hands-off, no
qual o estudante estrutura a sua propria investigacdo; e o modelo hands-on, en que a investigacdo é
organizada pelo orientador. Podem, ainda, ser considerados outros modelos de natureza mais ampla: o
modelo tradicional, a supervis@o em grupo e o modelo misto (Massi & Giordan, 2017).

A supervisdo na pos-graduagédo é um dos fatores mais importantes para o progresso do estudante. Ela deve
ser conduzida de forma horizontal, estabelecendo uma relagéo educativa e formativa. Além disso, ela promove
o0 envolvimento com a produgdo académica-cientifica e com a carreira profissional. A supervisdo representa a
fonte mais importante de apoio e orientagdo em termos de pesquisa, bem como aspetos académicos, sociais,
psicoldgicos e administrativos. E nesse processo colaborativo que o estudante tem a oportunidade de
identificar os seus pontos fortes e fracos, permitindo reconhecer as suas habilidades e 0s seus conhecimentos
e, assim, desenvolver sua autoconfianga (Lopes et al., 2020).

Para que o supervisor seja eficaz dentro desse contexto, ele deve desempenhar multiplos papéis, sendo um
guia de apoio, um instrutor de investigagédo, um mentor e um entusiasta do conhecimento. Segundo James e
Baldwin (1999), o supervisor deve “conhecer os alunos e avaliar cuidadosamente as suas necessidades;
estabelecer expectativas razoaveis e acordadas; iniciar contato regular e dar feedback de alta qualidade;
inspirar e motivar os alunos; ajudar se surgirem crises académicas e pessoais” (citados em Oparinde, 2021,
p. 244). Afim de garantir a efetiva realizagdo desses aspetos no processo de orientagéo, torna-se fundamental
estabelecer uma comunicacdo eficaz entre orientador e orientando, na qual sejam abordadas questdes
especificas relacionadas com a investigacao e a vida de pos-graduando (Oparinde, 2021).

Nessa relagdo surgem muitas expectativas, tornando fundamental compreender as de cada parte. Isso
possibilita a realizagdo das adaptagdes necessarias, a minimizagédo de conflitos e a conclusao bem-sucedida
do trabalho de formagao do investigador e construcdo do conhecimento. A esse respeito, Machado et al.
(2018) destacam as principais carateristicas que professores e estudantes julgam ser ideais no perfil do
orientador e orientando. Para o orientador ideal, na percegéo de professores e estudantes, as carateristicas
sdo: ética, honestidade, justeza, acessibilidade e disponibilidade. Para o orientando, foram identificadas a
ética, a honestidade, a justeza, o comprometimento, a dedicacéo e o esfor¢o. Em sintese, os orientadores
valorizam carateristicas técnicas em oposigao aos orientandos, que enfatizam as componentes mais afetivas
e pessoais nos orientadores, como determinantes do bom funcionamento da investigacdo e da relagao
orientador-orientando.
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Estratégias de intervengéo para o contexto da pos-graduagéo

A analise da literatura permitiu elencar algumas possiveis estratégias de intervencdo para a p6s-graduacao.
Costa e Nebel (2018) propdem, como estratégia inicial, a criagdo de unidades especializadas de atendimento
psicolégico a mestrandos e doutorandos, com a participagdo de profissionais da saude, como psiquiatras e
psicdlogos. Além disso, sugerem a promogao de eventos académicos destinados a discutir a tematica do bem-
estar psicologico na pos-graduagdo. Inegavelmente, o bem-estar e a saude mental devem ser pautas
prioritarias na pds-graduagéo, uma vez que muitas universidades tratam de forma secundaria as questoes
relacionadas com os servigos de apoio e de acolhimento (Bianchetti & Martins, 2019).

Uma segunda estratégia envolve a oferta de formagao especifica para orientadores. Com base nas discussoes
das Ultimas décadas, sobre a importéncia do papel do orientador, alguns autores argumentam que o processo
de orientagdo requer um ensino com especificidade e fungdes proprias, que possa ser considerado uma
‘pedagogia da orientacéo’. Justifica-se, por isso, a necessidade de uma formagao mais abrangente para o
orientador, que abarque aspetos pedagdgicos, cientificos e psicossociais (Bianchetti & Martins, 2019; Massi
& Giordian, 2017). Uma terceira estratégia envolve a criagdo de grupos de investigagao e agdes coletivas de
orientagao, permitindo enfrentar a questdo da gestao do tempo disponivel e a do grande numero de estudantes
para orientacao.

De acordo com Bianchetti (2022), os grupos de investigagédo e as orientagdes coletivas proporcionam um
ambiente diversificado para os investigadores. Permite-lhes interagir e partilhar conhecimento, uma vez que
muitos deles se encontram em diferentes estagios de formacgao e atuacdo. Isso abre a possibilidade de
estabelecer parcerias académicas, em ambiente que promove o desenvolvimento de competéncias, tanto para
orientadores quanto para os futuros orientadores. Por outro lado, a orientagdo em grupo facilita a realizagao
de encontros de estudo, onde diversos investigadores podem discutir 0 andamento dos seus trabalhos,
permitindo a analise de textos que ampliam e diversificam as leituras e as perspetivas.

Como quarta estratégia de intervencao, destaca-se a importancia da realizagdo de um diagnostico por parte
das universidades e dos programas de pos-graduacéo a respeito das condigdes formativas e psicossociais,
tanto dos orientadores quanto dos orientandos. Parece fundamental que os responsaveis pela tomada de
decisdes nas universidades estejam bem informados sobre 0 bem-estar e a saide mental dos seus estudantes
e do corpo docente.

Gohar e Qouta (2021) enfatizam a necessidade de intervencdes por parte desses tomadores de deciséo,
especialmente a implementagéo de agdes personalizadas, adaptadas as necessidades de cada grupo. Pode-
se, também, considerar intervengdes no ambito do desenvolvimento de documentos regulamentadores da
supervisdo académica, como a criagdo de um cddigo de conduta que abranja os direitos e deveres tanto do
supervisor como do estudante. Além disso, seria adequada a implementacéo de programas formativos para
estudantes, complementando as atividades de orientagdo, em que se abordassem alguns topicos, como por
exemplo, a revisdo de literatura, ética da investigagao, entre outros (Massi & Giordan, 2017).

Conclusao

Com a revisao da literatura destacamos, primeiramente, a relagéo direta existente entre a qualidade da relagéo
orientador-orientando e o0 bem-estar do pds-graduando. A colaboragédo saudavel e intelectual de estudantes e
supervisores € primordial para gerar investigadores novos, confiaveis, flexiveis que, no que lhe concerne,
serao excelentes supervisores no futuro, dadas as suas habilidades para aprender, desaprender e reaprender.
Além disso, a qualidade da supervisdo também impacta a qualidade da investigacao.

Em segundo, questiona-se se a estrutura organizacional da pés-graduagao conspira contra ou a favor do bem-
estar, do trabalho e da produgé@o do conhecimento, ou se foi construida, apenas, para um estudante geral e
abstrato. Esses questionamentos estimulam a refletir sobre nossa propria pratica profissional, ou seja, se
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estamos a contribuir para alimentar esse circulo vicioso em torno de eficacia, produtividade, competitividade,
com isso, refor¢cando ainda mais a cultura de mercado dentro das universidades.
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RESUMO

Esse estudo visa apresentar resultados preliminares de uma pesquisa em Ensino na
Saude, de natureza qualitativa, que pretende fomentar a educagdo em salde entre
adolescentes através do desenvolvimento de competéncias emocionais. A pesquisa situa-
se na promogao da saude de estudantes de duas escolas da rede publica do ensino
basico, em um municipio no interior do sul do Brasil, considerando o aumento significativo
da demanda por atendimentos em salde mental por essa populagdo durante e pos-
pandemia. Objetivo: Nesse contexto, este relato tem como objetivo descrever a
metodologia utilizada para o planejamento de agdes educativas com os adolescentes, na
perspectiva da educagdo popular, considerando a autoria dos sujeitos na construgdo de
conhecimentos. Método: Participaram das oficinas 19 estudantes, entre 12 e 18 anos,
matriculados no 7°, 8° e 9° anos do ensino basico. A participagdo ocorreu de forma
voluntaria, mediante concordancia dos pais/responsaveis, ocorrendo durante as
atividades escolares. A proposta foi organizada considerando uma carga horaria total de
nove horas de atividade em cada escola, distribuidas em seis atividades, denominadas
Oficinas MoviMente-Se. O planejamento didatico das atividades foi organizado de
maneira a oportunizar o desenvolvimento do pensamento critico e o protagonismo dos
participantes por meio da escuta, do didlogo, da problematizagéo e emergéncia de temas
geradores comuns a realidade vivida pelos adolescentes em uma sistematizagdo e
construgdo compartilhada dos conhecimentos. Cada oficina foi planejada de forma
participativa, considerando os conhecimentos prévios dos participantes, articulados ao
eixo norteador do estudo: desenvolvimento da educagdo emocional. A primeira oficina
consistiu no levantamento de demandas dos adolescentes e as demais no
desenvolvimento das dimensdes das competéncias emocionais — consciéncia emocional,
regulacdo emocional, autonomia pessoal, competéncia social e competéncia para a vida
e bem-estar, a partir das demandas elencadas pelos estudantes. Resultado: Como
resultado preliminar, obtivemos trés pistas metodolégicas para a organizagdo de
atividades considerando o planejamento de agdes educativas voltadas a adolescentes: a)
Contextualizagdo da realidade dos participantes, suas demandas e levantamento de
conhecimentos prévios; b) Defini¢do das estratégias didaticas com base nos objetivos de
aprendizagem, no caso deste estudo a promogdo da educagdo emocional; e c)
Alinhamento entre os conteldos e objetivos de aprendizagem, a metodologia proposta e
os interesses e demandas dos participantes. Conclusdes: Por fim, sugere-se que
metodologias participativas, quando utilizadas em contextos de educagao em sauide com
adolescentes, repercutam de maneira favoravel para a constru¢do da consciéncia critica
e reflexiva, implicando no protagonismo e na promogdo da saude emocional dessa
populagéo.

Palavras-chave: Salde mental; Adolescéncias; Educagdo em salde.
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Introdugéao

Este estudo visa apresentar os resultados preliminares de uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida
no sul do Brasil, que pretende fomentar a educagdo em saude entre adolescentes, por meio do
desenvolvimento de competéncias emocionais. A pesquisa situa-se na perspectiva da promogao da saude de
estudantes de duas escolas da rede publica do Ensino Basico, de um municipio no interior do sul do Brasil,
considerando o aumento significativo da demanda por atendimentos em saude mental por essa populagéo
durante e pds-pandemia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) vinculado &
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep/CNS/MS) sob n. 61066322.4.0000.5345 e submetido e
aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) através do
parecer de n. 5.642.714. Atualmente, a pesquisa encontra-se na etapa final de elaboragdo de um produto
educacional, em formato de guia orientador, voltado a trabalhadores que atuam na area da adolescéncia.

Contextualizagao da pesquisa

Observou-se um aumento significativo na demanda por atendimento em saude mental por parte de
adolescentes, tanto antes, durante e apds a pandemia. Durante os anos de 2019, 2020 e 2021, as escolas
foram impactadas pelos rumores, confirmagédo e medidas de controle de infecgdo e distanciamento social
adotadas para conter a propagagéo da Covid-19. Paralelamente, houve um aumento na busca por servigos
de saude mental entre os jovens. Em relagao a esses anos, o registro eletrénico de atendimento, no municipio
em questao, revelou 87, 135 e 195 solicitagdes, respectivamente. Esses nimeros refletem o total de pessoas
que procuraram atendimento individualmente pela primeira vez, seja para acolhimento, tratamento, orientagao
ou avaliagéo.

Além dos pedidos de atendimento, outro aspecto relevante foi a demanda das escolas por palestras destinadas
a professores e alunos, com o objetivo de prevenir e promover o cuidado com a saude mental de ambos 0s
publicos.

Entre os problemas mais frequentemente mencionados por essa faixa etaria, destacam-se: "dificuldades de
relacionamento com a familia", "tentativas de suicidio", "perturbacdo depressiva", "distirbio de
ansiedade/estado de ansiedade", "sinais/sintomas psicologicos diversos", "sinais/sintomas relacionados ao
comportamento dos adolescentes”, "sensagdo de ansiedade/nervosismo/tensao” e "tristeza/sensagéo de

depressao".

Nesse sentido, aumenta a preocupacao e reflexdes sobre como organizar a rede de servigos para atender a
essa crescente demanda, bem como promover e desenvolver agdes educativas de saude em colaboragéo
com esses adolescentes. O foco principal € o desenvolvimento da educagdo emocional, permitindo-lhes
construir recursos emocionais para lidar com as diversas circunstancias da realidade e aprender a assumir a
responsabilidade por seu préprio autocuidado.

Desse modo, essa pesquisa se prop0s a trabalhar justamente com a metodologia participativa, uma vez que
essa oportuniza visibilidade aos adolescentes, por meio da ressignificagdo das praticas de educacéo e saude
em que serdo sujeitos, a partir de sua participacédo e engajamento em oficinas de desenvolvimento de
competéncias socioemocionais.

Referenciais teoricos

Ao longo do tempo, o conceito de saude tem se ampliado, considerando diversas determinagdes e
reformulando suas praticas. Anteriormente, a saude era predominantemente abordada a partir da perspectiva
da doenca e suas disfungdes, o que resultava em um modelo curativo, centrado no hospital e na terapia
medicamentosa. No entanto, os conceitos de saude e doenga passaram a levar em conta outros aspectos,

158



como a subjetividade e a autonomia do individuo. Novas praticas e conhecimentos foram incorporados as
acOes de saude, como o acolhimento, a responsabiliza¢do do cuidado, o vinculo e o trabalho multiprofissional
(Raimundo & Da Silva, 2020).

Somente em 2001, por meio da Lei n. 10.216 (Lein. 10.216, 2001), foram estabelecidos 0 modelo assistencial
em saude mental e a protecéo dos direitos das pessoas com transtorno mental. Isso evidencia que esse tema
ganhou espaco e relevancia tardiamente, e mesmo atualmente ha muito a ser consolidado politicamente e
como um espaco de saude. Como resultado dessa demora, estigmas associados a loucura surgiram, o que
dificulta 0 acesso dessas pessoas aos servigos necessarios. Portanto, fica evidente a necessidade de criar
espagos educativos de saude que, desde cedo, desconstruam essas crengas € enfatizem a importancia do
didlogo e da interagdo como pratica de autocuidado.

A saude mental esta relacionada as experiéncias que vivenciamos ao longo da vida e a forma como as
enfrentamos. Existem fatores de risco que aumentam a probabilidade de desenvolver problemas de saude
mental, bem como fatores de prote¢do que auxiliam no desenvolvimento da capacidade de lidar com
adversidades (Organizacdo Pan-Americana da Saude [Opas], 2020).

A promocgao da saude, em seu primeiro objetivo, busca reduzir os altos custos em saude decorrentes da
influéncia do modelo biomédico. Atualmente, entende-se que a promogao esta fortemente ligada a praticas
contextualizadas que pressupdem o processo de transformacao social (Buss & Carvalho, 2009). A promogéo
de saude resgata a concepgao da saude como uma producao social, promovendo a prevencgao, a educagéo e
a participagao de diferentes setores na concretizagdo desse processo (Silva et al., 2019).

Nesse sentido, a escola desempenha um papel fundamental na promogéo da saude, devido a sua abrangéncia
e alcance. Como espaco de ensino e aprendizagem, sua missao é formar cidad&os criticos, abrangendo todos
os aspectos do desenvolvimento de uma pessoa. De modo que, durante a adolescéncia, um periodo de
transicao significativo na vida de uma pessoa, a escola desempenha um papel fundamental (Koehler et al.,
2021).

A adolescéncia, como alvo desta pesquisa, & compreendida como um periodo diverso e multifacetado, que
engloba diversas experiéncias, condi¢des de vida, caracteristicas sociais, raciais, étnicas, religiosas, culturais,
de género e de orientagdo sexual (Ministério da Saude, 2010).

E importante considerar que o Brasil, sendo um pais de dimens6es continentais e com culturas distintas,
possui diferentes formas de vivenciar essa fase. Existem grupos populacionais diferentes, heterogéneos, com
fronteiras permeaveis e mdveis, que ndo se restringem a uma faixa etaria ou a passagem pela escola
(Ministério da Saude, 2010).

Segundo Petrucci et al. (2016), a escola desempenha um papel fundamental no desenvolvimento dos
adolescentes, podendo contribuir para a promogao das habilidades socioemocionais e atenuar dificuldades
internas ou externas ao individuo.

Assim, a proposta de interveng¢do em contexto escolar, por meio do desenvolvimento da educagéo emocional
em adolescentes, implica fortalecer os vinculos entre familia, comunidade e escola, além de minimizar
comportamentos de fracasso escolar e risco. Investir nesse aspecto agora pode prevenir a ocorréncia de
problemas de salde mental na vida adulta (Ministério da Saude, 2016). As agdes educativas em saude no
contexto escolar, articuladas entre a atengéo primaria e as escolas, constituem-se como espagos geradores
de saude, especialmente quando direcionadas aos adolescentes.

A perspectiva tedrico-metodologica desta pesquisa se fundamenta nos principios da Educagéo Popular,
especialmente na Politica de Educagdo Popular em Salde, que é vista como uma ferramenta de
transformacao social e defesa do direito a saude. Através dessa abordagem, é possivel modificar realidades,
dar visibilidade aos marginalizados e fomentar o pensamento critico e a¢do voltados a mudanga social. A
Educacéo Popular pressupde a participacado ativa dos sujeitos, promovendo seu protagonismo na construgéo
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do conhecimento e resgatando sua historia, identidade e autonomia para transformarem a si mesmos e seu
meio (Brandao, 1985; Freire, 1993).

Nessa perspectiva € que a educagdo emocional, de acordo com Bisquerra e Pérez (2012), possui uma
abordagem pratica e dindmica, utilizando atividades como dinamicas de grupo, autorreflexao, dialogo, jogos e
introspecgdo. Seu objetivo é promover o desenvolvimento das competéncias emocionais, pois apenas
informagdes nao sao suficientes; é necessario saber aplica-las, lidar com as emogdes, interagir com os outros
e conviver de forma saudavel. A implementagéo da educagao emocional requer a convicgdo das pessoas em
colocé-la em pratica. A aquisicdo de habilidades emocionais beneficia o relacionamento interpessoal, ajuda
na resolugdo de conflitos, promove a salde fisica € mental, e contribui para um melhor desempenho
académico. Em suma, o analfabetismo emocional pode ser a causa de diversos problemas sociais e pessoais,
e 0 desenvolvimento dessas competéncias através da educacdo emocional pode trazer melhorias
significativas em diferentes areas da vida. Sendo que entendemos sua relevancia e significado peculiar,
sobretudo na adolescéncia, pelos argumentos explicitados até aqui.

Metodologia

A estratégia de intervengao desta pesquisa consistiu numa agéo educativa em formato de oficinas, distribuidas
em seis encontros. O conjunto dessas atividades foi denominado Oficinas MoviMente-Se. Participaram das
oficinas 19 estudantes entre 12 e 18 anos, matriculados no 7°, 8° e 9° anos do ensino basico. A participagdo
ocorreu de forma voluntaria, mediante concordancia e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos pais ou responsaveis, ocorrendo durante o periodo das atividades escolares. A proposta foi
organizada considerando uma carga horaria total de nove horas de atividade em cada escola.

O planejamento didatico das atividades foi organizado de maneira a oportunizar o desenvolvimento do
pensamento critico e o protagonismo dos participantes por meio da escuta, do dialogo, da problematizagéo e
emergéncia de temas geradores comuns a realidade vivida pelos adolescentes em uma sistematizagao e
construgdo compartilhada dos conhecimentos. Cada uma das oficinas foi planejada de forma participativa,
considerando os conhecimentos prévios dos participantes, articulados ao eixo norteador do estudo:
desenvolvimento da educagé@o emocional.

A primeira oficina consistiu na apresentagdo do objetivo de trabalho, do estabelecimento das regras de
convivéncia e levantamento de demandas dos adolescentes a partir de atividade direcionada pela Técnica
Modelo Arvore do Problema.

A partir da segunda, as oficinas consistiram no desenvolvimento das dimensdes das competéncias emocionais
— consciéncia emocional, regulagdo emocional, autonomia pessoal, competéncia social e competéncia para a
vida e o bem-estar (Bisquerra, 2011), com base nas demandas elencadas pelos estudantes.

O planejamento do ensino para cada encontro explicitou até dois objetivos de aprendizagem e uma atividade
avaliativa que permitiu monitorar a constru¢éo de cada uma das competéncias pelos participantes.

Todas as oficinas tiveram a mesma légica e estrutura:

e introducéo da tematica a ser trabalhada;
o desenvolvimento da atividade proposta pelos alunos;
e correlagdo com a competéncia a ser desenvolvida e reflexdo/aprendizagem.

O desenvolvimento da atividade em si foi proposto pelos alunos e obteve diversas formas metodolégicas tais
como: conversagao, apresentacado de cartaz, teatro, canto, utilizagdo de objetos.
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A seguir descreve-se a Tabela 1, Quadro Geral das Oficinas, que tem por finalidade levar o leitor a visualizar
0 panorama geral de todas as oficinas que ocorreram e quais as respectivas competéncias que foram
desenvolvidas em cada uma, de acordo com a escola.

TABELA 1
Quadro Geral das Oficinas

ESCOLA/ COMPETENCIA COMPETENCIA
OFICINA ESCOLAA DESENVOLVIDA ESCOLAB DESENVOLVIDA
Levantamento RN
PRIMEIRA e - das -
das Teméticas I
Tematicas
SEGUNDA Emocdes Consmg noa Estresse Regulggao
Emocional Emocional
TERCEIRA Bullying Cqmpetenmas para Vergonha'l dg falar em Autonomia
a vida e o0 bem-estar publico Pessoal
QUARTA Vergonha Autonomia Relagao sau<,j§vel Competlenmas
Pessoal com a familia Sociais
QUINTA Perdéo G Empatia AUEITEITE
Sociais Pessoal
SEXTA Ansicdade Regulggao Né&o excluir Cqmpetenmas para
Emocional as pessoas a vida e o0 bem-estar
Resultados

Como resultado preliminar, obtivemos trés pistas metodologicas para a organizagdo de atividades,
considerando o planejamento de agdes educativas voltadas a saude de adolescentes: a) Contextualiza¢do da
realidade dos participantes, suas demandas e levantamento de conhecimentos prévios; b) Definigdo das
estratégias didaticas com base nos objetivos de aprendizagem, no caso deste estudo a promogédo da educagao
emocional; e ¢) Alinhamento entre os contelidos e objetivos de aprendizagem, a metodologia proposta e 0s
interesses e demandas dos participantes.

A abordagem metodoldgica das oficinas proporcionou um espago de aprendizado e desenvolvimento
significativo para os estudantes participantes. Ao longo das atividades, os adolescentes foram estimulados a
refletir criticamente, expressar suas opinides e compartilhar experiéncias relacionadas a educagéo emocional.
Através da escuta ativa e do dialogo aberto, os participantes puderam identificar e discutir as demandas e
desafios emocionais que enfrentam em seu cotidiano. A estrutura consistente das oficinas, com introdugédo
tematica, desenvolvimento das atividades propostas pelos alunos e reflexdo sobre as competéncias
emocionais trabalhadas, permitiu uma progressao gradual no aprendizado e na construgao compartilhada de
conhecimentos. A diversidade de metodologias utilizadas, como conversagdo, apresentagdo de cartazes,
teatro, canto e uso de objetos, contribuiu para um ambiente dindmico e estimulante, promovendo a
participacdo ativa e o engajamento dos estudantes. No geral, a realizagdo dessas oficinas evidenciou a
importancia e o potencial da educagdo emocional como ferramenta de empoderamento e promog¢&o do bem-
estar dos adolescentes. Ao finalizar essa tematica, é possivel afirmar que a abordagem adotada nas oficinas
MoviMente-Se mostrou-se eficaz na criagcdo de um espago seguro e enriquecedor para o desenvolvimento das
competéncias emocionais dos participantes, fortalecendo sua capacidade de lidar com e/ou ressignificar as
emocdes, construir relagdes saudaveis e tomar decisdes conscientes em diferentes areas de suas vidas.
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Consideragaes finais

Para concluir, sugere-se que metodologias participativas, quando utilizadas em contextos de educagéo em
saude com adolescentes, repercutem de maneira favoravel para a constru¢do da consciéncia critica e
reflexiva, implicando no protagonismo e na promogao da saude emocional desta populagao, como foi o objetivo
deste estudo.

Além disso, é importante ressaltar que a utilizagdo de metodologias participativas em contextos de educacao
em salde com adolescentes ndo apenas contribui para a construgao da consciéncia critica e reflexiva, mas
também fomenta o desenvolvimento do senso de protagonismo e da promogao da saude emocional dessa
populacdo. Ao envolver os adolescentes de forma ativa e participativa, estimulando a expressao de suas
opinides e vivéncias, cria-se um espago propicio para o fortalecimento de sua autonomia e capacidade de
tomar decis6es informadas sobre sua saude emocional. Dessa forma, as metodologias participativas
proporcionam uma abordagem que vai além da transmissao de informacdes, possibilitando uma experiéncia
de aprendizagem mais significativa e empoderada para os adolescentes, com impactos positivos em seu bem-
estar emocional a curto e longo prazo, tendo sido a modalidade oficina muito potente e eficaz com a
abordagem e o publico aqui abordado.

Considerando o seguimento do estudo, sera realizada a etapa de anélise tematica das produgdes das oficinas
(materiais confeccionados pelos adolescentes), visando a geracdo de dados para analise e posterior
organizaga@o de um produto educacional no formato de cartilha, dirigida aos profissionais que atuam com a
promogao da saude mental na adolescéncia. A expectativa é que esta experiéncia possa fazer sentido e
também inspirar profissionais de outras realidades e/ou contextos na atuagao com este publico e tematica.
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RESUMO

No relatério e recomendagdes do Plano de Recuperacao das Aprendizagens Escola
21|23+ ficou claro que a recuperagédo das aprendizagens dos alunos pds-pandemia por
COVID-19, teria de se situar num contexto de promogéo da salde psicologica e bem-
estar, de todo o ecossistema escolar. Assim surgiu o estudo “Observatério de Salde
Psicolégica e Bem-Estar: Monitorizagdo e Ac¢do” cujo principal objetivo foi conhecer e
monitorizar a saude psicologica e bem-estar das criangas e adolescentes em idade
escolar (da educagéo pré-escolar ao 12.° ano de escolaridade) e dos seus professores e
educadores?, e identificar recomendagdes de ag&o e intervengéo promotoras de melhor
saude psicologica e bem-estar nos estabelecimentos de ensino. O estudo integrou quatro
tipos de questionarios, dirigidos a educagdo pré-escolar e 1.° ciclo do ensino basico
(respondidos pelos docentes); 2.° ciclo do ensino basico; 3.° ciclo do ensino basico e
ensino secundario e docentes. Os resultados indicaram um panorama menos positivo da
saude psicologica e bem-estar do género feminino, quando comparado com o masculino.
O mesmo se verificou em relagéo a idade, tendo as alunas mais velhas, demonstrado
uma maior propensao para o desenvolvimento de problemas de internalizagdo e menor
bem-estar. Os resultados evidenciaram ainda que a promogao da salde psicologica e
bem-estar dos professores ¢ uma prioridade. De acordo com o estudo, a comunicagio e
0 apoio por parte de colegas e o funcionamento da instituicdo assumiam a maior
importancia, muito especialmente a percegao das caracteristicas da dire¢éo, sendo a sua
otimizag&o imprescindivel na promog&o da saude psicolégica e bem-estar dos docentes.
Com estes resultados elaboraram-se recomendages para alunos, familias e profissionais
de educacdo e saude, bem como para as politicas publicas do setor, comprometidas nao
s6 na mitigagdo da situagdo, mas na preparagdo atempada para futuros cenarios,
cumprindo os 3As: antecipar, alertar e agir.

Palavras-chave: Saude psicoldgica; Bem-estar; Alunos; Docentes; Ecossistema escolar.

Introdugao

No Plano de Recuperagdo das Aprendizagens 21|23 Escola+, ficou
evidente que a recuperacgao das aprendizagens dos alunos no periodo pds-
pandemia COVID-19, seria indissociavel de um trabalho no ambito da
saude psicolégica e bem-estar de todo o ecossistema escolar. O estudo
“Observatorio de Saude Psicoldgica e Bem-Estar: Monitorizagao e A¢éo”
foi desenvolvido com base nesta necessidade. Sob a tutela da Diregéo-
Geral de Estatisticas da Educacéo e Ciéncia, em parceria com a equipa
Aventura Social, a Diregdo-Geral da Educagéo, o Programa Nacional de
Promocgao do Sucesso Escolar, a Ordem dos Psicélogos Portugueses e a
Fundacdo Calouste Gulbenkian, o estudo teve como principal objetivo,
monitorizar o panorama da saude psicologica e bem-estar das criangas e
adolescentes em idade escolar (dos 5 anos de idade ao 12.° ano de
escolaridade), e dos seus professores, e desenvolver recomendagdes de
acao para melhor saude psicologica e bem-estar nos estabelecimentos de
ensino.

1 Por uma questdo de simplificagdo do texto, ao longo do presente artigo serdo utilizados os termos “professor” ou “docente”,
independentemente do nivel de ensino.
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O primeiro estudo pretendeu:

i) conhecer o panorama da saude psicologica e bem-estar das criangas e adolescentes em idade
escolar (da educagao pré-escolar ao 12.° ano de escolaridade);

ii) conhecer o0 panorama da saude psicoldgica e bem-estar dos seus docentes, como indicador geral do
bem-estar do ecossistema escolar;

iii) elaborar recomendagdes de intervengdo promotoras da saude psicoldgica e do bem-estar, com base
nos resultados obtidos em fungdo do género, grupos etarios e regiao geografica.

Seguiram-se alguns estudos aprofundados a partir dos quais se elaborou o e-book Satde Psicoldgica e Bem-
Estar nas Escolas Portuguesas. Com o objetivo de aprofundar o impacto da pandemia e das medidas
decorrentes do relatdrio do estudo, ou anteriores, foram realizados estudos de caso, publicados no:

Relatério complementar: case studies de entre os agrupamentos de escolas participantes na primeira fase do
estudo, através de grupos focais online com a participagdo de diretores, coordenadores de educacao para a
saude, e psicdlogos; e com docentes, encarregados de educagao, e alunos do ensino basico ou secundario.
No final, todos os participantes foram convidados a preencher um questionario complementar, de que resultou
0 Relatério da consulta as escolas: estudo quantitativo e qualitativo. Na sequéncia destes resultados teceram-
se algumas recomendagdes para alunos, familias e profissionais de educagao e saude, bem como para as
politicas publicas do setor, para enfrentar a situacao atual e para a preparagéo atempada para futuros cenarios
contemplando os 3As: antecipar, alertar e agir.

Contextualizagao teédrica

O periodo da pandemia por COVID-19 evidenciou uma necessidade, preexistente, de agdo em relagéo a
saude mental e ao bem-estar de criangas e jovens'2. Em 2013, a UNICEF ja estimava que cerca de 20% das
criangas e jovens enfrentavam desafios ao nivel da sua saude mental®. Atualmente, num periodo pds-
pandemia, que demonstrou ter impactos significativos nas esferas psicolégica, fisica e social (ex.456.7.89.1011),
acredita-se que um em cada sete adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos, possa
estar a lidar com algum tipo de problema de saude mental'2.

O mundo atual enfrenta desafios consideraveis que desencadeiam oportunidades de mudanca para a tomada
de medidas eficazes e capazes de proteger as geragdes mais jovens's. A escola desempenha um papel
central nesta tarefa'415, logo, a promogéo da saude mental e do bem-estar deve ser encarada como uma
prioridade no contexto escolaré.'”. Um ambiente escolar saudavel ndo sé contribui para a adaptagéo positiva
dos alunos, mas também para o desenvolvimento psicolégico saudavel de todos os intervenientes no
ecossistema escolar’s.

Método e Participantes
Estudo 1 - Saude Psicologica e Bem-Estar | Observatorio Escolar (Matos et al., 2022)7

O primeiro estudo do Observatério de Saude Psicoldgica e Bem-Estar: Monitorizagdo e Agdo nas escolas
portuguesas arrancou em dezembro de 2021 com a definicdo do desenho do estudo e com o desenvolvimento
do protocolo para a recolha de dados. O principal objetivo foi monitorizar a salide mental e o bem-estar das
criangas e adolescentes em idade escolar, bem como dos seus professores.

O protocolo abrangeu quatro tipos de inquéritos:

() Educagao pré-escolar e 1.° ciclo do ensino basico (respondidos pelos docentes);
(i) 2.° ciclo do ensino basico;
(iii) - 3.° ciclo do ensino basico e ensino secundario;
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(iv) Docentes.

Em janeiro de 2022, realizou-se uma selecao aleatdria dos agrupamentos de ensino por NUTS I, contactados
posteriormente para obter o seu acordo. Nos casos em que os agrupamentos ndo estavam disponiveis,
procedeu-se ao sorteio de novos agrupamentos por NUTS lII, até obter a concordancia de um agrupamento.
A aplicacao dos questionarios foi coordenada pelos docentes e psicologos das escolas envolvidas. A recolha
de dados decorreu entre fevereiro e margo de 2022.

Consideraram-se 8067 respostas de alunos (M = 10,63 anos; DP = 3,69; Min = 5; Max = 18) desde a educacao
pré-escolar ao 12.° ano, 49,7% pertencia ao género feminino e 48,4% ao género masculino (1,9% preferiu néo
responder ou referiu “outro”). 44,9% das respostas corresponderam a alunos da educagao pré-escolar e 1.°
ciclo do ensino basico, 15,0% a alunos do 2.° ciclo do ensino basico e 40,1% a alunos do 3.° ciclo do ensino
basico e ensino secundario. 36,1% dos alunos residia na regido Norte, 34,7% no Centro, 7,2% na Area
Metropolitana de Lisboa, 18% no Alentejo e 4,0% no Algarve.

Os 1453 docentes participantes neste estudo constituiram uma amostra de conveniéncia, recolhida de entre
os agrupamentos de Portugal Continental que foram sorteados por NUTS Il e que se disponibilizaram a
participar no estudo. Na sua maioria do género feminino (81,8%), a idade média dos respondentes era de 51
anos e o tempo médio de servigo de 26 anos.

Estudo 2 - Relatorio Complementar: Case Studies (Matos et al., 2023%)18

No que diz respeito aos estudos de caso, foram selecionados agrupamentos de escolas que participaram na
primeira fase do estudo, classificados por NUTS II. Em novembro de 2022, foram contactados por email para
verificar a sua disponibilidade para participar. A recolha de dados ocorreu durante o periodo de novembro e
dezembro de 2022.

No total, foram realizados 14 grupos focais online: sete grupos focais com a participacdo de diretores,
coordenadores de educacéo para a saude e psicologos, e sete grupos focais com docentes, encarregados de
educagéo e alunos. Os grupos focais foram conduzidos com base num guia de entrevista semiestruturada,
com uma média de duracdo de 59 minutos. Os participantes (n = 90) apresentaram uma média de idade de
52,13 anos (para diretores, coordenadores de educagéo para a saude, psicdlogos, docentes e encarregados
de educacio) e 12,6 anos (para os alunos). Eles eram provenientes das regiées da Area Metropolitana de
Lisboa (n = 20), Centro (n = 16), Norte (n = 14), Algarve (n = 17) e Alentejo (n = 9).

Estudo 3 - Relatério de Consulta as Escolas — Estudo Quantitativo e Qualitativo (Matos et al., 2023b)"9

Os respondentes (n = 83) do questionario administrado apos os grupos focais, com o objetivo de conhecer a
realidade dos seus agrupamentos de escolas ou escolas ndo agrupadas, eram na sua maioria psicélogos (n
= 46), diretores ou subdiretores escolares (n = 18), coordenadores de educacdo para a saude (n = 16), ou
outro elemento do ecossistema escolar (n = 3), das regi6es Centro (n = 29), Area Metropolitana de Lisboa (n
= 22), Norte (n =21), Alentejo (n = 7) e Algarve (n = 4).

Resultados e discusséo
Estudo 1 - Saude Psicologica e Bem-Estar | Observatério Escolar (Matos et al., 2022)17

No global, observou-se que, na educagao pré-escolar e 1.° ciclo do ensino basico, aproximadamente um
quarto dos alunos eram irrequietos (23,2%) e distraiam-se com facilidade (24,9%). As criangas identificadas
pelos professores como tendo mais problemas emocionais, de comportamento, hiperatividade e problemas
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de relacionamento com os colegas, sdo referidas pelos mesmos, como tendo menos comportamentos
prossociais.

No ensino basico e secundario, cerca de um quarto dos alunos referiu sentir varias vezes por semana ou
quase todos os dias tristeza (25,8%), irritagdo ou mau humor (31,8%) e nervosismo (37,4%). Sendo que 32,9%
referiu sentir mensalmente uma tristeza tdo grande que parecia ndo aguentar. No que concerne aos habitos
de lazer e repouso, 61% dos alunos referiu ter praticado atividade fisica menos de trés vezes por semana, na
semana anterior, 35,7% ter dormido menos de oito horas por noite, e 63,0% passar quatro ou mais horas do
seu dia frente a um ecra.

Verificou-se que os problemas emocionais dos alunos aumentam a medida que passam da educagao pré-
escolar para o 1.° ciclo do ensino basico. No geral, as dificuldades agravam-se a medida que se progride nos
anos de escolaridade, apresentando 0 2.° ano do 1.° ciclo do ensino basico e 0 8.° ano do 3.° ciclo do ensino
basico, um padrdo menos favoravel que os seus anos seguintes (anos correspondentes a transigéo de ciclos
no pds-pandemia por COVID-19). Os alunos do 5.° ano de escolaridade apresentaram melhores indices de
bem-estar € menor sintomatologia, quando comparados com os alunos mais velhos, do 12.° ano de
escolaridade.

Os docentes revelaram sentir quase todas as semanas ou mais frequentemente: tristeza (53,4%); irritagao ou
mau humor (51,3%); nervosismo (55,3%); dificuldade em adormecer (48,5%); e uma tristeza tdo grande que
pareciam nao aguentar (20%). A idade e o tempo de servigo estavam relacionados com indicadores menos
favoraveis de qualidade de vida, saude mental e bem-estar, além de uma avaliagdo menos positiva do
ambiente escolar e da lideranca. O género feminino demonstrou maior vulnerabilidade, intensificando as
preocupagdes, especialmente porque as mulheres constituem a maioria na profissédo docente. 54,7% dos
participantes afirmaram estar razoavelmente ou totalmente satisfeitos com as suas vidas (pontuagéo = 7,
numa escala de 0 a 10). A satisfagdo com a vida associou-se positivamente com uma percegao mais positiva
da lideranga, ambiente e recursos na escola, assim como com a percegdo da qualidade de vida.

De salientar que se identificaram nos alunos quatro situagdes na relagdo da satisfagdo com a vida e existéncia
de sinais de sofrimento psicologico. No quadrante com uma situagdo mais agravada: fraca satisfagédo com a
vida E referéncia a sinais evidentes de sofrimento psicolégico, colocam-se sobretudo as alunas do género
feminino e alunos/as com mais idade, enquanto no quadrante mais favorecido: satisfacdo com a vida E
auséncia de referéncia a sinais maiores de sofrimento psicolégico, encontram-se sobretudo rapazes e
alunos/as mais novos.

Os alunos que referem melhores niveis de atividade fisica, utilizagdo moderada de ecrés e boa higiene de
sono apresentam melhores indicadores de bem-estar e saude psicoldgica. A qualidade de sono teve um papel
de destaque nesta situacao.

Os alunos que referem melhores indicadores de bem-estar e saude psicolégica tém melhor nivel de
competéncias socioemocionais, salientando-se a confianga, a percecdo de pertenca e a percegdo de
competéncia.

De salientar que se identificaram também nos professores as mesmas quatro situagdes na relagdo da
satisfagdo com a vida e existéncia de sinais de sofrimento psicologico. No quadrante com uma situa¢éo mais
agravada: fraca satisfagdo com a vida E referéncia a sinais evidentes de sofrimento psicolégico, colocam-se
sobretudo as professoras e os docentes com mais idade, enquanto que no quadrante mais favorecido:
satisfagdo com a vida E auséncia a referéncia a sinais maiores de sofrimento psicolégico, encontram-se
sobretudo os professores e os docentes mais novos.
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Estudo 2 - Relatério Complementar: Case Studies (Matos et al., 2023%)18

Os resultados qualitativos deste estudo permitiram constatar uma concordéncia geral com os resultados do
estudo 1, por parte dos diretores, coordenadores de educagéo para a saude, psicologos, docentes, alunos e
encarregados de educagéo. Os participantes relataram um agravamento dos indicadores de saude mental e
do bem-estar dos alunos, sobretudo no género feminino e nos alunos mais velhos, nomeadamente sinais de
ansiedade, depressao e repercussdes no mal-estar fisico, com dificuldades ao nivel do sono, com menor
tolerancia a frustragdo, mais desinteressados, desmotivados, e menos ativos.

Nos docentes verificou-se um cenario semelhante, com relatos de cansago e desmotivagdo em relagéo a
profissdo, excesso de burocracia e escassez de tempo. Também se observou uma preocupagdo em relagéo
a salde mental e bem-estar dos assistentes operacionais.

Relativamente a adogao de medidas e implementacdo de recomendagdes produzidas no estudo 1, diversos
participantes reportaram ja estar a aplicar medidas de promogao de saude psicoldgica e bem-estar. De acordo
com os resultados, as principais estratégias utilizadas foram: a promogéo de relagdes préximas com as
autarquias, centros de saude, comunidade e servigos escolares; a implementacédo de projetos; a proposta de
acles de priorizagdo para 0 bem-estar psicologico dos alunos e docentes; € uma maior aproximagao das
escolas as familias através dos gabinetes de apoio a familia ou gabinetes de psicologia.

Estudo 3 - Relatério de Consulta as Escolas — Estudo Quantitativo e Qualitativo (Matos et al., 2023b)"

O estudo 3 pretendeu identificar a percegdo dos participantes em relagéo as atitudes dos diferentes
intervenientes do ecossistema escolar relativamente a saude psicologica e bem-estar, avaliando o grau de
importancia, conhecimento, preocupagao e a¢do. De um modo geral verificou-se uma preocupagéo maior do
que a agdo em todos os intervenientes do ecossistema escolar. Estes resultados revelam que existe uma
discrepancia entre a preocupacgéo e a importancia atribuida a saude psicolégica e bem-estar, em relagéo as
acles que sdo implementadas em contexto escolar, ndo se traduzindo, necessariamente, as preocupagdes
numa intengao transformadora.

Os docentes consideram-se globalmente preocupados com as questdes de bem-estar e salde psicoldgica,
identificando a "acéo" / medidas transformadoras, como a area menos conseguida no ecossistema escolar.
Consideram necessario traduzir as preocupagdes em medidas concretas e eficazes que promovam
transformacdes significativas e sustentaveis/integradas na cultura do ecossistema escolar. Atribuiram uma
elevada importancia ao Observatorio de Saude Psicologica e Bem-Estar.

Quando questionados sobre a sua diregao, destacaram-se com médias superiores: 0 apoio por parte da
direcdo num ambiente de inovacdo (M = 3,48+0,62), de partilha e de colaboragdo (M = 3,48+0,58), a
importancia do dialogo e do bem-estar (M = 3,46+0,68). Destacam-se ainda a priorizagéo de politicas, praticas
e comportamentos promotores de bem-estar (M = 3,38+0,61), a valorizagdo e promogdo de programas de
desenvolvimento de competéncias socioemocionais (M = 3,29+0,74).

Nos valores e lideranga, também referem que o seu agrupamento de escolas (ou escola ndo agrupada) se
caracteriza pela integridade e respeito (M = 3,31£0,7), que a lideranga € caracterizada pelo
empreendedorismo, inovagao e gestao de risco (M = 3,25£0,66), e que é valorizado o desenvolvimento
pessoal e profissional, assente na confianga, abertura e participagéo (M = 3,23+0,7). Por outro lado, ainda no
ambito da lideranga, menor énfase foi dado a assertividade e orientagéo para os resultados (M = 2,96+0,79),
a orientacgao, facilitagéo e incentivo (M = 2,95+0,76), e a acédo orientada para os resultados, valorizando a¢bes
competitivas no alcance dos objetivos (M = 2,8+0,78), sugerindo aqui a identificagdo de uma necessidade
urgente de mudanga.

No ambito dos riscos psicossociais do trabalho e desempenho, verificam-se médias mais elevadas nos niveis
de desempenho definidos para a fungao (M = 3,7+0,54), no foco na qualidade do trabalho (M = 3,65+0,55),
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na contribui¢do do trabalho para o crescimento pessoal (M = 3,64+0,58); e globalmente referem um cenario
positivo afirmando de modo pouco saliente terem-se sentido tristes no dltimo més (M = 1,46+1,19), terem
receio de ficar desempregados (M = 1,16+1,44), ou sentirem-se alvo de ameacgas ou outra forma de abuso
fisico ou psicolégico (M = 0,36£0,86).

Conclusoes Gerais

Tendo por base as conclusdes dos trés estudos desenvolvidos, evidencia-se uma necessidade premente para
a abordagem de questdes relacionadas com a saude psicoldgica e o bem-estar dos alunos e dos docentes.
Observou-se um agravamento dos indicadores de satde mental, sobretudo entre o género feminino e alunos
mais velhos. As principais problematicas descritas foram: sintomas de ansiedade e depressé@o; menor
tolerancia a frustragdo; maior desinteresse; desmotivagdo e inércia. Adicionalmente, destacou-se um
desencanto dos docentes em relagdo a sua profissdo, agravado pelo excesso de burocracia e falta de tempo,
com impactos nefastos para a sua saude psicoldgica e bem-estar.

Algumas estratégias sublinhadas para a promogao da saude psicoldgica e bem-estar em contexto escolar
incluem: a relagéo de proximidade com as autarquias, os centros de saude, a comunidade, as familias, os
servigos das escolas (Servico de Psicologia e Orientagdo, e Promogdo e Educagdo para a Saude) e
implementacao de projetos a nivel da comunidade escolar. No entanto, persistem desafios relacionados com
a operacionalizagéo e a superacao das limitagdes de recursos humanos, falta de tempo e burocracia. E crucial
fortalecer a relagdo entre a escola e as familias, capacitar os pais, envolver ativamente a comunidade e
valorizar o trabalho dos docentes, bem como fornecer solugdes especificas e diferenciadas. A auséncia de
reconhecimento pelo trabalho extra dos docentes e a necessidade de promover uma abordagem de agao
efetiva também surgem como pontos criticos.

Destaca-se a importancia da informagédo, da preocupagdo, do conhecimento e da agdo, identificando-se a
"acao" como a area mais débil no ecossistema escolar. E consensual que é necessario traduzir os
conhecimentos em medidas concretas e eficazes que promovam transformacdes significativas.

Reconhece-se 0 "Observatério de Saude Psicoldégica e Bem-Estar: Monitorizagdo e Agdo" com alta
importancia, especialmente pelas suas recomendacgdes. Este estudo chama a atengéo para a necessidade
urgente de acdo coordenada e eficaz para enfrentar os desafios significativos que afetam a saude psicolégica
e bem-estar na comunidade escolar.

Para a continuidade do trabalho agora iniciado, destaca-se a necessidade de apoiar os agrupamentos de
escolas na implementagédo das recomendagdes, através do reforgo dos recursos e do tempo adequado, bem
como disponibilizacdo de medidas praticas com instrucdes claras. E, também, crucial sensibilizar e partilhar
informagdes sobre a promogao da saude psicoldgica e do bem-estar das criangas e jovens com 0s seus
encarregados de educacéo, a par de uma capacitacdo para a promogao de competéncias socioemocionais.
Por fim, é essencial recuperar o défice de assistentes operacionais e psicdlogos nas instituicdes de ensino.

Com base nos resultados dos estudos realizados pelo Observatorio de Saude Psicologica e Bem-Estar,
recomenda-se a implementagao de uma estratégia integrada de promogao de competéncias socioemocionais
e saude psicolégica nas escolas, solidamente embasada em evidéncias cientificas e em medidas promotoras
de saude psicoldgica e bem-estar, tais como: a introdugdo da aprendizagem explicita de competéncias
socioemocionais no curriculo, a iniciar na educagéo pré-escolar; a participagao ativa dos alunos; o incentivo a
ambientes escolares saudaveis; o desenvolvimento de competéncias socioemocionais dos professores,
diretores e outros intervenientes no ecossistema escolar; o estabelecimento de um sistema de monitorizagao
e avaliacdo dos indicadores de saude psicoldgica e bem-estar; a criagdo de parcerias auténticas com familias
e comunidades, promovendo a partilha de boas praticas; e, por fim, a introdugao a promogao de competéncias
socioemocionais e o autocuidado na formagao inicial dos futuros educadores e professores.
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Para a concretizagao das recomendagdes propdem-se diversas estratégias. Nomeadamente, a realiza¢éo de
debates nas escolas que permitam a identificagcdo de pontos fortes e fracos, com especial foco na educagéo
pré-escolar, no agravamento da situagdo com a progressao escolar, nas diferencas de género e regionais, e
na experiéncia dos docentes com mais tempo de servigo. Igualmente importante, a concretizagéo de agdes
de sensibilizagdo e formagdo em literacia em salde psicolégica, para alunos, professores e gestores
escolares, promovendo o autocuidado.

A monitorizagao e avaliagdo regulares a nivel nacional devem abranger competéncias socioemocionais, bem-
estar, saude psicologica e ambiente escolar, com foco na melhoria continua das praticas pedagdgicas.
Adicionalmente, a promogao de um ambiente escolar favoravel através da coesao social, seguranca, dialogo,
participagdo e cooperagdo entre alunos, professores, diregdes e familiares é um ponto essencial. E ainda
determinante promover as escolas como "locais de trabalho saudaveis”, com a inclusdo dessa tematica na
formacao inicial de educadores e professores.

De modo a apoiar 0s docentes e os restantes atores do ecossistema escolar, propde-se o0 desenvolvimento
de programas de prevengao de riscos psicossociais e promog¢ao do bem-estar. No ambito dos servigos,
sugere-se a identificacdo e otimizagao da gestdo de redes de atendimento em saude psicolégica a nivel
regional, fortalecendo redes de psicdlogos a nivel nacional e regional, e disponibilizando recursos através de
plataformas digitais.

Sugere-se, também, uma acdo concertada com as dire¢gées das escolas, visando sensibiliza-las para a
importancia do clima escolar e o bem-estar de alunos e professores. Revela-se fundamental efetuar um
mapeamento nacional dos recursos das escolas, promovendo a partilha de boas préaticas na promogao da
saude psicologica e competéncias socioemocionais. Por fim, propde-se um acompanhamento e monitorizagéo
a implementacao das recomendagdes nas escolas, com a repeticdo deste estudo a cada 2 anos, o prdéximo
em 2024.

25 Mensagens-chave

1. Apbs a pandemia da COVID-19, cerca de 1/3 dos alunos e 2 dos professores apresentou sinais de mal-
estar e sofrimento psicoldgico.

2. Esta situagéo foi mais acentuada nos alunos mais velhos (considerando alunos entre os 5 anos e os 18
anos), sugerindo por um lado a necessidade de uma intervengdo preventiva nos primeiros anos de
escolaridade (pré-escolar) e por outro lado sugerindo uma intervengé@o urgente nos ultimos anos de
escolaridade, em especial no género feminino.

3. Esta situagéo foi mais acentuada no género feminino embora 0 género masculino apresente uma pior
situacdo na educagéo no pré-escolar e no 1.° ciclo do ensino basico, onde a avaliagdo foi feita pelos
docentes.

4. Esta situacdo apresentou um pico nos 2.° e 8.° anos de escolaridade (anos de transigdo no inicio da
pandemia)

5. Embora tenha havido diferengas regionais, a pertenca a cada regido (NUT Il) ndo foi homogénea da
producao de resultados mais negativos ou mais positivos nos alunos.

6. Os alunos que referem melhores niveis de atividade fisica, utilizagdo moderada de ecrés e boa higiene
de sono apresentam melhores indicadores de bem-estar e saude psicoldgica. A qualidade de sono teve
um papel de destaque nesta situagéo.

7. Os alunos que referem melhores indicadores de bem-estar e salde psicoldgica apresentaram melhor
nivel de competéncias socioemocionais, salientando-se a confianga, a percecdo de pertenca e a
percecdo de competéncia, de onde se sugere a promogdo de competéncias socioemocionais em
contextos formais e informais.

8. ldentificaram-se nos alunos quatro situagdes na relagao da satisfagédo com a vida e existéncia de sinais
de sofrimento psicolégico. No quadrante com uma situagéo mais agravada: fraca satisfagdo com a vida
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

E referéncia a sinais evidentes de sofrimento psicologico, colocam-se sobretudo as alunas do género
feminino e alunos/as com mais idade, enquanto que no quadrante mais favorecido: satisfagdo com a vida
E auséncia referéncia a sinais maiores de sofrimento psicoldgico, encontram-se sobretudo rapazes e
alunos/as mais novos.

Nos docentes houve um agravamento dos sinais de mal-estar e sofrimento psicolégico nas professoras,
com mais idade e com o maior tempo de servigo.

Nos docentes ndo se registaram diferencas regionais, mas foi notavel o impacto da percegéo das
caracteristicas da diregdo: um impacto direto no bem-estar e saude psicolégica dos docentes e um
impacto indireto através da sua agéo no ambiente do ecossistema.

Identificaram-se também nos professores quatro situagbes na relagdo da satisfagdo com a vida e
existéncia de sinais de sofrimento psicoldgico. No quadrante com uma situagdo mais agravada: fraca
satisfacdo com a vida E referéncia a sinais evidentes de sofrimento psicoldgico, colocam-se sobretudo
as professoras e 0s docentes com mais idade, enquanto no quadrante mais favorecido: satisfagdo com
a vida E auséncia de referéncia a sinais maiores de sofrimento psicoldgico, encontram-se sobretudo os
professores e 0s docentes mais novos.

Oito meses apds, globalmente os agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas tinham posto em
marcha agdes em prol do bem-estar e da saude psicolégica no ecossistema escolar.

Os agrupamentos de escolas e escolas ndo agrupadas (AE e EnA) consideram que os resultados
apresentados pelo Observatorio foram muito relevante e correspondem a realidade do seu ecossistema.
AE e EnA sugerem a promogdo de relagdes proximas com as autarquias, os centros de saude, a
comunidade e os servigos escolares, bem como a implementacao de projetos de investigagao-agao.

AE e EnA propdem a priorizagdo do bem-estar psicologico dos alunos e docentes, € uma maior
aproximagao das escolas as familias, por meio dos gabinetes de apoio a familia e dos gabinetes de
psicologia.

AE e EnA propdem uma formacao integrada numa perspetiva de toda a escola, incluindo os diversos
agentes educativos (docentes, diretores, profissionais ndo docentes) e centrada no autocuidado,
lideranca, competéncias de ac&o/transformagéo, promogdo de competéncias socioemocionais, numa
perspetiva de intervisdo, partilha de boas praticas e superviséo ao longo da carreira.

AE e EnA propdem, numa perspetiva de curto-médio prazo, a introdugdo deste tipo de formagéo na
formacao inicial de docentes (e na formagéo das diregdes).

AE e EnA consideram maioritariamente que o seu agrupamento de escolas (ou escola ndo agrupada) se
caracteriza pela integridade e respeito, que a lideranga é caracterizada pelo empreendedorismo,
inovagao e gestao de risco e que € valorizado o desenvolvimento pessoal e profissional, assente na
confianga, abertura e participagéo.

AE e EnA salientam que o que faz falta ndo sdo agdes de sensibilizagdo ou de promogédo de
conhecimentos, mas de capacidade de implementar agdes transformadoras de modo sustentavel,
transformando projetos piloto em alteragdes da cultura do ecossistema.

Oito meses depois os AE e EnA no ambito dos riscos psicossociais do trabalho e desempenho, referem
globalmente médias elevadas nos niveis de desempenho definidos para a fungédo docente, um foco na
qualidade do trabalho, e a contribuicdo do trabalho para o seu crescimento pessoal afirmando
residualmente sentir-se tristes no ultimo més, ter receio de ficar sem emprego ou sentir-se alvo de
ameacas ou outra forma de abuso fisico ou psicoldgico.

AE e EnA propdem uma plataforma digital agil para consulta e partilha de boas praticas numa perspetiva
de intervisdo, e supervisdo continuada.

AE e EnA reforgam a importancia de um nimero adequado de auxiliares de ag&o educativa, e a sua
inclusao nos processos de formagéo, enquanto parte do ecossistema escolar.

AE e EnA reforgam a importéncia de um numero adequado de psicologos, e a sua inclus&o nos processos
de formagao/ supervisao/intervisao, enquanto parte do ecossistema escolar.

AE e EnA reforcam a importancia da definigéo do perfil e formagéo necesséaria das diregdes e a sua
inclusao nos processos de formagao/intervisdo, enquanto parte do ecossistema escolar.
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25. AE e EnA propdem a realizagdo do estudo inicial do Observatdrio com regularidade como parte de uma
cultura de monitorizagao e implementacéo e avaliagao regular de agdes transformadoras.
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RESUMO

Enquadramento: A empatia é um fendmeno multidimensional que integra aspetos
cognitivos e afetivos. Consiste na capacidade de compreender a experiéncia dos outros
€ comunicar, ou seja, € como uma resposta emocional dirigida entre um individuo e outro,
através da qual ambos s&o capazes de sentir a mesma emog&o. E o resultado psicolgico
do intercdmbio de uma experiéncia entre dois individuos através da disposicéo funcional
de uma forma absoluta, resultando numa preocupagéo evolutiva em relagao a situagdo
dos outros, o que se traduzira em bem-estar psicologico. Objetivos: Descrever os niveis
de empatia em estudantes do ensino superior; apurar se as variaveis sociodemogréficas
estdo associadas a percegdo da empatia; analisar a relagdo entre a perce¢do de bem-
estar psicologico e a empatia. Método: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, de
tipologia transversal, com recurso a uma amostra néo probabilistica de 538 estudantes do
ensino superior. O instrumento de recolha de dados, de autopreenchimento on-line,
integrou um questionario sociodemografico, a Escala de Medida de Manifestagao de Bem-
Estar Psicoldgico e o indice de Reatividade Interpessoal. Resultados: Verificou-se que,
em relagdo ao bem-estar psicoldgico percebido, a pontuagdo mais elevada foi na
sociabilidade (M=3,83,80) e no equilibrio (M=3,59+,82). O género esta estatisticamente
relacionado com a empatia dos estudantes, particularmente na preocupagdo empatica
(p=,001) e na fantasia (p=,001). Os estudantes do género feminino pontuaram mais em
todos os fatores que constituem a empatia, principalmente ao nivel da preocupagdo
empatica. A regularidade com que os estudantes estudam interfere na tomada de
perspetiva (p=,008) e na preocupagdo empatica (p=,001), onde pontuaram mais os
estudantes que estudam diariamente. O desconforto pessoal, a tomada de perspetiva, o
género e a preocupagdo empatica séo variaveis preditoras do bem-estar psicolégico,
explicando 19% da variagdo. Conclusdes: A empatia e bem-estar nos estudantes do
ensino superior traduz-se em mais sociabilidade e equilibrio, ao nivel do bem-estar
psicolégico. As variaveis preditoras de bem-estar foram a tomada de perspetiva € a
preocupagao empatica. A tomada de perspetiva e a preocupagdo empatica estabelecem
uma relagdo direta com o bem-estar, enquanto o desconforto pessoal e a fantasia
estabelecem uma relagéo inversa.

Palavras-chave: Empatia; Bem-estar psicolégico; Estudantes do ensino superior.
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Introdugao

Para muitos estudantes, a entrada no ensino superior € uma transicao importante, com exigéncias sociais,
académicas e financeiras crescentes. Apesar desta entrada representar, para a larga maioria dos estudantes,
a concretizagdo de um projeto de vida, a investigagdo tem vindo a demonstrar que 29% de estudantes
experimentam niveis elevados de angustia, ansiedade e de stresse-(Brown, 2016; Cuijpers et al., 2019).

E uma etapa que representa uma mudanca, por vezes significativa, nos estilos de vida de cada estudante,
bem como nas suas rotinas, exigindo que haja assim uma adaptagao a estes novos ambientes (Candeias et
al., 2019). Na perspetiva dos mesmos autores, num curto espago de tempo, os estudantes deparam-se com
situagbes desafiadoras e significativamente distintas das que tinham enfrentado até entdo. Vém-se, pela
primeira vez, confrontados com a necessidade de sair de casa dos pais, de se separar dos amigos, de ir viver
para uma cidade diferente, onde s&o obrigados a relacionar-se com pessoas que ndo conhecem, num
ambiente estranho, onde tém de enfrentar novos desafios e novas fontes de stresse que podem ser ameagas
para o0 seu bem-estar. Se assumirem uma postura empatica terdo mais facilidade em se relacionar com os
outros e de se integrar neste novo contexto de vida.

Também a adaptacdo a um novo processo de ensino e aprendizagem pode ter um impacto positivo ou
negativo na saude mental dos estudantes com interferéncia no seu bem-estar (Houghton & Anderson 2017;
Pascoe et al., 2020). O bem-estar dos estudantes tem vindo a ser associado a melhor desempenho escolar e
um maior envolvimento académico. Afirmando-se como um construto multidimensional, permite aos
estudantes serem capazes de exercer plenamente 0s seus poderes cognitivos, emocionais, fisicos e sociais,
resultando no seu pleno bem-estar e satisfagdo com a vida académica.

Empatia

A empatia desempenha um papel fundamental nas interagdes emocionais e sociais, e € essencial para uma
coexisténcia saudavel entre as pessoas, compreensdo mutua e cooperacdo. Afeta a nossa motivagéo através
do comportamento pro-social, altruismo, compaix&o e cuidado com os outros, inibe a agresséo, e constitui a
base da moralidade (BoSnjakovi¢ & Radionov, 2018). A empatia inclui a tomada de perspetiva, a flexibilidade
mental, sendo um processo eficaz e controlado. Aceitar o ponto de vista das outras pessoas € o0 que nos
distingue dos outros animais e é uma parte integrante da comunicagdo interpessoal desenvolvendo-se
gradualmente. A componente cognitiva da empatia inclui a compreensdo do estado mental dos outros,
intengdes e crengas, bem como as fungdes executivas como a atengéo, a memoria de trabalho, o controlo da
inibicao e a autorregulacdo. Tem um papel importante na regula¢do das proprias emogdes, para que nao seja
experimentado como aversivo e para que nos possamos sentir positivos com as outras pessoas (Fernandez
et al., 2020). Estas fungdes amadurecem na adolescéncia.

Numa perspetiva evolutiva, estudos sugerem que a empatia € provavelmente comum entre as espécies de
mamiferos que s&o sociais e dependem da cooperagéo entre si. Nos seres humanos, a empatia desenvolve-se
numa idade muito jovem e € moldada pelas experiéncias vividas. Estreitamente ligado a empatia esta o
conceito de tomada de perspetiva. Este € o processo cognitivo de ver uma situagao do ponto de vista de outra
pessoa. A empatia e a tomada de perspetiva podem trabalhar em conjunto para gerar uma resposta empatica
particular, tal como a ajuda altruista ou o consolo. Uma resposta ou abordagem empatica a uma situagao
requer o reconhecimento e a compreenséo dos estados emocionais dos outros. Frases como “compreendo o
que estas a sentir” validam as emogdes e experiéncias dos outros.

Uma resposta empatica constroi uma relagdo entre os individuos, proporciona uma oportunidade de se
sentirem ouvidos e compreendidos. A constru¢do de rapport pode desenvolver aliangas de trabalho e
fortalecer as relagdes interpessoais, melhorando, em Ultima analise, a colaboragao eles (BoSnjakovi¢ &
Radionov, 2018; Cartee, 2021), sendo sobretudo um fenémeno afetivo.
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Bem-estar

O constructo de bem-estar subjetivo abrange, como refere Candeias (2018, pp. 15-16), “um conjunto de
diversas caracteristicas de naturezas cognitiva e afetiva, como a avaliagao positiva que cada pessoa faz de si
propria e da sua vida; (...) exigéncias externas; e o sentido de autodeterminagéo e de independéncia face a
pressdes exteriores”.

Por conseguinte, ainda em conformidade com a autora supracitada, existe uma grande “influéncia da
personalidade no bem-estar subjetivo, se considerados os niveis médios de afeto a longo prazo e as emogdes
momentaneas (influenciadas por fatores situacionais)’ (Candeias, 2018, p. 16). Contudo, s&o identificados os
eventos imediatos que podem ser fundamentais, pois as pessoas podem levar muito tempo a adaptarem-se a
situagdes negativas. O periodo de adaptagao é variavel de pessoa para pessoa, em conformidade com os
factos vivenciados e em relagéo a propria pessoa em diferentes momentos.

O termo “bem-estar” é utilizado para se referir a tudo o que € estimado numa avalia¢do da situagdo de uma
pessoa, ou, de forma mais adequada e restrita, em qualquer uma destas avaliagdes que se centra no “ser” da
pessoa. E considerado “como o conjunto de avaliagdes realizado sobre o grau de agradabilidade acerca da
vida, e que inclui duas dimensdes, uma mais afetiva e outra mais cognitiva” (Candeias, 2018, p. 18).

O bem-estar subjetivo, tendo em conta a perspetiva hedonica, é percebido como uma avaliagdo cognitiva e
emocional em relagéo a prépria vida. Consiste numa componente cognitiva correspondente ao conceito de
satisfagcdo com a vida. A avaliagéo pode ser realizada de forma global, ou seja, a perce¢do que a pessoa tem
da sua vida como um todo, ou considerando os dominios distintos da mesma, de forma que a pessoa possa
avaliar o quanto esta satisfeita com a vida que leva (Silva & Dell’Aglio, 2018).

O bem-estar subjetivo € uma construgéo psicoldgica relacionada com a qualidade de vida e um importante
campo de investigacado por direito préprio. O &mbito da qualidade de vida é amplo e inclui varios indicadores
objetivos, tais como a escala abrangente da qualidade de vida e indicadores subjetivos, tais como o bem-estar
subjetivo, felicidade, satisfacdo e autorrealizagdo. De facto, 0 bem-estar pode ser dividido em bem-estar
subjetivo e bem-estar psicoldgico. O primeiro refere-se geralmente as pessoas, a sua qualidade de vida e a
sua avaliagdo emocional e cognitiva, enquanto o segundo enfatiza o potencial e a capacidade das pessoas
para alcancgar o bem-estar (Maddux, 2018).

A perspetiva heddnica deu origem ao modelo de bem-estar subjetivo que surgiu numa época em que as
preocupacoes cientificas, sociais e politicas procuravam quantificar a qualidade de vida numa perspetiva
subjetiva em oposicdo a indicadores economicos e demograficos. Trata-se de um modelo formado por um
conjunto de diferentes conceitos, como felicidade, satisfagdo com a vida e experiéncias emocionais positivas e
negativas. Embora as criticas de que tem sido alvo, em relagéo ao facto de ter sido construido com base em
dados empiricos e n&o a partir de modelos teoricos, ganhou muita expressividade ao nivel da investigagao. A
perspetiva eudaimdmica originou 0 modelo de bem-estar psicoldgico que, opostamente ao anterior, alicerca-
se num “trabalho tedrico exaustivo e progressivo com origem nos teoricos da psicologia clinica e do
desenvolvimento. Este dominio é caraterizado a partir de seis dimensdes basicas de funcionamento positivo
— autoaceitagao; objetivos de vida; dominio do meio; relagbes positivas com os outros; crescimento pessoal e
autonomia” (Figueira et. al. 2013, p. 11).

Tendo por base a pertinéncia desta problematica este trabalho tem como objetivo descrever os niveis de
empatia em estudantes do ensino superior; apurar se as variaveis sociodemograficas estdo associadas a
percecao da empatia; e, por fim, analisar a relagdo entre a percegéo de bem-estar psicoldgico e a empatia.
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Método

Este estudo é de natureza quantitativa observacional, com analise descritivo-correlacional e foi conduzido de
acordo com as guidelines definidas pela iniciativa STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE; Elm et al., 2007).

A amostra € do tipo ndo probabilistico por conveniéncia ou acidental, constituida por estudantes portugueses
do ensino superior com idade superior aos 18 anos a data do preenchimento do instrumento de recolha de
dados. Foram excluidos estudantes com idades inferiores e/ou de outras nacionalidades/internacionais. A
amostra foi obtida entre 17 de dezembro de 2021 e 2 de maio de 2022, em diversas instituicdes de ensino
superior (Instituto Politécnico de Viseu, Universidade Catélica de Viseu e Universidade de Coimbra).

Para a recolha dos dados foi elaborado um questionario sociodemografico para caracterizar a amostra, e
utilizada a Escala de Medida de Manifestagao de Bem-Estar Psicologico (EMMBEP; Monteiro et al., 2012) e
o indice de Reactividade Interpessoal de Davis (Interpersonal Reactivity Index, IRI), adaptado para a
populacédo portuguesa por Limpo et al. (2010).

A EMMBEP ¢é formada por 25 itens e cinco dimensdes: felicidade, sociabilidade, controlo de si e dos
acontecimentos, envolvimento social, autoestima e equilibrio. E uma escala de resposta tipo likert de 5 pontos,
variando de 1 (nunca) a 5 (quase sempre). Quanto mais elevado for o total obtido (dado pela soma das
pontuagdes de todos os itens) maior sera o bem-estar psicoldgico percebido. Tem uma boa consisténcia
interna, variando entre ,67 (envolvimento social) e ,89 (felicidade) (Monteiro et al., 2012).

O IRI é constituido por 24 itens e quatro dimensdes: tomada de perspetiva, preocupagdo empatica,
desconforto pessoal e fantasia. E uma das escalas de autorresposta mais usadas para medir a empatia,
assentando numa concegdo multidimensional de empatia, do tipo likert de 4 pontos, variando de 0 (ndo me
descreve bem) a 4 (descreve-me muito bem). A interpretacdo da pontuagao obtida é feita tendo por base o
principio de que, quanto maior a pontuacdo obtida maior sera a Empatia do sujeito. Tem uma consisténcia
interna boa, variando entre ,74 (tomada de perspetiva) e ,83 (fantasia) (Limpo et al., 2010). Salienta-se que a
cotacdo é feita somando estes valores por subescala/dimensao e apds o apuramento dos valores médios.
Existem itens invertidos sendo que as cotagdes devem ser adequadas (0 passa a 4, 3 passa a 1, e vice-versa).

Foram garantidos todos os procedimentos éticos e deontologicos e o estudo teve parecer favoravel da
Comissao de ética do Instituto Politécnico de Viseu, com a referéncia n.° 64/SUB/2021.

Os dados foram recolhidos através de um questionario de autopreenchimento online, previamente fornecido
a partir do Google Forms, nao existindo qualquer identificacdo dos participantes, preservando-se a
confidencialidade e o anonimato das respostas e a natureza voluntaria da participagdo. Os dados foram
protegidos por palavra-passe apenas partilhada pela equipa de investigacao, no periodo temporal necessario
ao cumprimento das finalidades para que sao recolhidos, sendo posteriormente eliminados na totalidade.

Para a caracterizagao, descricao e analise inferencial dos dados foi usado o programa IBM® SPSS® Statistics
28.0. Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n), percentuais (%), medidas
de tendéncia central (Média - M), medidas de dispersao (Desvio padrao - Dp) (Maréco, 2021).

Na escolha das técnicas estatisticas, atendeu-se a natureza e caracteristicas das variaveis envolvidas, bem
como a satisfagao prévia dos seus pressupostos. Nesse sentido, também se fez uso da estatistica inferencial,
com recurso aos testes paramétricos, designadamente ao teste t (comparacdo de médias de uma variavel
quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes) e a ANOVA (comparagdo de médias de uma variavel
quantitativa em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes) (Maréco, 2021).

Para avaliar a consisténcia interna foi usado o Alpha de Cronbach (a) e considerados os valores de referéncia:
> 9 muito boa; ,8 —,9 boa; ,7 — ,8 média; ,6 —,7 razoavel; ,5 — ,6 ma; <,5 inaceitavel (Maréco, 2021).
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Foi realizado um modelo de regressao linear multivariado tendo por base a aplicagdo do método Forward, que
incluiu todas as variaveis em estudo, para identificar os preditores da inteligéncia emocional. Previamente os
pressupostos da normalidade e da multicolinearidade foram confirmados. O achatamento apresentou um
intervalo de variacdo entre -,3 a -,07 e a curtose um intervalo de variagao entre -,25 a 1,45. Os Variance
Inflation Factor (VIF) foram inferiores a 1,34 para todas as variaveis incluidas no modelo (Maréco, 2021). Por
fim, foi considerado estatisticamente significativo um p<,05.

Resultados

A amostra de 538 estudantes do ensino superior € maioritariamente do género feminino (74,2%), com uma
média de idades de 21,53+4,53 anos, com um minimo e um maximo a oscilarem entre os 18 e os 52 anos.
Mais de metade da amostra (53,7%) reside em meio urbano, ndo tem estatutos no presente ano letivo (87,2%),
nem quaisquer beneficios sociais (59,7%) e encontram-se deslocados da residéncia habitual (63,9%). Quando
questionados sobre a regularidade com que estudam a maioria refere ser 3 vezes por semana (57,4%) (Tabela

1).

TABELA1
Caraterizagéo sociodemografica e académica dos estudantes

Variaveis n %
Sexo
Masculino 139 25,8
Feminino 399 74,2
|dade M DP
21,53 4,35
Tipologia da residéncia habitual n %
Urbano 289 53,7
Rural 249 46,3

No presente ano letivo tem algum dos seguintes estatutos

Trabalhador-estudante 46 8,6
CPLP 4 7
Sem estatuto 469 87,2
Grupos Politécnico de Viseu 13 2,4
Dirigente associativo 6 1,1

Beneficios sociais a que tem direito no presente ano letivo
Nenhum 321 59,7
Bolsa de estudo 177 32,9

Bolsa de estudo + alojamento 38 71
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TABELA 1 (CONTINUAGAO)
Caraterizagéo sociodemografica e académica dos estudantes

Variaveis n %

Alojamento/residéncia unitaria 2 4
Estar deslocado da residéncia habitual

Nao 194 36,1

Sim 344 63,9

Regularidade com que estuda

Diariamente 140 26,0
3 vezes por semana 309 57,4
Ocasionalmente 89 16,5

A maioria dos estudantes frequenta o Curso de Licenciatura em Enfermagem (n=238, 44,2%), seguindo-se 0s
que frequentam o Curso de Licenciatura em Medicina Dentaria (n=58; 10,8%), o Curso de Licenciatura em
Educacao Social (n=41; 7,6%), o Curso de Licenciatura em Gestéo (n=29; 5,4%) e por fim, o Curso de
Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria (n=25; 4,6%).

O estudo da consisténcia interna da EMMBEP revelou um a global de ,96 sugestivo de uma consisténcia
interna muito boa. Os valores de alfa de Cronbach por fator variam de muito bons a razoaveis, com um alfa
global de ,92 a ,74.

O estudo da consisténcia interna do IRI revelou um a global de ,82 sugestivo de uma boa consisténcia interna.
Os valores de alfa de Cronbach por fator variam de ma a média, com um alfa global de ,78 a ,56.

Os resultados referentes ao bem-estar psicoldgico percebido mostram uma pontuagao mais elevada para a
sociabilidade (M=3,83+,80), onde o minimo encontrado é 1,25 e 0 maximo 5,0, seguindo-se o equilibrio
(M=3,59+,82). A pontuagao mais baixa é registada no controlo (M=3,38+,87).

Em relagdo a empatia os resultados mostram uma pontuagdo mais elevada para a preocupagao empatica
(M=3,05+,59), onde 0 minimo encontrado é 1,33 e 0 maximo 4,00, seguindo-se a tomada de perspetiva
(M=2,74+,52). A pontuagao mais baixa é registada no desconforto pessoal (M=2,26+,59).

O género esta associado a empatia, mais concretamente com a preocupagao empatica (p=,001) e a fantasia
(p=,001). Os estudantes do género feminino pontuaram mais em todos os fatores da empatia. Existem
diferencas estatisticamente significativas em quase todos os fatores do bem-estar psicoldgico percebido, com
excecao do “Envolvimento social” (p>,05). Os estudantes do género masculino revelam valores médios mais
elevados em todos os fatores (Tabela 2).

TABELA 2
Teste t para amostras independentes entre a empatia e 0 bem-estar psicolégico dos estudantes e o0 género

Género Masculino Feminino t p
Empatia Média DP Média DP
Tomada de perspetiva 2,71 ,56 2,75 ,50 -,69 49
Preocupagdo empatica 2,79 ,58 3,14 ,56 -6,30 ,001*
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TABELA 2 (CONTINUAGAO)

Teste t para amostras independentes entre a empatia e 0 bem-estar psicolégico dos estudantes e o0 género

Género Masculino Feminino t p
Empatia Média DP Média DP
Desconforto pessoal 2,18 ,59 2,28 ,58 1,73 ,08
Fantasia 2,43 74 2,68 74 -3,41 ,001*
Bem-estar psicolégico
Felicidade 3,63 ,30 3,31 ,81 4,03 ,001*
Sociabilidade 3,95 ,34 3,78 79 2,07 ,04%
Controlo 3,59 ,82 3,31 87 3,31 ,001*
Envolvimento social 3,57 ,82 3,42 ,81 1,87 ,06
Autoestima 3,60 78 3,41 e 2,54 ,01%
Equilibrio 3,71 ,80 3,55 33 2,02 ,04*
Score global 3,67 ,68 3,44 ,69 3,38 ,001*

Nota. * Estatisticamente significativo.

TABELA 3

Teste ANOVA entre a regularidade de estudos e a empatia e o bem-estar psicoldgico

Observou-se que a zona de residéncia (rural ou urbana) ndo estéa relacionada estatisticamente com a empatia,
nem com o bem-estar psicoldgico percebido (p>,05).

A regularidade com que os estudantes estudam estad estatisticamente associada a empatia, mais
concretamente no que se refere a tomada de perspetiva (p=,008) e preocupacdo empatica (p=,001), onde
pontuaram mais os estudantes que estudam diariamente. A regularidade com que os estudantes estudam
também influencia o seu bem-estar psicoldgico percebido em quase todos os fatores, com excec¢éo da
“Sociabilidade” (p>,05). Foram, na maioria dos fatores, os estudantes que estudam diariamente os que
revelaram pontuacdes mais elevadas em quase todos os fatores, com excec¢do na “Autoestima” e no score
global, onde sobressaem os estudantes que estudam 3 vezes por semana (Tabela 3).

Regularidade de estudo Diariamente 3vezes por Ocasionalmente F p
semana

Empatia M DP M DP M DP

Tomada de perspetiva 2,76 57 2,77 A48 2,58 52 4,90 ,008*
Preocupagdo empatica 3,17 ,59 3,05 56 2,87 59 7,23 ,001*
Desconforto pessoal 2,22 58 2,26 58 2,30 59 52 59
Fantasia 2,61 76 2,62 J3 259 78 03 97
Bem-estar psicolégico

Felicidade 3,34 81 349 78 315 92 6,31 ,002
Sociabilidade 3,87 83 3,85 J6 367 91 197 14
Controlo 342 87 344 82 310 9 5,73 ,003*
Envolvimento social 3,63 76 3,49 J7 3,07 91 13,97,001*
Autoestima 3,46 J7 3,52 J2 326 80 4,11 ,02
Equilibrio 3,61 84 3,64 J7 340 96 3,07 05
Score Global 3,52 ,69 3,56 66 326 79 645,002

Nota. * Estatisticamente significativo.
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Preditores do bem-estar

O desconforto pessoal, a tomada de perspetiva, 0 género e a preocupagao empatica sdo variaveis preditoras
do bem-estar psicoldgico (t=17,86; p<,001), explicando 19% da variacao.

Pelos coeficientes standardizados, verifica-se que a tomada de perspetiva € a preocupagdo empatica
estabelecem uma relagdo positiva com o bem-estar, sugerindo que quanto mais tomada de perspetiva e
preocupagao empatica tém os estudantes mais bem-estar possuem. O desconforto pessoal e 0 género
estabelecem uma relagdo negativa, indicando que quanto mais desconforto pessoal menor o bem-estar
(Tabela 4).

TABELA 4
Regresséo linear multivariada

Variavel dependente: Bem-estar — score global

R =,44; R? = 19; Erro padrao da estimativa = 0,63

Varidveis independentes stagg::dinzi?jos Coef. standardizados t p VIF
Constante 3,57 17,86 <,001*

Desconforto pessoal -, 44 -,37 90 <,001* 1,08
Tomada de perspetiva ,36 ,26 599 <,001* 1,26
Género -, 24 -15 3,73 <,001* 1,08
Preocupacédo empatica 12 10 2,21 02 1,34

Nota. * Estatisticamente significativo.

Discussao

O presente estudo apresentou uma amostra de 538 estudantes do ensino superior, maioritariamente feminina
(74,21%), com uma idade média de 21,53+4,53 anos, 53,7% dos estudantes possui como residéncia habitual
0 meio urbano, a maioria ndo possui estatuto no presente ano letivo (87,2%), sem beneficios sociais (59,7%),
estdo deslocados da residéncia habitual (63,9%) e apresentam um tempo de estudo de 3 vezes por semana
(57,4%). Estes resultados corroboram os encontrados por Morales-Rodriguez et al. (2020), cujo objetivo foi
investigar a correlagdo entre 0 bem-estar psicoldgico dos estudantes universitarios e os seus estilos de
aprendizagem, competéncias sociais, inteligéncia emocional, ansiedade, empatia e autoconceito. A amostra
total era constituida 149 estudantes inscritos em Educagdo Social (n=52), Pedagogia (n=56) e cursos de
Fonoaudiologia (n=41) na Universidade de Granada, dos quais 67,7% eram mulheres e 32,3% homens, com
uma idade média de 21,59+4,64 anos.

No nosso estudo, os resultados referentes ao bem-estar psicoldgico percebido mostram uma pontuagdo mais
elevada para a sociabilidade (M=3,83+,80) e no equilibrio (M=3,59+,82), com uma pontua¢do mais baixa no
controlo (M=3,38+,87). No estudo de Morales-Rodriguez et al. (2020), os resultados indicam que a variagéo
total explicada pelos fatores de bem-estar psicolégico dos estudantes foram: i) autoaceitacéo; ii) relagdes
positivas; iii) autonomia; iv) dominio ambiental; v) crescimento pessoal); e vi) finalidade da vida. Os resultados
do estudo atestam a necessidade de se estabelecerem novas politicas e interven¢des educativas destinadas
a melhorar o bem-estar psicologico dos estudantes do ensino superior.

Os nossos resultados também apontam que o sexo esta associado a empatia dos estudantes, particularmente
na preocupagao empatica (p=,001) e na fantasia (p=,001). Os estudantes do sexo feminino pontuaram mais
em todos os fatores que constituem a empatia, principalmente ao nivel da preocupacdo empatica. No seu
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estudo, Morales-Rodriguez et al. (2020), com a aplicagdo do Cognitive and Affective Empathy, avaliaram as
competéncias cognitivas e afetivas relacionadas com o nivel de empatia de estudantes do ensino superior,
tendo constatado também que as estudantes do sexo feminino foram as que revelaram niveis mais elevados
de preocupacdo empatica, estando os nossos resultados em conformidade. Dentro das dimensfes de
empatia, a dimensdo de compreensdo emocional demonstrou estar diretamente relacionada com todas as
dimensdes do bem-estar psicoldgico, embora a correlagédo mais significativa foi obtida com a dimenséao do
crescimento pessoal. Portanto, os estudantes que sdo mais capazes de compreender as suas emogdes € as
emogdes dos outros parecem mostrar niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico. Estes resultados séo
também semelhantes aos encontrados por Cicognani et al. (2008) e de Gustems et al. (2017), que mostram a
importancia de um sentido de comunidade, participacdo e compreensdo social, tomada de perspetiva e
preocupacgao empatica para o bem-estar psicologico dos estudantes do ensino superior.

Outros autores, como Serrano e Andreu (2016), mostram, que no contexto de ensino superior, a empatia é
um preditor do bem-estar subjetivo. Do mesmo modo, Malhotra e Kaur (2018) também encontraram uma
relacao entre a empatia emocional e a perce¢ao de bem-estar subjetivo em estudantes do ensino superior.
Sanchez-Lépez et al. (2015) ndo encontraram qualquer correlagao significativa entre 0 bem-estar psicolégico
e empatia no seu estudo com estudantes do ensino superior.

Os fatores ‘tomada de perspetiva’ e ‘preocupacao’ tiveram associagdes positivas quando associadas ao Bem-
estar Score Global, pelo que, a medida que um fator aumenta o outro também ira aumentar, enquanto que, o
fator ‘desconforto pessoal’ quando associado aos fatores do ‘Bem-Estar’ tem associagao negativa, ou seja,
quando um fator aumenta o outro ird diminuir e vice-versa.

No nosso estudo, a regularidade com que os estudantes estudam esta estatisticamente associado a empatia,
mais concretamente no que se refere a tomada de perspetiva (p=,008) e preocupagdo empatica (p=,001),
onde pontuaram mais os estudantes que estudam diariamente. Também influencia o seu bem-estar
psicoldgico precedido em quase todos os fatores com excecao da “sociabilidade”. Os estudantes que estudam
diariamente revelaram pontuagdes mais elevadas em quase todos os fatores, com exceg¢éo na “autoestima” e
no score global, onde sobressaem os que estudam trés vezes por semana. Nao havendo evidéncias cientificas
que permitam fazer uma comparagéo com estes resultados, pode referir-se que € necessario olhar para esta
questdo com mais profundidade, fornecendo mais observagdes sobre estes resultados.

As investigacbes tém demonstrado que o bem-estar psicoldgico esta associado a diferentes construcoes
educativas, tanto intra como interpessoais. Em primeiro lugar, os estudantes que preferem uma metodologia
de aprendizagem cooperativa revelam uma maior autoaceitagao e empatia. Isto implica o reconhecimento do
seu valor no bem-estar psicoldgico, decorrente da tomada de perspetiva. Em segundo lugar, os estudantes
que mostram uma elevada capacidade de adaptagdo e competéncias sociais utilizam-nas para crescerem
pessoalmente em situagdes que o exijam, para obterem niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico. Em
terceiro lugar, é salientada a importancia de os estudantes possuirem competéncias emocionais, uma vez que
um tipo de adaptacdo psicossocial que mostra uma elevada inteligéncia emocional conduz ao elevado bem-
estar psicolégico. Em quarto lugar, no ensino superior, parecem existir niveis elevados de ansiedade, gerando
desconforto psicoldgico nos estudantes. Em quinto lugar, a compreensdo emocional, interna e externa, dos
estudantes parece propiciar um elevado bem-estar psicolégico que os pode ajudar a crescer pessoalmente.
Finalmente, a importancia do autoconceito em todas as suas dimensdes, exceto a emocional, tem uma
influéncia significativa na empatia e no bem-estar psicolégico dos estudantes (Sandoval et al., 2017; Morales-
Rodriguez et al., 2020). Ter um bom autoconceito produzira, no seu conjunto, niveis mais elevados de bem-
estar psicolégico e de empatia. Por conseguinte, o bem-estar psicologico, a empatia, 0s recursos
psicoeducacionais dos estudantes devem ser integrados e estudados como um todo em relagéo ao bem-estar
psicoldgico.

Por fim, este trabalho ndo é isento de limitagdes. Por se tratar de um estudo transversal e que recorreu a uma
amostra ndo probabilistica, ndo existe possibilidade de generalizagéo abrangente dos resultados, sendo os
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mesmos validos para a amostra em estudo. Futuros estudos devem considerar amostras probabilisticas e
desenhos de investigacao longitudinais no sentido da compreenséo temporal dos fenémenos em estudo.

Conclusao

Aprender a relacionar-se com os outros com empatia bem regulada é uma importante capacidade de
desenvolvimento ligada a resultados de saude positivos e capacidades académicas/profissionais. A empatia
afetiva leva a respostas compassivas aos estados emocionais dos outros e 0 aspeto cognitivo da empatia esta
geralmente associado a comportamentos sociais positivos, tais como cooperagéo, prestacao de apoio social
e voluntariado. Neste pressuposto, 0 nosso estudo da empatia e bem-estar nos estudantes do ensino superior
revelou que os participantes obtiveram uma pontuagdo mais elevada para a sociabilidade e equilibrio, ao nivel
do bem-estar psicoldgico.

As variaveis preditoras de bem-estar foram a tomada de perspetiva e a preocupagédo empatica. A tomada de
perspetiva e a preocupagao empatica estabelecem uma relagéo direta com o bem-estar, sugerindo que quanto
mais tomada de perspetiva e preocupacdo empatica tém os estudantes mais bem-estar possuem. O
desconforto pessoal e a fantasia estabelecem uma relagao inversa com o bem-estar, indicando que quanto
menos desconforto pessoal e fantasia os estudantes possuem, mais bem-estar tém.

O ensino superior e a adaptag@o académica confrontam os estudantes com muitas e complexas tarefas. Esta
nova fase da sua vida apresenta-se como um desafio, podendo ter impactos na sua salde mental e bem-
estar, o que implica um maior investimento nesta area por parte das instituicbes do ensino superior em
colaboragao com os profissionais de saude.
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RESUMO

Arbitragem cientifica: A entrada na universidade corresponde a uma fase de transigéo do ciclo de vida, sendo
Crisina Zuk kR$V'5°” os jovens confrontados com uma série de alteragdes sociais e ocupacionais. Muitos s&o
_-nsina cUKOWSKy1avares ¢ o1je se deslocam para outra cidade e comegam uma vida (in)dependente afastados da
Centro Universitario Adventista de S&o o . " L .
Paulo Brasii  Sua familia. Esta fase pode ser vivida de forma positiva, principalmente quando existe um
cristin taveres@unasp.edubr  bOM suporte familiar e condigbes econdmicas, mas, para muitos, € vivida em constante
ansiedade, podendo surgir sintomatologia depressiva. Com a pandemia COVID-19, foram
o Revisor2  os jovens os que mais sofreram ao nivel da satide mental, constatando-se taxas elevadas
Universdad "ﬁaga Eldgh Eom_a"o SB'emﬁ de sintomatologia depressiva e ansiosa. As aulas passaram a ser online e os jovens viram-
niversidade Federa de Roraima, Brasl—— qg sonfinados em suas casas, sem contacto social presencial com amigos ou professores.
edith.romano@ufrr.br . R . . . . e ,
A vida atras do ecra intensificou-se e o relacionamento social fragilizou-se. A saude
mental é fundamental para a funcionalidade e, consequente produtividade, sendo as
Citagao: ~ doencas psiquidtricas uma das maiores causas de incapacidade entre jovens adultos e
Pinho, L., & Silva, M. (2025). Saude mental  de anos vividos com incapacidade. E, pois, urgente, perceber o estado de saude mental
dos estudantes do ensino superior: um  dog estudantes universitarios e planear estratégias promotoras da saude mental em
longo caminho a percorrer. In M. Coppi, H. - 5 piente académico, pretendendo este capitulo contribuir para uma reflexdo a volta da
Oliveira, A. M. Cristévao, & J. Bonito (Eds.), L . .
Promogéo 6 educagiio par a saide: tematica. Neste sentido, 0 que a seguir vos apresentamos pretende aprofundar as
inovago para a sustentabilidade e o bem-  duestoes relaclionadas' com a fase .de transigéo na vidq dos jovens universitérios, relatar
estar (pp. 189-197). Centro de Investigaggo  alguns dados internacionais e nacionais acerca da satde mental dos estudantes nesta
em Educagdo e Psicologia da Universidade  fase da vida e refletir acerca do longo caminho a percorrer na promogéo da satide mental
dekvora. g prevengéo das doengas mentais dos estudantes universitarios. Trata-se assim de um
ensaio tedrico.

Palavras-chave: Salide mental; Estudantes do ensino superior; Transigao.

Introdugao

A entrada no ensino superior corresponde a uma fase de transi¢do dos
jovens adultos acompanhada de incertezas, novos relacionamentos, novos
meétodos de aprendizagem e novas exigéncias. Muitos s&o os que deixam
a casa dos pais para recomegar uma nova vida, mantendo-se dependentes
a nivel financeiro. QOutros véem-se obrigados a trabalhar, sendo
trabalhadores-estudantes, seja por opgao, seja por ndo terem condigdes
economicas suficientes para conseguirem estudar sem ser através do seu
proprio trabalho. As dificuldades econdémicas abundam nesta fase da vida
e alguns desistem de estudar. Toda esta complexidade e multiplicidade de
fatores tem vindo a demonstrar que esta € uma fase da vida onde ha um
maior risco de desenvolver problemas de salde mental, sendo os
problemas mais frequentes a depressao e ansiedade.

A prépria Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Relatério Mundial
sobre a Saude Mental - Transformar a satde mental para todos, reconhece
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que os jovens adultos sé&o um grupo de risco para os problemas de saude mental e que é importante investir
na promogao da saude mental nas universidades (World Health Organization, 2022).

Perante esta problematica, este capitulo de livro tem como objetivo refletir acerca da satide mental dos jovens
universitarios.

Contextualizagao tedrica

Este capitulo encontra-se dividido em quatro subcapitulos que abordam a entrada no ensino superior como
uma fase de transic¢do (subcapitulo 1), dados internacionais relativos a sade mental dos estudantes do ensino
superior (subcapitulo 2), relato de um estudo portugués realizado em sete instituicdes portuguesas
(subcapitulo 3), e por ultimo, reflexdo acerca da promogao da saude mental em ambiente académico como
um longo caminho a percorrer (subcapitulo 4).

A entrada no ensino superior como fase de transi¢éo

Na transi¢ao do ensino secundério para o superior, ao longo do percurso académico e na transi¢éo para a
carreira profissional, é frequente os estudantes enfrentarem dificuldades de adaptacéo e ajustamento com
manifestacdes de ansiedade ou outros sintomas que afetam tanto a sua salde mental quanto o seu
desenvolvimento (Gago et al., 2023). Estas dificuldades podem ser particularmente sentidas pelos estudantes
que ingressam no primeiro ano do ensino superior, ao enfrentarem intensas mudangas ndo sé ao nivel
académico, mas também a nivel pessoal e social. Durante o primeiro ano, no novo contexto de ensino, 0s
estudantes lidam com a necessidade de estabelecerem novas relagdes sociais e com a complexidade e
exigéncia das suas novas obrigagdes académicas, encontrando-se muitas vezes deslocados das familias e
amigos. Esta separacgéo, para além de diminuir o suporte emocional, afasta-os dos seus servigos de saude
habituais, numa fase da vida em que estdo mais vulneraveis a problemas de satde mental. E também esta
faixa etaria que corre maior risco de diminuir a utilizagdo de servigos de salde (Fusar-Poli, 2019).

Embora as transicbes sejam processos inerentes ao desenvolvimento humano, que é marcado por
transformacdes, mudancas e roturas ao longo do ciclo vital, a situacdo dos estudantes do ensino superior,
afigura-se particularmente desafiante, ao vivenciarem uma transi¢do mdltipla (Chick & Meleis,1986),que
envolve simultaneamente o dominio desenvolvimental, organizacional e situacional, este ultimo associado ao
seu papel social, enquanto estudantes e futuros profissionais (figura 1).
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FIGURA 1
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Nota. A Figura 1 pretende representar visualmente o processo de transigao mdltipla (denvolvimental, organizacional, situacional e
eventual transigao de saude-doenca) durante o percurso académico dos estudantes do ensino superior.

Podemos entao considerar que a transi¢do se situa no espago entre 0 que ocorreu no passado € o que esta
em processo de desenvolvimento (Benner, 2010). Independentemente das circunstancias iniciais que
desencadeiam a transi¢do, o seu progresso pode ser influenciado pelo suporte disponivel no ambiente. Por
seu lado, a qualidade do ambiente em que a transi¢ao ocorre, pode dificultar ou facilitar o processo (Chick &
Meleis, 1986). No caso dos estudantes universitarios, entendemos este ambiente como as condigbes
socioeconomicas, se se mantém a viver em casa dos pais/familiares ou se vai viver para um contexto novo
quer externo (nova cidade, universidade), quer interno (quarto/apartamento/casa para onde vai viver). As
condicdes destes contextos influenciam esta fase de transicdo podendo ser facilitadores ou barreiras.
Também a forma como o estudante vive este novo contexto ira influenciar a forma como se sente no mesmo.
Seguidamente iremos refletir sobre alguns exemplos relacionados com o ambiente ou o contexto.

Contexto externo

Iniciando com uma abordagem ao contexto externo no que respeita a nova cidade de residéncia, no caso de
estudantes deslocados. Por exemplo, um jovem que sempre viveu na aldeia, no siléncio, numa comunidade
solidaria, podera ter extrema dificuldade em adaptar-se a vida agitada de uma cidade, quer pelo barulho, quer
pelas diferengas sociais, como por exemplo, o facto de ndo conhecer os vizinhos e ndo haver o sentido de
vida em comunidade. Isto pode gerar inseguranga, medo e dificuldade em relaxar. O mesmo se aplica de
forma inversa, um jovem que cresceu e viveu sempre numa grande cidade podera ter dificuldade em adaptar-
se a uma universidade do interior.

O contexto académico é outro fator que pode ser facilitador ou barreira para esta transicao, quer seja em
termos de estruturas fisicas e oferta de atividades, quer em termos de relacionamento interpessoal. Por
exemplo, ter ou ndo ter espacos adequados para estudar, como salas bem decoradas e iluminadas, espagos
exteriores repletos de natureza, refeitorios e bares com opgdes alimentares saudaveis e/ou salas confortaveis,
iluminadas e com equipamentos adequados as aulas. Ter atividades extracurriculares recreativas ou
desportivas pode também ser um facilitador nesta fase de transigdo. Passando para os relacionamentos
interpessoais, a forma como os estudantes séo integrados e recebidos pelos seus pares, pelos docentes e
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por todo o staff académico pode constituir-se como uma barreira ou como um facilitador, dependendo da forma
como esta integragdo ocorre e da forma como o estudante sente esta integragdo. O que para uns pode ser
facilitador, para outros pode ser uma barreira.

Contexto interno

Ja no que respeita ao contexto interno, os jovens véem-se confrontados com dificuldade em encontrar um
local para viver no periodo letivo, dada a situacdo da habituagao que se vive atualmente. A maior parte dos
jovens vive em residéncias para estudantes ou em quartos particulares, sendo que, em muitos casos, as
condigdes ambientais dos locais onde vivem ndo séo favoraveis ao seu bem-estar. Mais uma vez, dependendo
de varios fatores, entre os quais, 0 ambiente onde o jovem cresceu e ao qual se habituou, influenciam a forma
como este vive 0 novo contexto. Viver numa residéncia de estudantes, por exemplo, pode ser facilitador para
alguns e barreira para outros.

No que respeita a contextos, para além da vida académica dentro da prépria universidade, € importante ainda
a vida académica extrauniversidade, como por exemplo, as saidas noturnas e as atividades e tradi¢des
estudantis. Também estas podem funcionar como barreiras ou facilitadores dependendo da percegéo de cada
um e da adaptagao a este novo ambiente.

Tendo em conta a elevada prevaléncia de perturbagdes mentais nesta populagdo, um nuimero muito
significativo destes estudantes, pode ainda enfrentar uma transicdo de salde-doenga. Os periodos de
transicao correspondem a momentos de maior vulnerabilidade, exigindo um esforgo de adaptagéo acrescido.
Podem surgir dificuldades em lidar com as circunstancias da vida de forma adaptativa, instalando-se uma crise
que, se se prolongar no tempo, pode afetar a funcionalidade e conduzir a dificuldades que comprometem a
realizacdo das atividades académicas, sociais e 0 autocuidado.

Iremos relatar no proximo subcapitulo alguns dados referentes a estudos internacionais acerca da saude
mental dos estudantes do ensino superior.

Satide mental dos estudantes do ensino superior
Dados internacionais

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou um estudo internacional com a participagdo de 19
universidades de oito paises (Africa do Sul, Alemanha, Australia, Bélgica, Espanha, Estados Unidos da
América, Irlanda do Norte e México) que concluiu que 35% dos estudantes universitarios do primeiro ano
preenchiam os critérios para, pelo menos, uma perturbagédo psiquiatrica comum, como depressao grave,
mania’hipomania, perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacéo de panico, perturbagéo por uso de
alcool ou perturbagéo por uso de substancias (Auerbach et al., 2018). Além disso, os resultados de um estudo
realizado nos Estados Unidos da América que envolveu 66159 estudantes do ensino superior, revelam que
os estudantes do primeiro ano, foram os que relataram taxas mais elevadas de automutilagao e ideagao
suicida (Wyatt et al., 2017). Este estudo permitiu concluir que o primeiro ano do ensino superior, € um
momento-chave para promover junto dos estudantes a consciencializagdo e o desenvolvimento de estratégias
para prevenir problemas de saude mental e resultados académicos negativos (Wyatt et al., 2017). Outro
estudo, realizado em Portugal, na Universidade do Minho, em 2015, concluiu que os alunos do primeiro ano
foram os que apresentaram maiores taxas de abandono e insucesso académico (Almeida et al., 2016.). Se
ja antes da pandemia COVID-19 o cenario ndo era dos mais favoraveis, no periodo pos-pandémico vimos
esta situagao a agravar-se com um aumento dos problemas de saude mental entre os jovens. Ao contrario do
que era esperado, ndo foram os mais velhos que sofreram mais com as consequéncias da pandemia em
termos de salide mental, mas sim os mais jovens.
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Uma anélise de estudos realizados em seis regiées continentais (Africa, América Latina, América do Norte,
Asia, Australia e Europa) com estudantes universitarios, estimou uma prevaléncia de 33,6% de sintomas
depressivos e 39,0% de sintomas de ansiedade. A prevaléncia de sintomas depressivos (35,9%) e de
ansiedade (40,7%) foi mais elevada nos estudos realizados apds o inicio do surto pandémico. Os estudantes
universitarios dos paises africanos apresentaram a maior prevaléncia de sintomas depressivos (40,1%),
enquanto os estudantes norte-americanos apresentaram a maior prevaléncia de sintomas de ansiedade
(48,3%) (Li et al., 2022). Outra reviséo realizada apenas com estudos realizados apds o inicio da pandemia
demonstrou que a prevaléncia de sintomas de depressé@o e ansiedade se agravou entre os estudantes
universitarios. Foram ainda encontradas diferengas na saude mental dos estudantes universitarios entre os
paises e a data de recolha de dados (Y. Li et al., 2021). Evidéncias internacionais indicam ainda que os
estudantes universitarios referem sentir-se mais ansiosos, deprimidos, fatigados e angustiados ap6s o inicio
da pandemia, em comparagéo com o0s niveis pré-pandémicos (Elharake et al., 2023).

Tragado o panorama global, impde-se a pergunta: Como esta a salide mental dos estudantes universitarios
em Portugal? E deste assunto que o subcapitulo seguinte aborda, relatando um estudo realizado em 7
instituicdes do ensino superior portuguesas coordenado pela primeira autora deste capitulo.

Satide mental dos estudantes do ensino superior em Portugal: o relato de um estudo em 7 institui¢bes

A preocupacédo com o estado de saude mental dos estudantes do ensino superior tem vindo a ser corroborada
pela investigag&o cientifica mais recente a nivel global. Em Portugal tém sido realizados alguns estudos que
demonstram uma elevada prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos nos estudantes universitarios
(Bento et al., 2021; Laranjeira et al., 2021; Machado et al., 2023).

Um estudo recente realizado com 7 instituicdes do ensino superior portuguesas, com uma amostra de 3,399
estudantes obteve uma prevaléncia de 37,5% de sintomas depressivos moderados a severos € 37,1% de
sintomas ansiosos moderados a severos, sendo que apenas 38,8% ndo apresentou qualquer sintoma
depressivo e apenas 25% nao apresentou qualquer sintoma ansioso (Amaro et al., 2024).

Quando questionados sobre se tinham algum diagnéstico de doenga mental, 19,5% dos estudantes
responderam afirmativamente, sendo que, destes, 38,7% referem ter sido diagnosticados ap6s o inicio da
pandemia. O diagndstico mais referido foi a ansiedade (16,2%), seguido da depresséo (11,8%) (Amaro et al.,
2024).

A automutilagdo e o pensamento de que estariam melhor se morressem, foram referidos por 26,7%. Dos
participantes que relataram ter vivenciado situagdes de assédio moral ou sexual, na sua maioria do sexo
feminino, apresentaram indices mais altos de sintomas ansiosos e depressivos. Por outro lado, verificaram-
se menores niveis de ambos 0s sintomas em estudantes do sexo masculino, com um nivel socioeconémico
mais elevado, sem doenga mental prévia, com melhores resultados académicos e que optavam por nao
consumir café, tabaco, cannabis e outras substancias ilicitas (Amaro et al., 2024).

Relativamente ao consumo de substancias, o alcool foi a que mais estudantes relataram consumir (84,7%),
seguindo-se o café (80,6%) e o tabaco (68,7%). Quanto as substancias psicoativas, a cannabis foi a registou
maior nimero de relatos (14,1%) e ainda outras, como cocaina e ecstasy (2,4%). Destaca-se ainda que 63,8%
dos participantes consumiam entre quatro a cinco porgdes de bebidas alcodlicas num tunico momento (Amaro
etal., 2024).

Quanto as relagdes afetivas, os estudantes que se encontravam em relacionamentos romanticos
apresentaram niveis de ansiedade mais elevados, sendo este um resultado considerado surpreendente.
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Este estudo permitiu ainda obter dados sobre a percecao dos estudantes quanto ao impacto da sintomatologia
depressiva na sua vida, 31% dos participantes referiu sentir extrema dificuldade, 45,5 responderam sentir
pouca dificuldade, enquanto 23,5% relataram ndo sentir dificuldade (Amaro et al., 2024).

O estudo aponta ainda para a necessidade de as instituicdes de ensino superior implementarem estratégias
para avaliar a ideagdo suicida entre os estudantes, de forma a intervir precocemente e prevenir 0s
comportamentos suicidarios e o suicidio. Destaca também a lacuna existente no desenvolvimento de
programas de apoio a estudantes com comportamentos autolesivos (Amaro et al., 2024).

E pois imperativo e urgente a implementacdo de programas de promocdo de bem-estar mental dos
estudantes, nas universidades (Amaro et al., 2024), tematica que iremos abordar no proximo subcapitulo.

Promogao da satide mental em ambiente académico — um longo caminho a percorrer

A promocao da saude mental dos estudantes universitarios € um pilar fundamental quer para a academia,
quer para a sociedade em geral.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a prevencdo da doenca mental e o tratamento
precoce constitui-se como uma prioridade em matéria de saude publica, ndo s6 pelo impacto na vida dos
estudantes e na saude publica, como também devido ao investimento da sociedade tendo em conta o capital
social desta populagéo. Apesar disso, as instituicdes do ensino superior ndo dispdem normalmente de uma
infraestrutura deste tipo para a prevencgéo e intervengéo precoce dos problemas de salde mental, e existe
relativamente pouca investigacao sobre estas intervengdes nesta populagdo (Cuijpers et al., 2019).

Como agravante, a evidéncia cientifica destaca as barreiras no acesso aos cuidados de salde primarios e
secundarios, que as criangas e jovens enfrentam, como o acesso tardio a tratamento adequado, falta de
tratamentos baseados em evidéncias e ainda a lacuna que existe entre os servicos de saude mental para
criancas e adultos (Fusar-Poli, 2019). Este ultimo aspeto é particularmente sensivel no contexto dos
estudantes universitarios e jovens adultos, pois além da escassez de respostas, ndo dispdem de servigos de
saude mental adequados e sensiveis as necessidades especificas da fase unica de desenvolvimento clinico,
neurobioldgico e psicossocial em que se encontram (Fusar-Poli, 2019), a transi¢éo de jovens para adultos.

Tendo em conta a magnitude do problema, a crescente procura de cuidados ao nivel da saude mental por
parte dos estudantes do ensino superior e a auséncia de respostas adequadas nas universidades e servicos
de saude, torna-se necessario perspetivar estratégias, que conjuguem respostas adequadas as necessidades
dos estudantes com a qualidade e sustentabilidade dos servigos de saude.

Esta tarefa, passa igualmente por repensar o atual paradigma dos cuidados de salde mental para jovens,
centrado no modelo biomédico, predominante dirigidos aos jovens que vivenciaram fases iniciais de psicose,
deixando sem resposta os portadores de perturbagdo mental em fase inicial ou emergente (Fusar-Poli, 2019).

Torna-se, pois, essencial, desenvolver um novo modelo de cuidados para jovens de forma a melhorar a
experiéncia, os resultados e a continuidade dos cuidados no periodo de transigéo para os servigos de saude
para adultos (Fusar-Poli, 2019).

Em Portugal foram recentemente adotadas politicas de saude que se encontram plasmadas no “Programa
para a Promocao da Saude Mental no Ensino Superior” (Gago et al., 2023) . Este programa define um conjunto
de medidas e orientagdes e preconiza uma abordagem baseada no modelo Stepped Care, o qual prevé que
a resposta seja organizada em patamares, e va sendo disponibilizada a pessoa que procura ajuda, de forma
adequada as suas dificuldades/necessidades, podendo ser em formato individual ou grupal. Esta opgao
podera constituir uma oportunidade para melhorar os resultados em saude mental junto dos estudantes
universitarios.

194



Um outro aspeto que importa destacar prende-se com a rapida adogao de novas tecnologias pelos jovens e a
oportunidade de ampliar 0 acesso a recursos de saude mental baseados em evidéncias. A utilizagdo de meios
de comunicagéo social, recursos online e diferentes abordagens de saude eletronica pode ter um impacto
significativo para monitorizar e promover uma boa saude mental (Fusar-Poli et al., 2020). A investigacao futura
sobre a promog¢&do da boa saude mental em jovens deve explorar as abordagens emergentes da e-Salde
(Fusar-Poli et al., 2020), dado existirem algumas vantagens nas interven¢des baseadas na Internet, como a
reducao do estigma e da lacuna no acesso aos cuidados de saude, podendo ainda constituir uma transigéo
para tratamento adicional (Malinauskas & Malinauskiene, 2022). No entanto, é nosso entender que é
necessaria cautela com o uso dos meios digitais uma vez que a sua utilizagdo exagerada podera contribuir
para o agravamento da sintomatologia depressiva e ansiosa. E necessario, por isso, haver um equilibrio na
utilizagdo da tecnologia para a promog&o da saude mental para que surta o efeito desejado.

Face a magnitude desta problematica, que tem vindo a ser comprovada pela evidéncia cientifica, conclui-se
que € urgente o desenvolvimento de intervengdes de promogao da saude e prevengado da doenga mental.
Para tal & necessario implementar estratégias que tenham em conta os fatores de risco para a saude mental
e que potenciem os fatores de protegdo, com vista a fortalecer a resiliéncia (Fusar-Poli et al., 2020; World
Health Organization, 2022) facilitando o processo de adaptagdo dos estudantes aos novos contextos e
situagdes.

Conclusoes

Os jovens que ingressam no ensino superior tém um risco acrescido de desenvolver problemas de saude
mental, dada a fase de transi¢do em que se encontram. A taxa de prevaléncia de sintomatologia depressiva
e ansiosa neste grupo populacional tem vindo a aumentar quer em Portugal, quer a nivel internacional. O
ambiente e os contextos em que os jovens se encontram podem funcionar como facilitadores ou como
barreiras deste processo de transigéo, sendo de extrema importancia atuar naqueles que sdo passiveis de
modificagao, como por exemplo, 0 ambiente académico. Existe ainda um longo caminho a percorrer em termos
organizacionais para promover a saude mental dos jovens no ensino superior, quer em termos de estruturas
fisicas, quer ao nivel das relagdes interpessoais.

A fase de desenvolvimento e transi¢do em que os estudantes do ensino superior se encontram, constitui uma
janela de oportunidade para melhorar os resultados ao nivel das perturba¢des mentais na idade adulta e,
consequentemente, a produtividade imprescindivel a sociedade.
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RESUMO

A experiéncia do cancro pediatrico pode resultar em dificuldades para a familia. Coesé&o,
flexibilidade, rotinas e rituais familiares devem ser considerados no funcionamento
familiar, especialmente quando experienciam uma situagdo de cancro pediatrico. A
coesao reflete a qualidade de vida e das interagdes entre pais e filhos durante a doenga.
Ja a flexibilidade pode alterar-se tendo em conta os estadios da doenga, o que pode
impactar rituais e rotinas familiares. Este estudo teve como objetivo compreender a
experiéncia do cancro pediatrico no sistema familiar, em especifico as implicagdes no
funcionamento familiar. Participaram 20 membros da familia de 12 sobreviventes. Dois
membros da mesma familia foram entrevistados com recurso a um guido semiestruturado,
considerando trés periodos temporais (antes do diagnostico, durante o tratamento e no
periodo de remissdo). Através de uma analise tematica emergiram 3 temas:
Funcionamento Familiar, Adaptacdo a Doenga e Repercussdes da Doenga. O tema
Funcionamento Familiar mostrou que as rotinas e rituais familiares podiam ser alterados,
mas nem sempre devido ao cancro (i.e., pandemia, significado, ciclo de vida familiar) e,
em algumas familias, estes aspetos voltaram ao normal depois dos tratamentos. Neste
tema surgiu ainda as categorias coeséo e flexibilidade, tendo se verificado que as familias
eram equilibradas nestas dimensdes. No tema Adaptagéo a Doenca evidencia-se que o0s
elementos da familia reagem de forma diferente tendo em conta o estadio da doenga. Na
categoria reacdo ao diagnostico, os familiares reagiram maioritariamente com choque,
mas alguns mostraram-se motivados para lidar com a doenga. Durante os tratamentos,
tendem a sentir-se ansiosos devido a incerteza dos tratamentos. Na categoria reagéo a
remissdo, alguns elementos da familia referiram sentir gratiddo e alivio, outros
evidenciaram que é um momento de confrontagdo com a realidade. Na categoria
facilitadores, alguns membros da familia e profissionais de saude podem facilitar a
adaptacéo & doenca, gragas ao apoio e compreensdo. No entanto, surgiu a categoria
dificuldades, nomeadamente econémicas e psicossociais. O tema Repercussdes da
Doenca reflete as ligdes retiradas durante a vivéncia do cancro e as sequelas nos
sobreviventes. Este estudo permitiu compreender que as rotinas e rituais familiares
podem sofrer alteragbes devido as consequéncias do cancro, especialmente quando
relacionadas com sequelas. A relagao familiar prévia ao diagndstico pode ser o motivo
para as familias do estudo serem equilibradas relativamente a coeséo e a flexibilidade,
crucial para mudangas que ocorrem nos varios estadios da doenga. Estes resultados
enfatizam a necessidade de uma intervengéo ecoldgica durante todas as fases.

Palavras-chave: Cancro pediatrico; Funcionamento familiar; Sobrevivente.

Introdugao

O cancro pediatrico € uma condigao rara, ja que representa menos de um
por cento das doengas diagnosticadas nos paises de média e/ou alta renda
(Cruce & Stinnett, 2006), o que contribui para que o cancro possa ser visto
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cada vez menos como um trauma e mais como um episodio significativo, possivel de ser superado (Sharp et
al., 2015).

O cancro pediatrico, como evento stressante pode implicar alteragdes no funcionamento familiar (Olson et al.,
1983). Assim, algumas dimensdes relevantes para o funcionamento familiar s&o: coeséo, flexibilidade, rotinas
e rituais familiares. Quando numa familia € vivenciado o cancro pediatrico, a familia sera percebida como mais
coesa, quanto mais frequentemente ocorrerem rituais familiares (Santos et al., 2012). A coeséo é, assim,
importante para a qualidade de vida, bem como para as intera¢des entre pais e filhos durante a doencga (Santos
etal., 2015). Durante as diferentes fases da doenga € fundamental uma elevada flexibilidade (Kim et al., 2020),
que pode impactar as rotinas familiares por serem interrompidas ou alteradas (Rolland, 2012).

A coeséo e a flexibilidades familiares séo retratadas no Modelo Circumplexo dos Sistemas Conjugais e
Familiares (MCSCF). Neste modelo, estes conceitos sao curvilineos, o que significa que niveis muito elevados
ou muito baixos sé@o problematicos (Olson et al., 2019). A coes&o familiar caracteriza-se pelo nivel em que
cada individuo esta separado de ou conectado com a sua familia, ou seja, representa a ligagdo emocional
relativa a cada um dos membros (Olson et al., 1983). Ja a flexibilidade concentra-se na adaptabilidade e
habilidade em mudar por parte do sistema familiar, isto &, a capacidade em alterar a sua estrutura, os papéis
relacionais e as regras na relacdo, em resposta a uma situagdo desenvolvimental ou de stress. As duas
dimensdes variam num continuo, categorizado em cinco niveis; os trés centrais resultam num funcionamento
familiar 6timo; os dois extremos problematicos. Desta forma, as familias que, antes do diagnéstico de cancro,
revelam maior equilibrio familiar terdo mais capacidade para lidar com a situagéo de crise. Por outro lado,
quando o desequilibrio prevalece, existira uma maior dificuldade em lidar com o diagndstico da doenga
oncoldgica, devido a falta de recursos para tal. Contudo, de salientar que 0 MCSCF é dinamico e assume que
mudancgas podem ocorrer se a situagdo assim o exigir, como também o momento do ciclo de vida familiar e a
socializag&o que a familia requer (Olson, 2000).

Os resultados do estudo de Van Schoors e colaboradores (2018) indicam que a doenga, por um lado, aproxima
a familia, corroborando os resultados de Prchal e Landolt (2012). Estas tornam-se mais fechadas aos
elementos extrafamiliares, porque a familia ganha um papel mais importante nas suas vidas, aumentando o
desejo de despender tempo entre si, ao invés de investir em outras &reas de vida, como a carreira. Por outro
lado, algumas familias acabam por se fragmentar devido a centralidade que o diagnéstico ganha nas suas
vidas. Isto tem repercussdes na relagéo conjugal e entre os pais e o0s filhos saudaveis. Ainda assim, sabe-se
que uma familia mais coesa pode ser mais direcionada para a partilha de responsabilidades, para a tomada
de decisdo e oferta de apoio, 0 que pode contribuir para uma melhor qualidade de vida (Santos et al., 2015).

As rotinas e os rituais familiares também tém impacto no funcionamento familiar. Ambos se referem a praticas
especificas repetidas que envolvem dois ou mais membros da familia. De modo particular, as rotinas familiares
caracterizam-se pela comunicagdo - instrumental, repetida regularmente —, pelo envolvimento num
compromisso por um determinado periodo e, por ndo representarem um significado especial. Em
contrapartida, os rituais familiares apesar de envolverem comunicagao, esta assume um significado simbélico,
0 que representa fazer parte desse grupo, que € a familia (Wolin & Bennett, 1984). O significado atribuido
associa-se a adaptacdo dos individuos e familias ao longo do ciclo de vida (Santos et al., 2016). Ha uma
dimensé&o temporal associada aos rituais que pode envolver vérias geracdes de uma familia, o que implica
celebragdes, tradigdes e interagdes padronizadas (Wolin & Bennett, 1984). Desta forma, “os rituais criam uma
ligagao entre o passado, o presente e o futuro” (Santos et al., 2018, pp. 8). Tanto as rotinas, como os rituais,
tém implicagbes na estrutura e clima emocional da familia no seu quotidiano, fornecendo um contexto para
que a crianga se possa desenvolver (Spagnola & Fiese, 2007).

Estes aspetos do funcionamento familiar podem ser interrompidos ou alterados (Rolland, 2012). Estas
mudancgas surgem como consequéncia dos desafios inerentes a doenca, sendo que a prioriza¢do que é dada
as rotinas esta relacionada com fatores como as caracteristicas do diagnéstico, da crianga, do tratamento e
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da familia (Bates et al., 2021). Ainda assim, hd um periodo de adaptagao, para que se regresse a estabilidade
familiar (Rolland, 2012).

Estudos empiricos mostram que niveis mais elevados de significado em rituais familiares estao associados a
menos sintomas de ansiedade e problemas psicoldgicos em criangas com condi¢des de saude crénica (Santos
et al., 2012), bem como nos seus pais (Crespo et al., 2013). Assim, a alteragdo das rotinas podera afetar
positivamente a saude, pois a cria¢do de novas rotinas podem promover a adesao ao protocolo de tratamento,
reduzindo a sintomatologia na crianga e melhorando a saude em geral da familia (Fiese, 2007).

Crespo e colaboradores (2013) evidenciaram que depois de um diagnéstico, as familias estabelecem um “novo
normal” que difere das praticas familiares antes do diagnéstico (Crespo et al., 2013). No entanto, as familias
que mantém alguma consisténcia nas suas rotinas, podem experienciar menos distress, visto que a
previsibilidade é assegurada em certo ponto e ha um maior conforto nas interagdes (Bates et al., 2021). Isto
reflete-se num maior ajustamento ao diagnostico e reduz o risco psicossocial (Bates et al., 2021). Por outro
lado, os pais podem relaxar nas regras e nas rotinas devido aos tratamentos (Kim et al., 2020).

Muitos pais procuram estratégias de normalizacdo de forma que as criangas acomodem as novas rotinas e
rituais familiares (Crespo et al., 2013). Estudos demonstram que no cancro existe uma ligagao positiva entre
o significado dos rituais € uma maior esperancga e coesao familiar (Santos et al., 2012, 2015), contudo pode
existir uma maior dificuldade em manter esses rituais (Santos et al., 2018). Tanto nas rotinas (Bates et al.,
2021), como nos rituais pode ser benéfica a criagdo de novos eventos, para que estes sejam compativeis com
a nova realidade vivida, sem sacrificar o significado emocional e permitir despender mais tempo com a familia
(Santos et al., 2018). Ainda, em fase de remisséo, podem ser criados rituais, de modo a celebrar o final dos
tratamentos realizados para combater o cancro (Roberts, 2003a). A flexibilidade para o reajustamento e a
criagdo de novos rituais € essencial (Roberts, 2003b), visto que a familia e os seus elementos estdo em
constante mudanga, quer por situagdes especificas, quer pela fase do ciclo de vida individual e/ou familiar
(Olson, 2000).

Todo o sistema familiar é envolvido na doenga oncoldgica em idade pediatrica (Moura, 2015), o que se reflete
nos aspetos familiares ja discutidos (rituais, rotinas, coesao e flexibilidade). Diversos estudos abordaram estas
tematicas (e.g., Bates et al., 2021; Santos et al., 2015; Santos et al., 2018) no momento apds o diagndstico,
durante os tratamentos e ap6s o seu término. Contudo, ndo é concretizada uma viséo longitudinal da familia,
0 que pressupde também a vivéncia antes do diagndstico e uma visdo de funcionalidade da familia durante a
remissao e a sobrevivéncia. Adicionalmente, quando requerida uma perspetiva deste sistema, por vezes, é
entrevistado exclusivamente um elemento, o que pode nao refletir a vivéncia da familia na sua totalidade (Van
Schoors et al., 2016). De modo a conhecer a visdo de multiplos informantes da mesma familia surge a presente
investigacao.

Método
Estudo

O foco deste estudo é compreender a vivéncia da doencga oncoldgica no sistema familiar, especificamente as
suas implicagdes ao nivel dos rituais, rotinas, coesao e flexibilidade familiar. Para o efeito, foram recolhidas
informacgdes sobre tipo de diagnostico, tratamentos realizados e respetiva duracéo, constituicdo do agregado
familiar e tempo decorrido desde o diagndstico. Adicionalmente, os elementos da familia foram questionados
sobre 3 momentos distintos: antes do diagnéstico, durante os tratamentos e momento atual. Ainda, foram
contempladas as perspetivas de dois elementos de uma mesma familia.

Assim, pretendemos responder as seguintes questdes de investigacdo: (a) Em que medida a doenga
oncolégica em idade pediatrica afeta o funcionamento familiar?; (b) Como se pode promover um melhor
funcionamento familiar durante e ap6s o término dos tratamentos?

201



Os critérios de inclusdo para a participagdo neste estudo sdo: (a) pertencer a uma familia onde um elemento
teve uma doenca oncoldgica em idade pediatrica; (b) dois elementos dessa familia estarem dispostos a
participar; (c) a doenga oncoldgica estar em remissdo/sobrevivéncia; (d) a doenga oncoldgica ter surgido, no
maximo, ha 7 anos.

Para atender ao objetivo e as questdes de investigacao, o presente estudo adotou uma abordagem qualitativa,
possibilitando uma melhor compreensao e interpretagao do significado atribuido a este evento (Braun & Clarke,
2013). Caracteriza-se como um estudo de caso do tipo coletivo transversal, dado que foram analisados alguns
casos em profundidade e os dados foram recolhidos apenas num momento (Given, 2008).

Participantes

A amostra recolhida é constituida por 20 participantes, o que resulta num total de 12 familias. Assim, 14
participantes s@o do género feminino e os restantes seis do género masculino, com idades atuais
compreendidas entre os 18 e os 74 anos. Em quatro das familias que participaram no estudo s6 foi possivel
entrevistar um dos elementos por indisponibilidade do outro. No que concerne a crianga que vivenciou a
doenga oncoldgica, a idade em que surgiu o cancro esta compreendida entre um ano e os 17 anos de idade
(M=10.25; DP = 4.85). Na Tabela 1, encontram-se dados complementares sobre os participantes do estudo,
0s sobreviventes e 0 cancro e o0s respetivos tratamentos.

Tabela 1
Caraterizagéo dos participantes do estudo, dos sobreviventes e do cancro e dos respetivos tratamentos

Categoria N (%) M(DP)
I Participantes I 20(100)

Género Masculino 6(30)

Feminino 14(70)
Idade (anos) 45.05(12.57)
Nivel de Escolaridade Ensino Bésico 5(25)

Ensino Secundério 6(30)

Ensino Superior 9(45)
Grau de Parentesco PailMae 15(75)

Irm&(o) 2(10)

Avo(9) 1(5)

Tio(a) 2(10)
Sobrevivente 12(100)
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TABELA 1 (CONTINUAGAO)
Caraterizagéo dos participantes do estudo, dos sobreviventes e do cancro e dos respetivos tratamentos

Categoria N (%) M(DP)

Género Masculino 7(58)

Feminino 5(42)
Idade do diagnostico 10.25(4.85)
Tipo de diagndstico Leucemia/Linfoma 4(33.3)

Tumores SN 3(25.0)

Tumores Sélidos 5(41.7)
Tempo diagnéstico <5 anos 11(91.7)

5-7 anos 1(8.3)

Procedimento de sele¢do da amostra e recolha dados

O procedimento de sele¢do da amostra foi ndo probabilistico, especificamente por conveniéncia, dado que os
participantes do estudo foram escolhidos com base na sua acessibilidade (Given, 2008). O estudo foi divulgado
junto de familias que vivenciaram o cancro pediatrico. As entrevistas decorreram com recurso a plataformas
de videoconferéncia (i.e., Zoom, WhatsApp), de forma individual, o que permite enriquecer a perspetiva acerca
do fenomeno (Eisikovits & Koren, 2010). Antes do inicio da entrevista, os participantes consentiram a
participagdo no estudo e gravacgao dos relatos e a resposta ao questionario sociodemogréfico. A resposta
realizou-se oralmente, tendo em conta que se realizou a entrevista em formato online. Posteriormente, as
entrevistas foram realizadas, com uma duracdo média de 30 minutos, e gravadas em formato audio, de modo
a garantir uma fiel transcricdo dos dados e posterior anélise da informagdo obtida. O material de audio
recolhido foi guardado em bases de dados, protegido por palavra-passe, sem qualquer informagédo
identificadora, com acesso exclusivo da investigadora responsavel por este projeto pelo que ndo compromete
a confidencialidade dos participantes.

As medidas utilizadas neste estudo, de modo a recolher a informagéo pretendida, foram um questionario
sociodemogréfico e uma entrevista semiestruturada. O questionario reune um conjunto de perguntas para
aceder a dados sociodemograficos dos familiares que participaram no estudo, do sobrevivente, bem como da
composigao familiar. Para aceder a caracteristicas da doencga oncoldgica e dos tratamentos realizados foram
elaboradas questdes adaptadas do instrumento de The Intensity of Treatment Rating Scale 3.0 (Kazak et al.,
2012). O guido da entrevista semiestruturada foi desenvolvido tendo por base os seguintes instrumentos de
avaliagdo: Family Ritual Questionnaire (Fiese & Kline, 1993), Family Routines Inventory (Jensens et al., 1983),
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV (Sequeira et al., 2021), The Psychosocial Assessment
Tool 2.0 (Kazak et al., 2001), Pediatric Quality of Life Inventory Cancer Module (Vamni et al., 2002).

Procedimento de andlise de dados

Os dados foram tratados com recurso a andlise tematica, devido a flexibilidade no uso com os mais diversos
quadros teoricos, questdes de investigacao, tipo de dados e tamanho da amostra (Braun & Clarke, 2013).
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O processo de analise iniciou-se pela familiarizagdo com os dados, pelo que as entrevistas foram transcritas
integralmente e lidas para se detetarem possiveis erros, de seguida, procedeu-se a uma leitura ativa e
detalhada das 20 transcrigdes. Em simulténeo, duas entrevistas foram analisadas por dois investigadores
diferentes, que, posteriormente, partilharam e discutiram as ideias que surgiram desta fase de analise. Através
da informacé&o recolhida, foram identificados grandes temas comuns (Braun & Clarke, 2006): Funcionamento
Familiar, Adaptacdo a Doenca e Repercussdes da Doenca. Por fim, foi definido um sistema de categorias e
subcategorias organizado por tematicas, com recurso a uma abordagem mista, no sentido em que se combina
uma andlise dedutiva e indutiva (Elo & Kyngas, 2007).

Apresentacgao e Discussao de Resultados
Funcionamento Familiar

A literatura sobre o cancro pediatrico traduz a ameaca das necessidades relacionadas com a doenga no
quotidiano da familia (Salvador et al., 2019). No tema Funcionamento Familiar, surgiu a categoria Rotinas e
Rituais (Figura 1). Apesar de os rituais providenciarem uma sensagéo de normalidade e suporte emocional no
contexto de condi¢do de saude cronica (Crespo et al., 2013), € inevitavel que estes aspetos se alterem de
alguma forma, podendo evidenciar-se mais ou menos intensamente na dindmica familiar. Isto € corroborado
pelo estudo de Bates e colaboradores (2021), que verificaram que no periodo de um ano de tratamento existem
alteracdes ao nivel das rotinas. Deste modo, o desconhecimento do impacto destas alterag¢des a longo prazo
(Bates et al., 2021) foi objetivo da presente investigagdo. A mudancga dos rituais e das rotinas familiares deveu-
se a varios aspetos, como pandemia, significado, consequéncias da doenca e ciclo de vida familiar. A alteragéo
devido ao Significado relacionou-se com o facto de os familiares atribuirem um significado diferente a varios
momentos do dia. Por exemplo, quando referiram que a rotina do jantar passou a ser um momento especial
para a familia, por estarem todos reunidos. Por outro lado, pode ter existido uma dificuldade em vivenciar
alguns rituais da mesma forma, quando um participante referiu “(...) magoa-me saber que a minha irmé esta
a sofrer e eu ndo consigo vé-la no Natal, ou nos meus anos, (...) nenhuma comemoragao... nem agora... ja
nao é o que era... acho que perdeu um bocado o brilho (...)". Num estudo referente a criancas e adolescentes
com asma (doenga cronica tal como o cancro), Santos e colaboradores (2012) verificaram que estes reportam
um significado maior relativamente aos rituais familiares se tiverem uma melhor qualidade de vida e menos
problemas emocionais e de comportamento. Este resultado apoiou o obtido neste estudo, porque se o familiar
percecionar uma melhor qualidade de vida (associada a um menor sofrimento) e um melhor ajustamento na
crianga, podera também atribuir um maior significado aos rituais, explicagdo possivel para a alteragao de
significado dos rituais familiares percecionada pelos participantes.

No que toca as alteragdes devido as Consequéncias da Doenga, os resultados encontrados demonstraram
que o impacto da doenga vai para além do momento do diagnostico e dos tratamentos. O tipo de diagndstico
e 0 que foi experienciado pareceu estar relacionado com as alteragdes de rotinas e rituais familiares e com as
sequelas apresentadas pelos sobreviventes. A literatura sobre este tema, no contexto de doenga cronica,
também sugere que as altera¢des ocorrem de acordo com o impacto que as caracteristicas e o decurso da
doenca tém nas fungdes familiares e como se encontram associadas a saude e a adaptacao dos pacientes e
das suas familias (Crespo et al., 2013). Por um lado, os sobreviventes perderam a capacidade de realizar
algumas atividades que faziam anteriormente, como referiu um dos participantes, em que o sobrevivente
deixou de praticar um desporto. O participante contou que assistir aos jogos era rotina familiar, mas, devido a
sequelas da doenca, o sobrevivente deixou a modalidade. Agora, partilham momentos no ginasio. Em
contrapartida, num outro testemunho foi mencionado que um sobrevivente perdeu alguma independéncia e
autonomia, por limitagdo de capacidades de locomog&o, alterando igualmente as rotinas e os rituais familiares.

As alteragdes do Ciclo de Vida Familiar representaram as mudangas da familia e dos individuos de modo a
reajustar ou criar rituais e rotinas familiares para o bem-estar da familia (Roberts, 2003b). No presente estudo
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algumas familias conseguiram preservar (Preservados) determinadas rotinas e rituais familiares, depois da
vivéncia do cancro pediatrico.

Adicionalmente, a Escola tem um papel preponderante nas rotinas das criangas, o que afeta inevitavelmente
toda a familia (Otth & Scheinemann, 2022). Nesta questéo, foram relevantes tanto a Continuagao, como a
Reintegragé@o. Surgem experiéncias diversas, realgando a necessidade de uma triangulagéo entre Familia,
Hospital e Escola, para que a crianga tenha 0 menor prejuizo nas atividades educativas (Otth & Scheinemann,
2022). No que toca a Reintegracéo, esta comunicagao continua a ser fundamental, ainda assim aspetos como
0 papel dos pares mostram-se cruciais. Apesar de apenas ter sido documentado por um participante no
presente estudo, a questao do bullying é relatada noutros estudos (Molinaro & Fletcher, 2017; Nowakowska,
2018).

A luz do MCSCF, as familias mais equilibradas tendem a ser mais funcionais (felizes e bem-sucedidas) e serdo
mais capazes de mudar os seus niveis de coesdo e flexibilidade para lidarem com as mudancas
desenvolvimentais e com o stress, do que as familias mais desequilibradas (Olson et al., 2019). Desta forma,
quando sdo confrontadas com um diagndstico, a familia tende a tornar-se mais cadtica e conectada. No
entanto, ao longo dos tratamentos, os niveis da dimenséo flexibilidade diminuem, ou seja, as familias ficam
mais rigidas, até regressarem aos niveis equilibrados (Marsac & Alderfer, 2011).

De acordo com as circunstancias, os elementos da familia necessitam de mais (ou menos) autonomia e
independéncia, o que tera impacto nas dimensdes familiares (coesao e flexibilidade). No entanto, o que implica
que estas dimensdes se alterem na familia esta em grande parte relacionado com a compreenséo desta
necessidade (Olson et al., 2019). No caso do cancro pediatrico, mesmo quando as criangas ja tinham alguma
autonomia e independéncia, podem voltar a necessitar de mais apoio por parte da familia. A compreenséao de
todos os elementos da familia desta necessidade, em especial dos irm&os (Prchal & Landolt, 2012), é o que
permite a manutengao de relagdes equilibradas entre a familia, durante o periodo de tratamentos. Ainda assim,
neste periodo, alguns irmaos referem que existiu um aumento da coesdo entre os membros da familia,
inclusive uma melhor relagdo com a crianga doente (Prchal & Landolt, 2012). No presente estudo, apenas o
testemunho de uma irmé evidenciou o apoio por parte da familia e de uma aproximagéo com a crianga doente.

As familias do estudo revelaram uma coesao equilibrada, no sentido emaranhado. Isto €, em parte,
corroborado por Van Schoors e colaboradores (2018), que através de uma investigacdo qualitativa,
identificaram familias emaranhadas e outras desmembradas. Isto podera estar relacionado com o tempo
desde o diagndstico, dado que na investigacdo mencionada o tempo desde 0 mesmo é mais curto (6 — 33
meses) (Van Schoors et al., 2018), comparativamente ao do presente estudo (2 — 6 anos, aproximadamente).
Relativamente a flexibilidade, verificou-se que os participantes tendencialmente reportaram uma perspetiva
mais pessoal, ao invés de familiar. Pela analise dos conteldos das entrevistas, os participantes do presente
estudo pareceram referir uma flexibilidade equilibrada, no entanto esta dimensédo nao foi diretamente avaliada
(Olson et al., 2019). Sabe-se ainda que a coeséo e a flexibilidade podem estar associadas a presenga de
sintomatologia psicolégica, nomeadamente sintomas depressivos, pelo facto de poder existir uma maior
dificuldade em nutrir as relagdes familiares ou com a percegao relativa ao funcionamento familiar (Gutiérrez-
Colina et al., 2017).
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FIGURA 1
Categorias e Subcategorias Emergentes do Tema “Funcionamento Familiar’

Funcionamento Familiar

Rotinas e Rituais Coesao Flexibilidade
Alterados Preservados Escola Emaranhada Cadtica Rigida
Pandemia Continuacéo
Significado Reintegracao

Consequéncias da
doenca

Ciclo de Vida
Familiar

Adaptagéo a Doenca

A adaptagao ao cancro pediatrico inclui varias fases (diagnéstico, tratamentos, remissdo e sobrevivéncia),
sendo que foi referida uma flutuacdo das reagdes durante os estadios da doenga oncoldgica. Alguns estudos
indicam que os pais reagem, recorrentemente, com depressao, ansiedade, incerteza, culpa, angustia, solidao,
tristeza, choque, medo, desespero e confuséo (e.g., Clever et al., 2018; Hutchinson et al., 2009; Jantien
Vrijmoet-Wiersma et al., 2008; Nicholas et al., 2009). As reagdes descritas, apesar de ndo estarem associadas
exclusivamente ao momento do diagnéstico, suportam as reagdes verificadas no presente estudo nesse
momento especifico. Por exemplo, na categoria Choque, na maioria das vezes, o cancro ndo manifesta
sintomatologia e, por isso, o seu diagndstico surpreende o0s doentes oncoldgicos e os seus familiares. Apesar
de se sentirem bem, foi-lhes diagnosticada uma doenga grave. A Ansiedade associada a incerteza foi também
uma reagdo comumente identificada, pois familiares, em particular pais, revelaram uma grande necessidade
de conhecer 0s passos seguintes, o que significava cada efeito do tratamento e qual o desfecho dos mesmos
(Jantien Vrijmoet-Wiersma et al., 2008; Nicholas et al., 2009). O papel dos profissionais de saude revelou-se
preponderante em relagdo a tranquilizagéo dos pais. No entanto, existiram familiares e criangas que, de
imediato, se sentiram motivados para a agéo e aptos para iniciarem a luta contra o cancro. Ainda assim, devido
a brevidade entre 0 momento do diagnéstico e o inicio dos tratamentos, alguns familiares sentiram dificuldade
em organizar a sua vida — principalmente as rotinas —, para que se possa iniciar esta etapa tao atipica
(Impossibilidade de ag&o). Alguns participantes relataram que os sobreviventes ndo souberam do diagnéstico
(Sem diagnostico), devido a idade ou decisdo dos pais, evitando a conotagao negativa da doenga. Apenas um
caso se destacou, pois, 0s pais desconhecem a reagao do adolescente, apesar da comunicagéo aberta.

Relativamente & Reagdo aos Tratamentos, Molinaro e Fletcher (2017) referem que os familiares tém a
necessidade de se manterem fortes pela crianga, o que suporta o tema emergente, Aceitacdo. No presente
estudo, as criangas, em grande parte, reagiram positivamente aos tratamentos e eram capazes de os conciliar
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com outras atividades (Recetividade) (Molinaro & Fletcher, 2017). Aqueles que tiveram rea¢des como Revolta
encontravam-se na faixa etaria da adolescéncia, pelo que € uma reagdo esperada nesta fase
desenvolvimental, perante um diagnostico desta gravidade. Apesar de existir uma maior compreenséo da
doenca, também existe uma menor recetividade as alteragdes que esta implica no estilo de vida (Mavrides &
Pao, 2014). Um participante relatou que a filha teve dificuldades em aceitar as limitagdes impostas pela
doenca, comparando-se a outros adolescentes. E crucial considerar intervengdes que promovam um
ajustamento adequado, dada a presséao do tratamento e a capacidade limitada do cuidador (Bates et al., 2021).

Por fim, a Reacdo a Remissdo onde as reages Medo, Gratiddo e Confronto foram apontadas. O Medo
justifica-se pelo facto de o acontecimento menos provavel poder acontecer (Clever et al., 2018) e também
associado ao afastamento do hospital, onde a crianga tem todos os cuidados médicos que possa necessitar.
A possibilidade de a familia poder estar novamente reunida com saude, e de modo similar ao momento anterior
da incidéncia da doenca oncoldgica é a razédo da categoria Gratiddo. Este sentimento permite também uma
maior capacidade de relativizar os mais pequenos obstaculos (Norberg & Steneby, 2009). Ainda, o Confronto
exemplificado na seguinte transcrigao “(...) Quando parece que tudo acabou, ndo, parece que comega tudo
(...)". Esta categoria carateriza-se pelos familiares terem estado varios meses focados na recuperagéo da
crianga e s6 quando voltaram a casa € que vivenciaram tudo o que foi passado no hospital (Maurice-Stam et
al., 2008). Esta informac&o foi sustentada no estudo de Norberg e Steneby (2009), uma vez que referiram que
mées tiveram a percec¢ao de momentos s6 passado alguns anos e que se recordaram de imagens muito nitidas
das experiéncias passadas naquele contexto quando regressaram ao hospital. No estudo de Hutchinson e
colaboradores (2009), em dois grupos de pais de criangas com tumores cerebrais, em que um se encontrava
em fase de tratamentos e outro j& em fase de remiss&o, verificaram que apesar do primeiro grupo ter niveis
mais elevados de Stress Pds-Traumatico, ambos demonstraram niveis mais elevados do que a norma, facto
que vem novamente sublinhar a importancia da intervengdo psicoldgica junto dos familiares nesta fase da
doenca (Hutchinson et al., 2009).

Dois fatores facilitaram a vivéncia do cancro pediatrico: Profissionais de Saude e Familiares, destacando a
importancia da rede de apoio. Os primeiros incentivaram o pensamento positivo, trazendo momentos de
alegria (Molinaro & Fletcher, 2017). Familiares e amigos ajudaram no equilibrio emocional, obtengao de
recursos e motivagdo para a agé@o (Nicholas et al., 2009). Acreditar na sobrevivéncia da crianga torna os
familiares mais otimistas, reduzindo o distress emocional (Maurice-Stam et al., 2008). Isso influencia a forma
como lidam com a doenca e pode melhorar a adaptagao em todas as fases (Nicholas et al., 2009).

No periodo dos tratamentos, surgem adversidades (Dificuldades), mais concretamente as Psicossociais, que
estdo relacionadas com as alteragdes nas dinamicas familiares e, muitas vezes, no facto dos irmaos néo terem
tanta atencéo, comparativamente a(o0) irmé(o) com a doenga oncoldgica, evidenciado na seguinte transcricao
“(...) eu lembro-me perfeitamente de o mais pequenino dizer assim, (...) “eu s queria andar os 4 no carro”,
custou-me tanto ouvir isso (...)". Bates e colaboradores (2021) afirmam que o menor envolvimento em familia
e uma maior fragmentagdo, provenientes das respostas as necessidades da doenca, faz com que alguns
elementos da familia possam sentir-se negligenciados, tristes e zangados, pela diminuigdo da previsibilidade,
familiaridade e parentalidade, atendendo aos padrdes comportamentais anteriores (Bates et al., 2021). A culpa
mencionada noutros estudos (e.g., Norberg e Steneby, 2009; Van Schoors et al., 2018) esta associada a estas
dificuldades, principalmente a falta de atengao relativa aos irmaos sem o diagnéstico. Ainda, uma dificuldade
referida pela maioria dos familiares, foram as Econémicas que tém vindo a ser abordadas em varios estudos
(e.g., Santos et al., 2016). Isto reflete a importancia da existéncia de maior apoio para empoderar os pais de
informacg&o sobre as ajudas oferecidas pelas varias instituicdes publicas e privadas que atuam no ambito da
doenca oncoldgica.
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FIGURA 2

Categorias e Subcategorias Emergentes do Tema “Adaptacédo a Doenga”
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Repercussbes da Doenga

As doengas oncologicas tém repercussdes nas familias, ndo sé as Sequelas, como também as possiveis
Aprendizagens. Molinaro e Fletcher (2017) verificaram que os sobreviventes de cancro pediatrico, quando
questionados sobre o que recordam desta experiéncia, indicam algo positivo, baseando-se em sentimentos
de uni&o e forga entre os membros das familias e do amor que sentiam entre eles. No estudo de Norberg e
Steneby (2009), em que a amostra é constituida por pais de sobreviventes, também surgem este tipo de
reflexdes, semelhantes as obtidas nesta investigacao [*(...) tudo é reformulado e tudo passa a ser vivido de
uma forma mais intensa em fungao (...) daquilo que vale a pena, que € o amor. (...) ], quando um participante
mencionou a importéncia que é dada ao amor e como as suas agdes foram motivadas por esse sentimento.
As aprendizagens retiradas do contexto de doenga podem estar relacionadas com diversos fatores. Ainda
assim, sabe-se que o impacto da doenga no funcionamento psicoldgico esta mais relacionado com a existéncia
de um maior numero de fatores de stress do que este por si s6 (Sharp et al., 2015), como no caso de um
sobrevivente, que ja tinha sido diagnosticado com perturbagéo do espetro autista. A visdo com a qual os
familiares terminam este percurso, nem sempre € positiva, como foi evidente no presente estudo. Contudo, é
importante realizar estudos que se foqguem em aspetos ou memarias positivas durante o processo do cancro
pediatrico (Molinaro & Fletcher, 2017).

As sequelas evidenciam desafios ap6s a doenga, reforcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar continua. A doenga torna-se invisivel, mas ndo as suas consequéncias, preocupando 0s
familiares quanto ao impacto no futuro (Norberg & Steneby, 2009).
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FIGURA 3
Categorias e subcategorias emergentes do Tema “Repercussoes da Doenga”
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Concluséo

Apesar de o cancro ser uma doenca individual, pode impactar toda a familia, obrigando, por isto a um olhar
sistémico.

As alteragbes nas rotinas e nos rituais familiares parecem estar mais relacionadas com as alteragdes
normativas do ciclo de vida e do contexto. Ainda assim, é importante identificar estas familias e intervir, com
0 objetivo de minorar os efeitos colaterais da doenga oncoldgica. A necessidade de intervencédo adquire ainda
um maior relevo, quando estas consequéncias se associam a sequelas incapacitantes por parte dos
sobreviventes. Nestes casos, em especial, deve ser desenvolvido um trabalho com estas familias para que as
mesmas consigam responder de forma efetiva as alteragdes, quer a nivel familiar, quer a nivel psicol6gico.
Estas alteragdes nos sobreviventes podem ser vistas como perdas e, por isso, ha um processo de luto
subjacente. Adicionalmente, este processo também pode ocorrer em relagdo aos sonhos e as expectativas
construidos que dessa forma precisam de ser redefinidos, processo este que pode ser doloroso para todos 0s
envolvidos.

No que toca a coesao e a flexibilidade, o que se assume mais impactante € a relagéo de equilibrio que existiria
antes do diagnostico. Nas familias com um relacionamento em desequilibrio, esta experiéncia pode ser
fraturante. No entanto, quando as familias sdo equilibradas, resolvem de forma eficaz os desafios aos quais
sdo expostas, pois dispdem 0s recursos necessarios para tal. Reconhecer estas familias durante os
tratamentos podera revelar-se muito importante, por poder potenciar essas competéncias.

Os resultados da investigacdo permitiram, compreender que as familias da crianga em fase de remissdo ou
sobrevivéncia, ndo deixam de ser elegiveis para acompanhamento nas mais diversas areas. Destaca-se o
papel da intervencao psicolégica no ambito da adaptacéo aos novos contornos do funcionamento familiar. A
psicoeducacdo assume igualmente um papel importante, relativamente a questdes como as alteragdes na
familia subjacentes ao ciclo de vida familiar, de modo que ndo se assuma a vivéncia do cancro como
responsavel pelas possiveis transformagdes de um funcionamento tipico de uma familia e vice-versa.
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RESUMO

Arbitragem cientifica: A perspetiva biopsicossocial e ambiental da saude dos adolescentes permite
_Revisort compreender como diferentes fatores, de sistemas diversos e as respetivas interagdes se
ool Sﬁ’;::i‘gfdgaszzgh: relacionam com a satde e desenvolvimento positivo dos adolescentes. A pratica de
Universidade de Trasos-Montes  vidade fisica (AF) surge como um fator protetor qssomado a saude global QOs
¢ Alto Douro, Portugal  @dolescentes, mas a associagdo nao é linear e & influenciada por fatores da satide fisica,
amancioc@utad.pt  Psicologica, socio econdmica e cultural dos adolescentes e das suas familias. O presente
capitulo pretende aprofundar a compreensdo sobre os fatores biopsicossociais e
Revisor2  ambientais associados a pratica de AF nos adolescentes portugueses e como a AF pode
Em regime de anonimato fyncionar como um fator ligado ao risco ou & protegao da satide dos jovens. Este capitulo
esta integrado no estudo Health Behaviour School-Aged Children e ¢ um estudo
Citagdo: colaborativo da Organizagdo Mundial de Salde. A amostra é representativa para os anos
Loureiro, N., & Gaspar, T. (2025). Fatores  d€ €scolaridade em estudo. Responderam 7649 estudantes, dos quais 53,9% do género
biopsicossociais e ambientais associadosa  feminino, com uma média de idade de 15,05 (DP=2,36). Os adolescentes foram divididos
prética de atividade fisica nos adolescentes  em dois grupos: com baixa e moderada pratica de AF (AF 0 a 4 dias por semana) (62,6%)
portugueses. In M. Coppi, H. Oliveira, A. M. ¢ com boa a elevada pratica de AF (AF 5 a 7 dias por semana) (37,4%). Os resultados
i?:‘;;gg(')i:r'aB;’;gZ((jEfjmvg ;‘;’;’Zﬁ:: comparam os dois grupos de adolescentes numa perspetiva biopsicossocial e ambiental.
sustentabilidade ¢ o bem-estar (pp. 215- Venﬂcﬂ:amos que §X|stem d|feren(;,a.s estatisticamente S|gn[f|cat|va eptre 0S grupos. A
225). Centro de Investigacio em Educagio  requéncia da pratica de AF caracteriza os adolescentes ao nivel da satide mental, habitos
e Psicologia da Universidade de Evora.  alimentares, consumo de substancias (exceto consumo de marijuana e tempo de ecra),
gosto pela escola, envolvimento em violéncia (como agressor, vitima e lutas), relagédo com
a familia, relacdo com professores, expectativas futuras e gosto pelo corpo. Na grande
maioria das variaveis em analise os adolescentes que praticam AF com menos frequéncia
revelam menores indicadores de salde mental, habitos de salide menos saudaveis,
menor satisfagdo com o corpo e relagdes menos positivas com a escola. Por outro lado,
em relagdo aos comportamentos agressivos, ao envolvimento em lutas e as lesdes, 0s
adolescentes que praticam maior quantidade de atividades fisicas exibem indicadores
menos favoraveis. Concluimos que a prética de AF frequente na adolescéncia surge
como um fator protetor ao nivel da salde fisica, psicoldgica, social e ambiental dos
adolescentes. No entanto, em relagdo aos comportamentos violentos e lesdes, 0s
adolescentes que praticam atividades fisicas com maior frequéncia demonstram mais
comportamentos agressivos (como bullying e cyberbullying), envolvem-se mais em lutas
e tém mais lesdes.

Palavras-chave: Jovens; Habitos; Desporto; Bulliying; HBSC.

Introdugéo
Perspetiva biopsicossocial da satide do adolescente

Compreender os determinantes da saude na adolescéncia é crucial para
reduzir as desigualdades de saude relacionadas com as circunstancias
sociais e economicas e promover o bem-estar. Os fatores que influenciam
a saude dos adolescentes resultam das caracteristicas individuais, dos
contextos sociais imediatos relacionados com a familia, a escola e os
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pares (microssistemas) e das condigdes nos seus bairros e comunidades onde os microssistemas interagem
(criando mesossistemas), bem como das condigdes sociais, culturais e econdmicas mais amplas do pais ou
de uma regiao geogréafica mais vasta ou macrossistemas (Currie & Morgan, 2020). Estas influéncias a varios
niveis foram conceptualizadas no ambito de modelos ecoldgicos. Um deles, o quadro bioecoldgico
desenvolvido por Bronfenbrenner e Ceci (1994), foi adaptado para mapear os determinantes da saude dos
adolescentes por Currie e Morgan (2020). Estes autores examinam as influéncias sobre a salde mental dos
adolescentes com base em dados do estudo internacional de longa duragéo Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC), que é uma investigag&o transnacional colaborativa Unica da Organizagao Mundial de Saude
(Gaspar et al, 2022; Inchley et al., 2020).

Exercicio fisico e satide mental na adolescéncia

A adolescéncia € uma fase caracterizada por diversas mudangas, nomeadamente hormonais, corporais,
alteracdes no ambiente social, cerebral e mental. E, embora a maioria dos jovens se torne adultos saudaveis,
a adolescéncia é definida pela vulnerabilidade a problemas de saude mental (Blakemore, 2019).

O exercicio fisico é considerado um subconjunto de atividade fisica (AF) planeada, estruturada, repetitiva e
intencional que pode ter um efeito na saide mental, dependendo dos fatores que fazem parte da atividade,
por exemplo se é de competigdo ou ndo (Spruit et al., 2016). Neste sentido, o exercicio fisico € tido como uma
atividade/intervengao nao estigmatizante, com poucos efeitos secundarios (Chu et al., 2009), sendo vista pelos
adolescentes como util para promover a saude mental e tratar problemas do mesmo foro (Baya-Gomez, et al,
2020; Jorm & Wright, 2007). Além disso, existe uma crenga generalizada de que a AF é, inerentemente, boa
para os jovens considerando os resultados psicossociais, tais como a autoestima e o funcionamento cognitivo
(Biddle & Asare, 2011). Todavia, é importante considerar, que ha adolescentes que podem evitar a AF devido
a baixa autoestima e insatisfacdo com a imagem corporal, levando a uma salde mental mais pobre (Lubans
et al., 2016a),

Apesar do efeito da AF na saude mental dos adolescentes receber menos atengao do que as populagdes
adultas (Whitelaw et al., 2010), de acordo com Beauchamp e colegas (2018), os adolescentes que realizam
AF apresentam uma melhor autoestima e niveis mais baixos de ansiedade e/ou depressado. Adicionalmente,
ha estudos que propdem que o aumento dos niveis de AF e a diminuigdo do sedentarismo podem ajudar a
satisfazer necessidades psicoldgicas béasicas (e.g., autoaceitacao) e, consequentemente, melhorar a saude
mental dos jovens (Lubans et al., 2016b).

Exercicio fisico e estilos de vida na adolescéncia

O estilo de vida é definido pelos padrdes comportamentais identificados e determinados pela relagdo entre
caracteristicas pessoais, interagdes sociais, assim como condigdes socioeconomicas e ambientais (Soares et
al., 2019). Neste sentido e considerando os tempos modernos, o aparecimento de novas tecnologias de
informagéo e comunicagdo, como os teleméveis, a maior acessibilidade a internet, 0 aumento do tempo de
ecra, as relagdes parentais e comunicagéo com a familia (Gaspar et al, 2022), entre outros tiveram um grande
impacto na sociedade, com um aumento dos estilos de vida sedentérios e, consequentemente, uma
diminui¢do da AF e uma alimentagdo menos saudavel (Pedersen et al., 2021; Ruiz & Castafieda, 2016; Tapia-
Lopez, 2019; Woessner et al., 2021). Como tal, um dos problemas atuais da sociedade recai no uso do tempo
livre e de lazer pelos adolescentes, existindo uma elevada prevaléncia de atividades sedentarias (Crespo et
al., 2016). Por sua vez, o comportamento sedentario pode originar sentimentos de solidao e, por sua vez, ter
um impacto negativo na saide mental (Hoare et al., 2014), da mesma forma que muito tempo de ecré (e.g.,
ver televisdo ou online) substitui 0 tempo que podia ser dedicado a atividades mais produtivas ou ativas, como
€ 0 caso da AF (Gaspar et al, 2023a). Deste modo, estes comportamentos podem levar ao isolamento social
e, por consequéncia, a problemas de saude mental (Kraut et al., 1998; Ohannessian, 2009). Ou seja, a
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substituicdo de comportamentos saudaveis por comportamentos ndo saudaveis podem ter um impacto
negativo na salde mental dos adolescentes (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Embora uma ma saude mental
seja associada a maus resultados académicos (Tempelaar et al., 2017), a AF tem vindo a ser associada a
bons resultados académicos, como a um efeito positivo na saude mental dos adolescentes (Biddle et al., 2018;
Dale et al., 2019; Gaspar, et al, 2023b; Kantomaa et al., 2016).

Exercicio fisico e comportamentos violentos na adolescéncia

A agressdo € um dos comportamentos mais prevalentes a que os adolescentes podem estar expostos,
correndo o risco de tornarem-se autores de agresséo ou vitimas (Park et al., 2021). De acordo com Girard e
colegas (2019) a agresséo esta associada a resultados negativos a longo-prazo, como abandono escolar,
abuso do consumo de alcool, abuso de substancias e problemas mentais. Apesar da AF ter sido associada
ao comportamento violento (Fite & Vitulano, 2011), as intervengdes baseadas na AF tém vindo a ser usadas
para diminuir este comportamento (Fung & Lee, 2018), promovendo ainda a saude mental, a autorregulagéo,
competéncias de coping, a interagdo social e o0 bem-estar em geral (Holt et al., 2020). Adicionalmente, a
participacdo em AF, por parte dos adolescentes, permite que estes aprendam regras de obediéncia e
autoridade, assim como o autocontrolo, resolugdo de conflitos, competéncias para gerir a desilusdo e
cooperagao com os pares (Pesce et al., 2021). E, neste sentido, é expectavel que as competéncias sociais
contribuam para a diminuigdo dos problemas externos, nomeadamente a agresséo (Poitras et al., 2016). Além
disso, de acordo com Fite e Vitulano (2011), os adolescentes que tém mais oportunidades para participar em
AF mostram niveis inferiores de agressividade.

E importante considerar que a AF ndo s6 promove a aprendizagem de regras, como também promove a
capacidade para gerir impulsos, aumenta e desenvolva capacidades motoras, favorecendo ainda o humor, o
desempenho escolar e a salide em geral (Ramirez-Granizo et al., 2019a). Como tal, a AF e o desporto s&o
essenciais para a manutengédo da qualidade de vida e da salde em qualquer fase da vida, inclusive na
adolescéncia (Ramirez-Granizo et al., 2019b).

O objetivo deste capitulo é aprofundar a compreenséo dos fatores biopsicossociais € ambientais associados
a prética de atividade fisica entre adolescentes portugueses, e analisar como essa pratica pode atuar como
um fator de risco ou protecdo para a salde dos jovens.

Método

O estudo Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) é uma investigagao epidemioldgica internacional
realizada a cada quatro anos em 44 paises e regides da Europa e América do Norte. Seu objetivo é investigar
a saude e os comportamentos de saude dos adolescentes. A investigacao é realizada em colaboragdo com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) para a Europa e utiliza um desenho de amostragem em clusters, onde
a unidade de amostragem é a turma, para recrutar participantes e garantir uma amostra representativa de
alunos para cada ano escolar. Esta rede permite que cada um dos paises membros contribua e adquira
conhecimento com a colaboracdo e troca de experiéncias com os outros paises. No sentido desta rede
funcionar de forma coordenada, todos os paises membros do HBSC respeitam um protocolo de pesquisa
internacional (Currie et al., 2001). Portugal realizou um primeiro estudo piloto em 1994 (Matos et al., 2000), o
primeiro estudo nacional foi realizado em 1998 (Matos et al., 2000) e tem realizado o estudo de 4 em 4 anos
sendo o mais recente em 2022 (Gaspar et al, 2022), ao qual se referem os seguintes dados (relatérios
disponiveis em: http://www.aventurasocial.com).
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Participantes

Em 2022 (Gaspar et al, 2022) e de modo a obter uma amostra representativa da populagdo escolar
portuguesa, foram selecionados 40 agrupamentos de escolas do ensino basico e secundério de todo o pais
continental (5 regides escolares. A amostra é representativa para os anos de escolaridade em estudo.
Responderam 7649 estudantes, do 6.° (22,4%), do 8.° (25,45%), do 10.° (28,1%) e do 12.° (24,15) ano de
escolaridade, dos quais 53,9% do género feminino, com uma média de idade de 15,05 (DP=2,36).

Instrumento

O estudo HBSC desenvolveu um instrumento, tendo como objetivo subjacente investigar a familia, a escola,
0S pares e 0 meio socioecondmico em que 0s jovens crescem para compreender que fatores moldam e
influenciam a sua saude e o seu comportamento saudavel (Currie et al., 2004). O questionario internacional,
usado para cada estudo HBSC, ¢ elaborado por uma rede internacional de equipas de investigadores de cada
pais membro, sendo traduzido para cada lingua por um processo regulamentado pela equipa internacional do
estudo. A equipa portuguesa segue o procedimento de tradugéo e validagdo exigido (Currie et al., 2004;
Gaspar et al., 2022).

O instrumento inclui questdes sobre a saude dos adolescentes numa perspetiva biopsicossocial e ambiental,
contemplando a saude fisica, psicoldgica, estilos de vida, comportamentos de saude e de risco, relagdes com
os diferentes contextos, familia, escola e comunidade.

Em relagdo a préatica de AF sdo colocadas diversas questdes, mas para esta investigacdo optou-se pela
questao relacionada com a frequéncia semanal de pratica de AF, sendo que os adolescentes foram divididos
em dois grupos: os adolescentes com baixa e moderada prética de AF (adolescentes que praticam AF 0 a 4
dias por semana) (62,6%) e adolescentes com boa a elevada pratica de AF (adolescentes que praticam AF 5
a 7 dias por semana) (37,4%).

Procedimento

O procedimento de recolha e anélise dos dados foi realizado de acordo com o protocolo de aplicagéo do
estudo HBSC realizado em Portugal em 2022. Este estudo foi revisto por um painel de especialistas que séo
membros do Conselho Consultivo da Equipa Aventura Social e recebeu aprovacéo da Comissdo de Etica do
Centro Académico de Medicina de Lisboa, do Centro Hospitalar Lisboa Norte e da Dire¢éo-Geral de
Estatisticas da Educacao e Ciéncia (CEDIC, 2022). Além disso, foi dispensada a necessidade de parecer da
Comissao Nacional da Protegdo de Dados devido a anonimiza¢do dos participantes. Todas as escolas
selecionadas foram contatadas e concordaram em participar, tendo sido solicitado o consentimento informado
dos encarregados de educacao (Gaspar et al., 2022).

O questionario é de autopreenchimento, realizado numa plataforma digital, e com uma duragao
aproximadamente de 60 minutos. Foi realizado em contexto de sala de aula, preferencialmente em salas de
informatica para que todos os estudantes tivessem a sua disposi¢do meios eletronicos para responderem ao
mesmo. Para detalhes adicionais sobre o procedimento de recolha de dados no estudo HBSC em Portugal,
pode ser consultado o trabalho de Gaspar e colaboradores (2022).

Resultados

Na Tabela 1 e Tabela 2 comparamos os dois grupos de adolescentes numa perspetiva biopsicossocial e
ambiental. Verificamos de um modo geral que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. A frequéncia da pratica de AF caracteriza os adolescentes ao nivel da saude mental, habitos

218



alimentares, consumo de substancias (exceto consumo de marijuana e tempo de ecrd), gosto pela escola,
envolvimento em violéncia (como agressor, vitima e lutas), relacdo com a familia, relagdo com professores,
expectativas futuras e gosto pelo corpo.

TABELA 1
Frequéncia da distribui¢do e frequéncia relativa do exercicio fisico e estilos de vida

Variaveis AF 0 a 4 dias AF 5 a7 dias X2, sig
por semana (%) por semana (%)
Percegao Salde 76,8 89,4 X?(1) =189,08, p < .001
Percegéo de Felicidade 66,1 79,4 X*(1) =.38$’49’ p<
Ingestao de fruta 36,3 51,1 X?(1) =159,57, p < .001
Ingestédo de vegetais 30,6 41,9 X2(1) =101,16, p < .001
Consumo de tabaco 17 12 X?%(1)=34,80, p <.001
Consumo de Cigarro Eletronico 14,4 11,6 X?%(1)=12,50, p <.001
Ter estado embriagado 19,2 14,9 X?%(1)=23,70, p < .001
Consumo de Marijuana 8,2 71 X?2(1)=3,06, p =.085
Consumo de alcool 47 36,9 X?(1)=74,27, p < .001
Gosto pela escola 65,8 71,4 X?(1) =26,46, p <.001
Sentir Presséo escolar 68,3 50,2 X?(1) =248,23, p <.001
Ser Agressor 6,9 9,2 X?(1) =13,78, p <.001
Ser Vitima 16,9 16,5 X?2(1)=0,24,p = 635
CyberAgressor 42 52 X?2(1)=4,18, p = .042
CyberVitima 9 8,1 X2(1)=1,72,p=.193
Envolvimento em Lutas 15,1 22,1 X?2(1) =60,99, p <.001
Ter Lesbes 27 38,6 X?(1) =112,52, p <.001
Auto-leséo 23,7 18 X?2(1)=25,79, p <.001
Ter Doenga prolongada 20,9 15,4 X?(1) =35,31, p <.001
Estar a fazer Dieta 54,4 45,7 X?(1) =39,93, p <.001
Gostar do Corpo 453 59 X2(1) =133,36, p <.001

Na grande maioria das variaveis em analise os adolescentes que praticam AF com menos frequéncia
revelam menores indicadores de saude mental, habitos de salde menos saudaveis, menor satisfagdo com o
corpo e relagdes menos positivas com a escola. Contrariamente, em relagdo aos comportamentos
agressivos, envolvimento em lutas e lesdes sdo os adolescentes com praticam AF com mais frequéncia
revelam indicadores menos positivos.
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TABELA 2
Teste de t-student — atividade fisica, qualidade de vida, relagbes sociais e estilos de vida

Variaveis AFl0ad) AF(sal) t p
M D M D

indice de Massa Corporal 21,22 4,16 20,38 3,80 8,98 <.001
Bem-estar 3,24 1,07 2,64 1,03 24,48 <.001
Qualidade de Vida 3,50 0,69 3,93 0,67 -26,38 <.001
Menos sintomas fisicos 3,98 0,95 4,27 0,85 -13,55 <.001
Menos sintomas psicoldgicos 3,27 1,10 3,69 1,06 -16,65 <.001
Stress 11,50 3,01 10,27 2,98 17,30 <.001
Apoio da familia 22,02 6,78 23,76 6,21 -11,48 <.001
Apoio dos amigos 21,56 6,40 22,28 6,29 -4,79 <.001
Ma relagéo colegas 6,68 2,52 6,02 2,53 10,98 <.001
Ma relagdo professores 6,95 2,47 6,39 2,61 9,27 <.001
Preocupagdes escola 12,50 2,46 12,71 2,62 -3,02 <.001
Estatuto Socioeconémico 13,69 2,17 14,18 2,20 -9,54 <.001
Literacia Saude 30,86 4,98 32,49 5,09 -13,65 <.001
Tempo de ecrd 22,89 6,42 23,20 7,09 -1,67 0,096
Online amigos 14,90 4,29 15,63 4,58 -6,89 <.001
Redes sociais 15,06 5,39 15,13 6,06 -0,50 0,618
Satisfagao vida 7,11 1,84 7,77 1,75 -15,71 <.001
Expectativa face ao futuro 6,86 2,11 7,42 1,97 -10,19 <.001

Nota. M — média; D - desvio padréo

Discussao

Fazendo uma analise biopsicossocial da pratica de AF verificamos que ao nivel da saude fisica os estudantes
que praticam AF com mais frequéncia tém uma melhor percegéo de salde, maior literacia em salde, menos
doengas cronicas ou prolongadas e um indice de Massa Corporal mais saudavel. Ao nivel da satde mental
os estudantes que praticam AF com mais frequéncia referem maior bem-estar, melhor qualidade de vida,
maior satisfagdo com a vida, menos sintomas fisicos e psicologicos, melhor gestdo de stress, melhor
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expectativa face ao futuro e menos comportamentos autolesivos quando comparados com os estudantes que
praticam AF com menos frequéncia.

Os resultados ilustram a relagao préxima entre a AF e o bem-estar e saude mental dos adolescentes, a
promogao de pratica de AF frequente pode ser considerada um fator protetor e promotor de qualidade e
satisfagdo com a vida dos adolescentes (Baya-Gomez, et al, 2020; Beauchamp, etl al, 2018; Gaspar et al,
2023a; Jorm & Wright, 2007).

Em relagdo aos comportamentos de risco encontramos maior risco ao nivel do consumo de tabaco, cigarros
eletronicos, consumo de alcool e consumo excessivo de alcool (ter estado embriagado) nos estudantes que
praticam AF com menos frequéncia. No ambito dos comportamentos de saude séo os estudantes que praticam
AF com mais frequéncia que comem mais vegetais, mais fruta, estdo mais satisfeitos com o seu corpo e fazem
menos dieta.

Os adolescentes que praticam AF com menos frequéncias parecem estar mais frequentemente envolvidos
em comportamentos de risco associados ao consumo de substancias e revelam menos comportamentos de
saude associados a alimentagdo saudavel (Pedersen et al., 2021; Ruiz & Castafieda, 2016; Tapia-Lopez,
2019; Woessner et al., 2021). A substituicdo de comportamentos saudaveis por comportamentos néo
saudaveis podem ter um impacto negativo na saide mental dos adolescentes (Rodriguez-Ayllon et al., 2019).

Em relagéo as relagdes interpessoais os estudantes que praticam AF com menos frequéncia revelam pior
relacdo com os colegas e professores, sentem menos apoio por parte da familia e dos amigos e passam
menos tem online com os amigos comparados com os estudantes que praticam AF com mais frequéncia.

Também em relagéo as relagdes sociais se verificam relagdes mais positivas nos adolescentes que praticam
mais AF, efetivamente a pratica de AF esta associada a um menor isolamento social e mais autoestima
(Gaspar et al, 2023a; Lubans et al., 2016; Ohannessian, 2009) e melhor relagdo e comunicagdo com a familia
(Gaspar et al, 2022).

Sé&o os estudantes que praticam AF com mais frequéncia que se envolvem mais em situagdes violentas, séo
os que referem fazer mais bullying e cyberbulling, envolvem-se mais em lutas e tem mais lesdes quando
comparados com os estudantes que praticam AF com menos frequéncia. Estes resultados contrariam
resultados encontrados noutros estudos que defendem que os adolescentes que tém mais oportunidades para
participar em AF mostram niveis inferiores de agressividade (Fite & Vitulano, 2011; Pesce et al., 2021). No
entanto diversos estudos corroboram os resultados obtidos, tal como estudo realizado por de Costa e
colaboradores (2020) que também sugere que a pratica de desportos parece estar associados a conflitos,
comportamentos agressivos, competitividade pouco saudavel e que tal pode escalar para relagdes fora do
contexto desportivo. O estudo realizado por Romo e colaboradores (2017) encontra diferengas de género a
este nivel, o desporto parece estar associado a menos comportamentos agressivos nas raparigas, mas nao
nos rapazes.

Em relagéo aos contextos verificamos que os estudantes que praticam AF com mais frequéncia gostam mais
da escola, sentem menos pressao e menos preocupagdes com a escola. A pratica de AF surge associada a
uma relacdo positiva com a escola e possivelmente a um melhor desempenho escolar. A AF promove a
aprendizagem, a capacidade para gerir impulsos, aumenta e desenvolve capacidades motoras, favorecendo
o humor, o desempenho escolar e a salde em geral (Ramirez-Granizo et al., 2019a). Em relagéo a situagéo
socioecondmica também verificamos que os estudantes que praticam AF com menos frequéncia revelam um
estatuto socioecondémico mais baixo quando comparados com os estudantes que praticam AF com mais
frequéncia. As condigbes socioecondmicas estdo associadas a valorizagdo e oportunidades de selegao e
opcao de comportamentos de saude, nomeadamente a pratica de AF (Frasquilho, et al, 2018; Soares, et al,
2019).
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Conclusoes

Uma das limitagbes deste estudo € que todos os dados foram autorreparados, o que é conhecido por
apresentar viés de meméria e de relato. No entanto, a maioria dos itens foi documentada como tendo validade
e confiabilidade satisfatorias. Outra restricdo envolveu as variaveis relacionadas as percecdes, sempre
condicionadas por um alto grau de subjetividade.

Concluimos que a pratica de AF frequente na adolescéncia surge como um fator protetor ao nivel da saude
fisica, psicoldgica, social e ambiental dos adolescentes. No entanto, no que diz respeito aos comportamentos
violentos e as lesdes, os adolescentes que praticam atividade fisica com maior frequéncia demonstram maior
propensado a comportamentos agressivos, como bullying e cyberbullying, além de se envolverem mais em
lutas e sofrerem mais lesdes.

Estas conclusdes sao importantes contributos para a compreensdo do papel na pratica da AF na saude
biopsicossocial dos adolescentes, promovendo os fatores protetores e saudaveis e com um foco especifico
na promogao de competéncias de autorregulagéo, controlo dos impulsos, comunicacao interpessoal e gestao
de conflitos junto dos adolescentes com pratica mais frequente de AF.
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RESUMO

0 uso de alcool e outras drogas entre criancas e adolescentes em idade escolar vem
crescendo e pode trazer inimeras consequéncias negativas. A escola, enquanto espago
de educagdo em saude, deve estimular reflexes sobre esta tematica. Por se tratar de
uma questdo multifacetada, este capitulo se propde a discutir a relagéo entre atividade
fisica, psicoterapia e estratégias motivacionais na prevengao do transtorno de uso de
substancias (TUS). O envolvimento em atividades fisicas &€ uma alternativa saudavel para
a busca de prazer, reduzindo a propensdo ao uso de substancias como meio de
escape. Atividades fisicas em grupo s&o oportunidades valiosas para o desenvolvimento
de habilidades sociais e de enfrentamento. O psicologo, como parte da equipe
multidisciplinar da escola, deve prezar pela protegdo aos estudantes, e desenvolver
programas preventivos focados em habilidades de enfrentamento, comunicagdo e
regulacdo emocional, visando reduzir a vulnerabilidade dos escolares ao uso precoce de
substancias. A terapia motivacional tem sido amplamente utilizada para fortalecer a
motivagdo intrinseca para mudangas positivas, incluindo a rendncia ao uso de
substancias. Assim, programas preventivos que combinam elementos motivacionais com
0 ensino de habilidades praticas, como resolugdo de problemas e estabelecimento de
metas, tém o potencial de aumentar a motivag&o intrinseca para escolhas saudaveis. A
compreensdo da interconexdo entre atividade fisica, psicoterapia e estratégias
motivacionais fornece uma base sélida para a concepgéo de intervengdes eficazes na
prevengao do TUS em escolares.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Crianga; Adolescente;
Exercicio fisico; Psicoterapia; Motivagéo.

Introdugao

O transtorno por uso de substancias (TUS) é definido como um padréo de
uso problematico de substancias psicoativas que causa sofrimento e
comprometimento clinico, social, econdmico ou de qualquer outro contexto
no qual o ser humano se insere (American Psychiatric Association, 2013).
O aumento preocupante deste transtorno entre criangas e adolescentes
tem despertado a atencéo de profissionais de saude, educadores e pais. O
que tem levado a identificacdo de fatores de risco e de protecdo em relagdo
ao TUS englobando seis dominios da vida (individual, familiar, escolar,
midiatico, amigos e a comunidade de convivéncia), todos inter-
relacionados (Schenker e Minayo, 2005).

A adolescéncia em especial, € uma fase critica do desenvolvimento,
marcada por mudangas fisicas, emocionais e sociais (Best e Ban, 2020).
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Nesse periodo, a curiosidade e a busca por novas experiéncias aumentam, tornando os adolescentes mais
vulneraveis ao contato com substancias psicoativas (Silva et al., 2021). A escola, como um ambiente central
na vida dos jovens, é um local estratégico para implementar intervengdes preventivas (Barbosa et al., 2022).

Neste capitulo discutiremos a relagdo entre atividade fisica, psicoterapia e estratégias motivacionais na
prevencao do transtorno de uso de substancias (TUS), um campo de estudo que tem ganhado destaque nas
Ultimas décadas. Trata-se de uma questdo multifacetada, que merece ser vista e analisada de forma
abrangente em seus inumeros aspectos (Figura 1) (Tavares et al., 2004). Portanto, a convergéncia de diversas
abordagens pode oferecer uma perspectiva holistica e abrangente para lidar com os desafios associados a
prevencao dos TUS, com enfoque ndo apenas nos aspectos bioldgicos, mas também nos psicoldgicos,
psicossociais € motivacionais.

A sequir, discutiremos tdpicos de interesse para que gestores escolares e professores possam refletir a
respeito desta tematica e implementar em sua rotina didatica a discussao de aspectos relacionados ao TUS
com os estudantes.

FIGURA 1
Modelo conceitual de variaveis associadas ao uso de substancias ilicitas por escolares

SOCIOECONOMICOS
Classe social
DEMOGRAFICOS
Cildade/ Género/ Cor
AMBIENTAIS e FAMILIARES EVENTOS ESTRESSANTES
Condigbes de moradia Doenca crénica na familia/ Familiar que usa drogas
Saneamento/ Aglomeragao Morte de familiar/ Assalto ou roubo/ Migragéo

Composigao da familia Desemprego do responsavel/ Separagao dos pais
Relacionamento familiar Abuso sexuall Maus tratos

PRATICAS DESPORTIVA/ RELIGIOSA

Frequéncia e tipo de esportes
Crengas e atividades religiosas

USO DE DROGAS

Nota. Fonte: Tavares et al. (2004).
Atividade Fisica como Ferramenta Preventiva

Atualmente vivemos uma tendéncia de reducdo dos niveis de atividade fisica ocasionada, dentre outros
fatores, pela redugéo do tempo destinado ao lazer e pela falta de locais publicos seguros e adequados para
esta finalidade (Rocha et al., 2011). H& também uma reducgéo na prética de atividade fisica com o passar dos
anos, isto é, da infancia até a idade adulta, as pessoas gradualmente passam a se tornar mais sedentarias
(Malina, 2001).
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Em que pese esse cenario, estudos destacam os beneficios da atividade fisica na prevengao do TUS (Pinheiro
et al., 2016; Lima & Fonseca, 2022). A prética regular de exercicios exerce impacto positivo na regulagao do
humor, reducao do estresse e melhoria da autoestima, fatores cruciais na prevencao do transtorno de uso de
substancias. Além disso, o envolvimento em atividades fisicas pode proporcionar uma alternativa saudavel
para a busca de prazer, reduzindo a propens&o ao uso de substancias como meio de escape (Smith et al.,
2020).

A implementacéo de programas de atividade fisica na escola, seja nas aulas de Educagdo Fisica ou como
atividade extracurricular, pode ser vista como ferramenta de educagdo em saude que contribui para a
prevencao e para uma reflexdo abrangente sobre o uso de substancias, além de promover estilos de vida
saudaveis desde a infancia. Ao integrar e incentivar praticas saudaveis no curriculo escolar, cria-se uma
cultura que valoriza a importancia do movimento e da salde, transmitindo esses principios as criangas e aos
jovens de maneira pratica e acessivel (Naylor et al., 2009).

Estudo realizado com jovens de 14-20 anos que procurou identificar as atividades de lazer realizadas por
usuarios e nao usuarios de drogas (Pratta e Santos, 2007) verificou que, entre as atividades mais citadas no
momento de lazer, a pratica de esportes, sair com a familia e participar de atividades religiosas foram habitos
mais frequentes entre os ndo usuarios, ao passo que frequentar bares, clubes e praias, e sair com amigos
foram atividades mais comuns nos momentos de lazer dos adolescentes que faziam uso de alguma substancia
psicoativa.

Assim, a pratica regular de atividade fisica emerge como uma ferramenta promissora, oferecendo n&o apenas
beneficios fisicos, mas também desempenhando um papel fundamental na prevengéo do TUS (Pinheiro et al.,
2016. Criangas e adolescentes envolvidos em atividades fisicas e esportivas aprendem a lidar com desafios,
a trabalhar em equipe e a desenvolver resiliéncia diante das derrotas (Perim et al., 2015). Essas habilidades
sdo fundamentais para a construgdo de uma base solida que fortaleca a capacidade de resistir a pressao
social associada ao uso de substéncias (Eime et al., 2013).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Horta et al., 2014), um estudo de base populacional,
observou prevaléncia de 7,3% de experimentacdo de drogas ilicitas por parte dos estudantes do 9° ano do
ensino fundamental. Os autores observaram, ainda, que o uso de drogas ilicitas estava fortemente associado
a condicdes sociais de maior poder de consumo, ao uso de alcool e tabaco, a socializagéo (ter amigos ou
atividade sexual), & percepcao de solidao e a agressdes no ambiente familiar. Os autores concluiram que a
familia e a escola séo fatores de prote¢do contra o uso de substancias.

Um ambiente incentivador de praticas saudaveis, como é o caso da familia e do ambiente escolar, ndo pode
deixar de fomentar atividades fisicas no tempo de lazer, de forma individual ou em grupo, ja que estas ultimas,
particularmente, s@o oportunidades valiosas para o desenvolvimento de habilidades sociais e de
enfrentamento. Reflexdes e discussdes sobre tematicas relacionadas a corporeidade, auto estima, auto
imagem, qualidade de vida e meios saudaveis para o cuidado com o corpo e com a saude fisica e mental
também sdo de suma importancia para a prevencdo do TUS entre criangas e adolescentes.

Psicologia escolar como Ferramenta de Intervengao

O uso de alcool e outras drogas entre adolescentes pode trazer muitas consequéncias negativas, dentre elas
a redugé@o do desempenho e problemas escolares, como 0 absenteismo, a repeténcia, falta de atencéo e
evasao escolar (Cardoso & Malbergier, 2014).

Nesse contexto desafiador, destaca-se o papel do psicdlogo escolar, que deve ser parte integrante do quadro
de funcionarios da escola. E responsabilidade desse profissional formar grupos interdisciplinares para facilitar
a resolugdo de problemas, identificar situacdes que necessitam de intervengdo, bem como fazer
encaminhamento para tratamento psicolégico (Barbosa, 2016).
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O psicologo, como parte da equipe multidisciplinar da escola, deve prezar pelos fatores de prote¢do aos
estudantes, ou seja, atributos individuais, circunstancias sociais e fatores ambientais. Esta ultima categoria
inclui (mas ndo se limita &) promogdo de um estilo de vida saudavel, atividades culturais e esportivas,
amizades, habilidades de empatia, comunicagao e resiliéncia, e de um ambiente seguro, amoroso e vincular
(WHO, 2020).

O documento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) intitulado “Habilidades para a vida” (WHO, 2020)
destaca o papel da escola na prevengdo de comportamentos de risco e promogao da saude. Intervencdes
com grupos de adolescentes sdo estratégias eficazes para diminuir comportamentos de risco, lidar com o
estresse e estimular o cuidado com a saude (Trindade, 2023).

Hé& décadas a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o uso de estratégias na escola que visem
desenvolver capacidades emocionais, sociais e cognitivas que podem ajudar os jovens a lidar com os conflitos
do cotidiano, apontando dez habilidades principais, dentre elas, autoconhecimento, relacionamento
interpessoal, empatia, lidar com os sentimentos, lidar com o estresse, comunicagéo eficaz, pensamento critico,
pensamento criativo, tomada de decis@o e resolucdo de problemas (OMS, 2020).

Um grupo de psicologos implementou um programa nesses moldes em uma escola na cidade de Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil (Minto et al., 2006). Os autores conduziram uma intervengéo psicoldgica em uma
série de 12 encontros semanais com duragdo de duas horas cada, considerando as habilidades propostas
pela OMS (Quadro 1) e segundo relatos dos adolescentes participantes, o programa favoreceu o
autoconhecimento, a reflexdo, o relacionamento interpessoal e o aprimoramento das competéncias
necessarias para ajuda-los na resolugéo de problemas.

O Quadro 1 a seguir traz sugestdes de contetdos a serem abordados na escola visando o desenvolvimento
de cada uma das habilidades de vida:

TABELA 1
Sugestao de contelidos para intervencao psicolégica no ambiente escolar

Habilidade Contelido

Autoconhecimento - Capacidades pessoais, habilidades, limites, projetos pessoais
- Importéncia e dificuldade do processo

Relacionamento interpessoal - Diferengas pessoais
- Preconceitos e estereotipos
- O que dificulta e 0 que facilita

Empatia - Em situages positivas e negativas
- As dificuldades de ser empatico

Lidar com os sentimentos - Reconhecimento dos sentimentos
- Crengas que influenciam
- Expresséo

Lidar com o estresse - SituagOes geradoras

- Conseqliéncias para a satde
- Maneiras de lidar

Comunicagao eficaz - Os equivocos
- Comunicag&o ndo-verbal
- Dicas para uma boa comunicagdo
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TABELA 1 (CONTINUAGAO)
Sugestao de contetdos para intervengéo psicolégica no ambiente escolar

Habilidade ContetGido
Pensamento critico - Questionamento
- Reflexao
- Andlise
Pensamento criativo - Desmitificagdo

- Auséncia de julgamento prévio das idéias
- Busca de alternativas

Tomada de deciséo - Maneiras
- Adogéo de critérios
- Conseqliéncias
Resolugéo de problemas - Aimportancia de usar as outras habilidades

Nota. Fonte: Minto et al. (2006).

Intervengdes como as propostas anteriormente podem ser conduzidas com dinédmicas de grupo, discussdes,
dramatizagdes ou resolucdo de situagdes problema, por exemplo, sempre contemplando tempo suficiente
para que os estudantes possam interagir e se expressar.

Quando ha identificagéo de risco ou possibilidade real de TUS, o encaminhamento para uma abordagem
psicoldgica é fundamental. A terapia cognitivo-comportamental (TCC), por exemplo, tem se mostrado eficaz
na modificagdo de padrdes de pensamento disfuncionais e na promogédo de habilidades de enfrentamento,
reduzindo a vulnerabilidade ao uso de substancias (Conrod et al., 2013). Dentre as diversas possibilidades da
TCC, destaca-se a terapia motivacional (TM) como uma abordagem amplamente utilizada para fortalecer a
motivacao intrinseca para mudangas positivas de comportamento, incluindo uso de substancias (Miller &
Rollnick, 2019).

Estudos recentes exploraram a eficacia da integragdo da TM com o desenvolvimento de habilidades para a
vida tem sido explorada como uma estratégia inovadora na prevengao do uso de substéncias em criangas e
adolescentes. Programas preventivos que combinam elementos da TM com o ensino de habilidades praticas,
como resolucdo de problemas e estabelecimento de metas, tém o potencial de aumentar a motivacao
intrinseca para escolhas saudaveis, reduzindo a propensao ao uso de substancias (Walker et al., 2019).

Estratégias Motivacionais para a Manutengao do Engajamento

O desafio na prevencdo do transtorno de uso de substancias muitas vezes reside na manutengdo do
engajamento ao longo do tempo. Estratégias motivacionais desempenham um papel crucial nesse contexto,
uma vez que a motivagéo € considerada precursora da agao, uma energia interna que participa nos processos
de mudanga e manutencdo dos mesmos, que possui fatores intrinsecos, relacionados com o individuo e
fatores extrinsecos relacionados com o ambiente, como por exemplo o contexto escolar (Morris, 2022).

Dentre as diversas teorias motivacionais, a teoria da autodeterminagao destaca a importancia de promover a
autonomia, competéncia e conexdo social para sustentar a motivagéo intrinseca (Deci & Ryan, 2017).
Incorporar esses principios em intervengdes motivacionais no contexto escolar pode promover a compreensao
e fortalecer comprometimento de criangas e adolescentes com comportamentos saudéaveis.
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Estudos, como o de Englund et al. (2019), exploram a eficacia de intervengdes que incorporam principios da
teoria da autodeterminagéo, destacando a importéncia de promover a autonomia e a motivagao intrinseca
para escolhas saudaveis. Essas estratégias motivacionais, ao engajar as criancas e 0s jovens de maneira
positiva e fortalecer a conex@o com objetivos pessoais, demonstram impactos significativos na reducdo dos
comportamentos de risco.

Existem também, outras abordagens fundamentadas em teorias motivacionais que compartilham conceitos
como a autonomia, e acrescentam a autoeficacia e a empatia como elementos chave na producéo de
mudangas comportamentais duradouras, dentre elas a intervencao breve e a entrevista motivacional. Estudos
realizados em adolescentes (D'Amico, 2008; Zambom, 2011) ressaltam o uso de tais abordagens e sua
efetividade na mudanga de comportamentos de risco nesta populagdo, apontando ainda a importancia de
considerar os diversos fatores psicossociais que possam ter relagdo com o uso de substéncias psicoativas e
de garantir o envolvimento de diversos profissionais com preparo prévio para realizar este tipo de abordagem.

Ainda acerca desse assunto, crengas disfuncionais permeiam as pessoas com TUS, como a culpa total pelo
transtorno. A literatura cientifica € unanime ao enfatizar a necessidade e a importancia de todo o contexto de
vida do individuo nesse processo, incluindo escola e familia, uma vez que o uso abusivo de substancias
psicoativas muitas vezes é na verdade um sintoma do contexto no qual o individuo esta inserido, e relagdes
disfuncionais podem reforgar o comportamento de risco (Guerra & Vandenberghe, 2017).

Assim, as abordagens motivacionais séo configuradas de forma a contemplar o contexto do individuo e
promover praticas saudaveis que fagam sentido no cotidiano e no territério que ele ocupa. Nesse sentido, uma
oferta diversificada de atividades de cultura e lazer, que contemplem a atividade fisica durante a infancia e a
adolescéncia, pode-se tornar uma grande aliada quando se trata de prevengéo de comportamentos de risco
nesta populagao, como vem sendo mencionado no decorrer deste capitulo, por pesquisas nacionais (Maia &
Albuquerque, 2012) e internacionais (Klamert et al., 2023) que preconizam uma abordagem holistica.

Integragédo das Abordagens: Um Modelo Holistico

A integragdo de atividade fisica, intervengdes psicologicas e estratégias motivacionais forma um modelo
holistico de prevengao ao transtorno de uso de substancias, com enfoque multifacetado, que aborda néo
apenas os sintomas evidentes, mas também as raizes psicoldgicas e motivacionais dos comportamentos de
risco associados ao uso problematico de substancias (Salles et al., 2016). Intervengdes que combinam
exercicios fisicos, terapias cognitivo-comportamentais e estratégias motivacionais personalizadas mostram
promissoras perspectivas na prevengao primaria e secundaria desse transtorno.

Esse modelo interdisciplinar deve ser implementado tdo cedo quanto possivel no processo educativo de
criangas e jovens, ja que a escola exerce papel crucial no desenvolvimento de habitos saudaveis promotores
da saude fisica e mental dos estudantes. E um consenso que a escola é o cendrio ideal para intervengdes de
promogao de saude e habitos saudaveis e prevencdo de comportamentos de risco como o uso problematico
de substancias psicoativas (Mariz et al., 2011).

Exemplo Pratico

A Escola X € uma instituigdo de ensino médio ficticia localizada em uma area urbana. Nos ultimos anos, houve
um aumento notavel no uso de substéncias entre os alunos, incluindo &lcool, maconha e drogas sintéticas.
Os professores relatam comportamentos disruptivos em sala de aula, queda no desempenho académico e
conflitos interpessoais relacionados ao uso de substancias.

Um levantamento realizado entre os alunos revelou que a pressao dos colegas, problemas familiares, falta de
supervisao dos pais e curiosidade s&o alguns dos principais fatores que contribuem para o uso de substancias.
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Além disso, a disponibilidade facil de drogas ilicitas na comunidade circundante também desempenha um
papel significativo.

Os educadores estao preocupados com o impacto negativo que o uso de substancias esta tendo no ambiente
escolar. Eles observam um aumento nas faltas, na violéncia entre alunos e na falta de concentragéo durante
as aulas. Perante essa situagéo foram propostas as seguintes estratégias de intervencéo, utilizando o modelo
de integracéo descrito anteriormente:

e Educagéo e Prevencao: A escola desenvolveu programas de conscientizagdo sobre os riscos do uso
de substéncias e oferece orientagdo sobre habilidades de resisténcia a pressao dos colegas e de
promogao da atividade fisica como ferramenta para o ensino-aprendizagem de habilidades para a
vida.

e Intervengdo Individualizada: Os alunos identificados como usuarios de substancias recebem
intervengdes breves por meio de apoio individualizado, aconselhamento escolar e
encaminhamento para servigos de saude mental, quando necessario.

e Envolvimento dos Pais: A escola trabalha em estreita colaboragdo com os pais, fornecendo
informacdes sobre os sinais de alerta do uso de substancias e incentivando a comunicagéo
aberta em casa.

Conclusoes

A compreensdo da interconexao entre atividade fisica, psicoterapia e estratégias motivacionais fornece uma
base sdlida para a concepgéo de intervengdes eficazes na prevengao do transtorno de uso de substancias. A
abordagem holistica aqui apresentada ndo sé abrange as dimensdes biologica e psicoldgica, mas também
considera fatores motivacionais, oferecendo uma perspectiva integrada e abrangente para a promogéo da
saude mental e prevencao do uso prejudicial de substancias.

Discussdes acerca do TUS devem também ser conduzidas pelas familias e comunidades em ambientes
seguros e acolhedores, num formato flexivel ao tema, buscando instrumentalizar o jovem para o exercicio de
sua autonomia, auxiliando-o a tomar decisdes responsaveis para com a sua vida e suas escolhas.
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RESUMO

Apresentam-se 0s principais resultados do Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco,
Drogas e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ECATD-CAD 2019), um
estudo de cariz quantitativo do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias (SICAD) realizado entre os alunos do ensino publico com idade entre
0s 13 e os 18 anos, dando aqui destaque a dimensdo problematica de diversos
comportamentos aditivos e a sua associagdo com varios tipos de problemas. Tal como
outros estudos realizados entre a populagdo juvenil tm demonstrado, o alcool é a
principal substancia psicoativa consumida entre os alunos, seguindo-se o tabaco e sé
depois as drogas ilicitas, sendo que a canabis € a substancia ilicita mais consumida.
Quanto a comportamentos potencialmente aditivos sem substancia, a utilizagdo da
Internet para aceder a redes sociais € uma pratica adotada pela quase totalidade dos
alunos, sendo que a pratica de videojogo também é muito expressiva, ao contrario do
jogo a dinheiro, que é algo que apenas uma minoria declara fazer. Uma percentagem
diminuta de consumidores de alcool refere ingerir bebidas alcodlicas para esquecer
problemas e lidar com a ansiedade e a depressdo. Da mesma forma, a percentagem de
consumidores de canabis que apresentam um padréo de consumo com risco moderado
e elevado também é baixa. Em contrapartida, cerca de um em cada cinco utilizadores de
redes sociais, jogadores de videojogos e jogadores a dinheiro esta associado a uma
maior dimenséo problemética. Do exercicio de analisar a experiéncia de algumas
situagbes problematicas em fungao de um conjunto de varidveis sociodemograficas e de
caracterizagdo, resulta o perfil dos alunos em maior risco: sexo masculino, residentes
nas regides de Lisboa, Alentejo e Agores, com um baixo rendimento escolar e, sobretudo,
que saem a noite assiduamente (numa base mensal ou semanal). Ja a idade parece ndo
ser decisiva na experiéncia de problemas, pois ha situagdes problematicas que séo mais
declaradas pelos alunos de menor idade (13-15 anos) e outras pelos mais velhos (16-18
anos). Ser consumidor de alcool e, sobretudo, de drogas ilicitas é algo que faz aumentar
consideravelmente o risco de envolvimento em situagdes problematicas, nomeadamente
alguns comportamentos de risco de natureza sexual e problemas com a policia. No
entanto, estas situagdes tendem a néo ocorrer durante ou depois dos consumos, pelo
que n&o se pode estabelecer um nexo causal. A préxima edicao do estudo, cuja recolha
de dados ocorrera no primeiro trimestre de 2024, permitira acompanhar a tendéncia de
evolugéo destes fenémenos.

Palavras-chave: Comportamentos aditivos; Jovens; Problemas; Dependéncia.

Introdugéao

O Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e outros
Comportamentos ~ Aditivos e Dependéncias (ECATD-CAD) ¢é
implementado pelo Servigo de Intervengédo nos Comportamentos Aditivos
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e nas Dependéncias (SIDAC) do Ministério da Saude a cada quatro anos? e conta com a colaboragéo do
Ministério da Salude e das Secretarias Regionais de Educagédo das Regides Autdnomas dos Agores e da
Madeira. Este é reconhecidamente um estudo de referéncia para a populagéo escolar juvenil nacional, dado
ter por base uma amostra representativa dos alunos que frequentam o ensino publico portugués com idade
entre 0s 13 e 0s 18 anos.

O ECATD-CAD resulta da aplica¢do do questionario desenvolvido no @mbito do European Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD), que consiste num estudo que recolhe informagéo sobre comportamentos
aditivos entre os alunos de 16 anos de diversos paises europeus. Através do SICAD (e das entidades que o
antecederam), Portugal participa neste projeto europeu desde o inicio, optando, ja ha algum tempo, por
recolher informagao entre os alunos de varios grupos etarios (13-18 anos), em vez de se focar apenas nos
jovens que completam 16 anos no ano de inquirigdo, como faz a grande maioria dos paises participantes.
Dado que a metodologia seguida em todos os paises envolvidos € a mesma, incluindo o instrumento de
recolha de dados (ESPAD Group, 2020) e a data de inquiricdo, o ESPAD é um estudo que permite a
comparagdo dos resultados obtidos a nivel nacional com a realidade europeia, bem como acompanhar a
evolugéo destes fendmenos ao longo do tempo.

Em Portugal, na qualidade de extensdo do ESPAD, o ECATD-CAD realiza-se desde 2003, tendo sido desde
inicio direcionado para as questdes dos consumos e padrdes de consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas
ditas tradicionais (Feijao & Lavado, 2003; 2003b; 2003c). Desde entéo, enquanto instrumento de recolha de
dados, o questionario ESPAD tem sido sucessivamente reformulado e visto o seu ambito tematico alargado,
nomeadamente a outro tipo de substancias — Novas Substancias Psicoativas (NSP), novas formas de
consumir tabaco, tranquilizantes, nootropicos — e a comportamentos aditivos sem substancia — jogo a dinheiro
(gambling), jogo eletrénico (gaming) e utilizagdo da Internet (nomeadamente o tempo passado em redes
sociais).

Neste capitulo apresentam-se em tragos gerais 0s principais resultados da ultima edigéo do estudo ECATD-
CAD, cuja recolha decorreu em 2019, centrando a andlise na dimensd@o problematica de diversos
comportamentos aditivos e na sua associagdo com varios tipos de conduta problematica, tematica que foi
discutida em maior profundidade em relatério préprio (Calado & Lavado, 2021a). Remete-se também para os
outros relatérios ECATD-CAD 2019 quem queira conhecer em maior detalhe os resultados nacionais (Lavado
& Calado, 2020) e regionais (Calado & Lavado, 2020), bem como aqueles relativos a tematicas especificas:
alcool (Calado & Lavado, 2021b), jogo a dinheiro (Calado & Lavado, 2022), abordagens preventivas (Calado
& Lavado, 2023) e percegdes de risco (Carapinha & Lavado, 2021). Por uma questéo de economia de espago,
os resultados nem sempre sdo apresentados aqui por sexo, idade ou regido, embora se tente que as
conclusdes tenham em consideragao estas variaveis.

Contextualizagdo tedrica

Na area dos comportamentos aditivos, os estudos quantitativos sdo predominantes, sendo que a abordagem
qualitativa é bastante menos comum (MacRae, 2004). Tal deve-se, em grande medida, a natureza destes
fendmenos e a maneira como tendem a ser olhados com preocupacgao e de uma forma que exacerba o seu
lado problematico, gerando preocupagdo e alarme social. Deste modo, mais do que descrevé-los
detalhadamente, compreendé-los e enquadra-los socialmente, tende a ser privilegiada a sua medigéo,
quantificagdo e monitorizagdo, por forma a fornecer evidéncia objetiva que sustente e oriente a implementagéo
de politicas publicas para os reduzir (Calado, 2021).

2 Excecionalmente, a proxima edigdo ocorrera cinco anos depois da Ultima (2019), pelo que o estudo sera implementado em 2024
e ndo em 2023.
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No entanto, a abordagem quantitativa apresenta algumas limitagdes (Coomber et al., 2013), nomeadamente
ao nivel da compreenséo do significado, da experiéncia individual, do contexto social e da dimenséo
psicossocial (Rhodes, 2000; McKeganey, 1995). Por outro lado, os inquéritos, por norma, deixam de fora
populagdes marginalizadas (por exemplo, individuos em situagcdo de sem-abrigo) e ndo sao instrumentos
capazes de alcancar populagdes ocultas ou de identificar fendmenos emergentes.

Os estudos quantitativos realizados a partir de questionarios tém sido criticados por sobrevalorizar a descri¢ao
em detrimento da compreenséo, ignorando a experiéncia individual, isto €, como se os respondentes néo
tivessem agéncia, mas constituissem uma massa homogénea, que age sem intencdo, € nao atribuisse
significados diferentes as mesmas praticas sociais (Calado, 2021; Peretti-Watel, 2011). De facto, ndo ha forma
de saber se os respondentes, face ao que lhes € perguntado, partilham o mesmo entendimento e os mesmos
referentes.

Para além disso, apesar de todas estas limitagdes, este tipo de estudos é de enorme importancia, na medida
em que permite reunir um grande leque de informag&o e indicadores cruciais para conhecer a realidade a um
nivel macro. Quando replicados, este tipo de estudos tem a vantagem de permitir monitorizar a evolugéo dos
fendmenos ao longo do tempo, fornecendo evidéncia util para avaliar as politicas publicas.

Os estudos quantitativos sdo a fonte de alguma da informacao relativa aos comportamentos aditivos que
Portugal (através do SICAD) tem de reportar periodicamente a instancias internacionais, como o Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC).

Método

O ECATD-CAD ¢ um estudo transversal, realizado por inquérito, em amostras representativas dos jovens que
frequentam o ensino publico portugués, de cada grupo etario dos 13 aos 18 anos, e cuja recolha de dados se
faz por via da aplicagdo de um questionario preenchido pelos alunos em ambiente de sala de aula.

A partir das bases de dados mais recentes referentes aos alunos que frequentam o ensino publico no 3° Ciclo
e no Secundario, e tendo a turma como unidade amostral, foram construidas amostras probabilisticas de cada
um dos grupos etarios (13-15 e 16-18) e que s&o representativas a nivel nacional e regional, globalmente e
por sexo, sendo que, no que concerne a Portugal Continental e & Regido Autbnoma da Madeira, sdo também
representativas por idade e para os dois grupos de escolaridade. A dimensédo das amostras foi calculada com
vista a obter estimativas com um nivel de confianca de 95%3.

Recebidos os questionarios preenchidos, procedeu-se a sele¢do dos questionarios validos, considerando-se
como tal apenas os que contém informagao sobre 0 ano de nascimento e com resposta a pelo menos metade
das questdes. A insercao dos dados foi efetuada com recurso a leitura ética (TeleForm).

Apos todos estes procedimentos, obteve-se uma amostra final de 26.319 alunos de 734 escolas do ensino
publico localizadas em todas as regides de Portugal Continental e das Regides Autdnomas dos Agores e da
Madeira. Os resultados nacionais foram obtidos a partir de uma base ponderada. O tratamento estatistico foi
realizado com recurso ao SPSS Statistics (verséo 27).

A amostra tem mais elementos do sexo feminino (54%) do que masculino (46%). Os alunos mais velhos (16-
18) estdo ligeiramente mais representados na amostra (45%) do que os alunos mais novos (13-15) (45%). A

3 Para uma discussao mais pormenorizada acerca dos procedimentos metodol6gicos seguidos, remete-se para o relatorio nacional
do estudo (Lavado & Calado, 2020).
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maior proporgao de inquiridos reside na regido Norte, seguindo-se a Area Metropolitana de Lisboa e a regido
Centro.

Resultados
Prevaléncia dos comportamentos aditivos

Tal como a edigéo anterior do ECATD-CAD permitia concluir (Feijao, 2017) e outros estudos recentemente
realizados entre a populagéo juvenil portuguesa tém apontado de forma unénime (Carapinha, Calado & Neto,
2023; Gaspar et al., 2022; Calado, Lavado & Dias, 2017), o alcool é a principal substancia psicoativa
consumida pelos jovens em Portugal, seguindo-se o tabaco e, num patamar ainda mais abaixo, as drogas
ilicitas. A Figura 1 apresenta as prevaléncias de consumo destes trés tipos de substancias psicoativas
registadas em 2019 entre a populagdo em estudo nas trés temporalidades consideradas: longo da vida
(experimentacao), ultimos 12 meses (consumo recente) e Ultimos 30 dias (consumo atual).

FIGURA 1
ECATD-CAD 2019: prevaléncias de consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas ao longo da vida, nos ultimos 12
meses e nos ultimos 30 dias (%)
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Os resultados permitem-nos verificar que um em cada dez alunos do ensino publico com idades entre os 13
e 0s 18 anos declarou ter consumido, nos 12 meses anteriores a aplicagéo do inquérito, os trés tipos de
substancias psicoativas em causa. Naturalmente, esta percentagem é a média da totalidade dos alunos, pois
qualquer que seja a substancia psicoativa em causa, as prevaléncias de consumo aumentam na razéo direta
daidade. A titulo ilustrativo, diga-se que a prevaléncia de consumo recente de alcool, tabaco e drogas ilicitas
aos 13 anos é de 21%, 8% e 2%, respetivamente, enquanto aos 16 anos é de 70%, 34% e 17% e aos 18 anos
de 85%, 47% e 27%, o que traduz um aumento exponencial em fung¢éo da idade.

O extenso questionario aplicado ndo se cinge as grandes prevaléncias de consumo e, nesse sentido, inquire
também os alunos acerca do tipo de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas que consomem, com que
frequéncia, motivagdes e consequéncias, por forma a poder tragar um retrato tdo abrangente quanto possivel
destes comportamentos aditivos entre a populagéo juvenil.
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Destiladas, alcopops* e cerveja, com um nivel de consumo aproximado, sé@o os tipos de bebidas alcodlicas
que os inquiridos mais ingerem. Seguem-se, num patamar ligeiramente inferior, as misturas caseiras,
enquanto o vinho é a bebida alcodlica que os jovens menos declaram beber.

O consumo binge® de bebidas alcodlicas é o comportamento de risco acrescido associado ao alcool que 0s
inquiridos mais declaram, seguindo-se, a curta disténcia, a embriaguez ligeira (“ficar alegre”), o que permite
pressupor uma relagéo direta entre as duas praticas. Por seu lado, a embriaguez severa® é bem menos
frequente, mas ainda assim estdo em causa valores nada despiciendos: um em cada cinco alunos embriagou-
se de forma severa no ultimo ano (Figura 2).

Os alunos consomem tabaco sobretudo na forma de cigarros ditos tradicionais, sendo que cachimbo de agua
(shisha) e, sobretudo, cigarros eletrénicos ja se aproximam ao nivel da experimenta¢do, mas nao no que diz
respeito ao consumo recente e atual.

Sem surpresa, a canabis é a droga ilicita mais consumida por esta populagéo, seguindo-se, a larga disténcia,
ecstasy, cocaina, LSD, anfetaminas, crack, metanfetaminas, cogumelos magicos, NSP e heroina, todas com
prevaléncias de consumo recente muito pouco expressivas ou mesmo residuais. Ainda assim, face ao estudo
anterior, aumentou a percentagem de alunos que consumiram uma qualquer substancia ilicita que néo
canabis.

Outro indicador importante € a frequéncia de consumo, sendo que, seja qual for a substancia psicoativa em
causa, entre os alunos o consumo é tendencialmente mais esporadico do que frequente. A substancia onde
isso menos acontece é o tabaco, enquanto o consumo de alcool e de drogas ilicitas € acentuadamente
ocasional. A titulo ilustrativo, diga-se que 49% daqueles que consumiram alcool nos ultimos 30 dias fizeram-
no por uma ou duas vezes apenas.

Nesse sentido, entre os inquiridos, apenas o consumo diario ou quase diario’ de tabaco atinge valores com
alguma expresséo (4%). Quando a andlise se restringe aos respetivos consumidores, como seria de esperar,
os valores sdo de outra ordem de grandeza, atingindo um racio de consumidores que declaram ter um padrao
de consumo numa base diaria ou quase diéria cerca de um em dez, no caso da canabis, € de trés em dez, no
caso do tabaco (Figura 3).

Finalmente, ha que ter em conta também a precocidade do consumo, pois tal tende a estar diretamente
relacionado com o caréater problematico dos padrdes de consumo mais tarde adotados. Mais uma vez, o alcool
destaca-se das restantes substancias psicoativas, sendo que a maioria dos alunos que alguma vez ingeriram
bebidas alcodlicas fé-lo com 13 anos ou menos. Os valores relativos ao inicio precoce do consumo de tabaco,
embora menos, € igualmente expressivo, ao contrario do consumo de drogas ilicitas, pois, neste caso, apenas
uma minoria iniciou 0 consumo em idades tao precoces (Figura 4).

4 Alcopops sao aqui definidos como «garrafas/latas de sumo com bebidas alcodlicas.

> Consumo binge é aqui entendido como a ingestdo de cinco ou mais doses de uma ou mais bebidas alcodlicas numa
mesma ocasiéo.

& Embriaguez severa é aqui entendida como «ficar a cambalear, dificuldade em falar, vomitar ou néo recordar o que
aconteceu».

& Consumo numa base diaria ou quase diaria é aqui entendido como vinte ou mais ocasides de consumo nos Ultimos 30
dias.
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FIGURA 2
ECATD-CAD 2019: prevaléncias de comportamentos de risco acrescido ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e
nos ultimos 30 dias (%)
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FIGURA 3

ECATD-CAD 2019: prevaléncias de consumo diario de alcool, tabaco e drogas ilicitas nos dltimos 30 dias, entre o
total de inquiridos e respetivos consumidores atuais (%)
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FIGURA 4
ECATD- CAD 2019: percentagem de consumidores ao longo da vida que iniciou 0 consumo com 13 anos ou menos
(%)
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Quanto a comportamentos potencialmente aditivos sem substéncia, a quase totalidade dos inquiridos (96%)
declarou utilizar a Internet para aceder a redes sociais, enquanto o videojogo (online e/ou offline), embora
menos, € também uma préatica muito prevalente (60% declararam ter jogado recentemente jogos eletronicos
num dia de escola e 70% num dia sem escola). Em contrapartida, € bem menos expressiva a percentagem
de alunos que declaram recentemente ter jogado a dinheiro (13%), sendo que as apostas desportivas
constituem a forma mais comum de o fazer, seguindo-se as lotarias.

Problemas

O inquérito ESPAD inclui questdes especificas para conhecer e medir a dimensao problematica na vida dos
alunos, nomeadamente os problemas que resultam ou estdo associados aos comportamentos aditivos. Por
um lado, a dimens&o problematica dos comportamentos aditivos é aferida através de escalas de diagndstico
e de perguntas de autopercegdo. Por outro lado, os alunos foram inquiridos acerca de um conjunto de
comportamentos problematicos e em que medida estes estdo associados ao consumo de alcool e/ou drogas
ilicitas.

Embora n&o fosse colocada qualquer questao para medir a dependéncia alcodlica, o questionario incluia uma
questéo de resposta multipla sobre as motivagdes do consumo de bebidas alcodlicas, com o pressuposto de
que algumas podem ser mais problematicas do que outras. A grande maioria dos consumidores declarou
beber frequentemente por prazer e por razdes ligadas a diverséo e a sociabilidade. No entanto, uma minoria
declarou que quando ingere bebidas alcodlicas tem sempre ou quase sempre por motivagdo «esquecer
problemas» (7%) e o intuito de ultrapassar estados de «neura» (5%) e de «depresséo e ansiedade» (5%).
Independentemente do seu padrao de consumo, é admissivel pensar que quem por sistema ingere bebidas
alcodlicas por estes motivos tem ou pode vir a desenvolver uma relagéo particularmente pouco saudavel com
0 alcool.
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Quanto as drogas ilicitas, particularmente no caso da canabis, a dimensé&o problematica foi aferida através do
Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Legleye et al, 2007). Com base nas respostas as questdes que
constituem o CAST, os alunos que declararam ter consumido canabis nos ultimos 12 meses foram distribuidos
por quatro categorias: sem risco de dependéncia (63%), baixo risco de dependéncia (28%), risco moderado
(4%) e risco elevado (5%).

Por forma a avaliar a dimensao problematica da utilizacdo da Internet em redes sociais, os alunos foram
convidados a posicionar-se perante trés afirmacdes: «passo demasiado tempo nas redes sociais», «0s meus
pais dizem que passo demasiado tempo nas redes sociais» e «fico aborrecido(a) quando ndo posso passar
tempo nas redes sociais». Uma percentagem consideravel (21%) dos alunos que frequentam redes sociais
digitais declarou concordar com as trés afirmagdes.

Para avaliar a dimensé&o problemética do videojogo recorreu-se a uma questdo similar, sendo que 18% dos
jogadores de jogos eletrénicos (online elou offline) declarou concordar com as trés afirmagdes: «passo
demasiado tempo a jogar videojogos», «os meus pais dizem que passo demasiado tempo jogar videojogos»
e «fico aborrecido(a) quando néo posso passar tempo jogar videojogosy.

Através da versdo abreviada (short form) do Problematic Online Gaming Questionnaire (POGQ) (Papay et al,
2013; Demetrovics et al, 2012), que € composto por 12 questdes, os alunos que declararam jogar videojogos
especificamente online foram inquiridos acerca da dimensao problematica do seu padréo de videojogo. De
acordo com os critérios do POGQ-SF, a grande maioria dos alunos que, na semana anterior a inquirigao,
jogaram videojogos online joga com pouco ou nenhum risco, enquanto 18% podem ser considerados
jogadores problematicos.

Finalmente, aos alunos que jogaram a dinheiro nos ultimos 12 meses foi perguntado se alguma vez sentiram
necessidade de apostar cada vez mais dinheiro e se ja mentiram a pessoas que lhes séo importantes acerca
da quantia apostada. Considera-se que 0s 20% de jogadores a dinheiro que responderam afirmativamente as
duas questdes sdo aqueles cujo padrdo de jogo a dinheiro esta associado a uma maior dimensao
problematica.

Para além da dimensao problematica dos comportamentos aditivos, o questionario incluia também questdes
acerca de problemas em geral. Nesse sentido, aos alunos era perguntado se, nos 12 meses anteriores a
inquiricdo, tinham experienciado um conjunto de situagdes, sendo que aquelas menos gravosas foram mais
experienciadas do que aquelas que apresentam um potencial problematico maior. Assim, «estragar / perder
objetos ou roupa» e «sofrer acidentes / ferimentos» foram as situagdes mais reportadas (37% e 24%,
respetivamente) de ter acontecido num passado recente, enquanto foram muito menos os alunos que
declararam ter sido «vitima de avangos sexuais ndo consentidosy, ter recorrido a «urgéncia por embriaguez /
intoxicag@o» e sofrido um «acidente de carro enquanto condutor» (4%, 3% e 2%, respetivamente). Num plano
intermédio, surgem situagdes ocorridas no ultimo ano que foram declaradas por uma percentagem a rondar
os 10%, como ter tido relagdes sexuais desprotegidas ou magoar-se a si proprio(a) intencionalmente.

Quando se procede a uma andlise da experiéncia destes problemas em fung¢&o do consumo de alcool, verifica-
se que todas as situagOes problematicas tendem a ser mais prevalentes entre os consumidores de bebidas
alcodlicas. Dividindo os inquiridos entre aqueles que ingeriram bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses e
aqueles que néo o fizeram, fica claro que os primeiros se envolveram proporcionalmente mais sobretudo em
relagdes sexuais desprotegidas (mais do quadruplo), em discussdes graves e em problemas com a policia
(em ambos os casos, mais do dobro) (Figura 5).
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FIGURA §
ECATD- CAD 2019: problemas experienciados nos ultimos 12 meses, entre consumidores e ndo consumidores
(recentes) de élcool (resposta muiltipla) (%)
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O mesmo se aplica & prevaléncia de problemas face ao consumo recente de drogas ilicitas. Mais uma vez,
em comparagdo com quem nao o fez, os alunos que consumiram drogas ilicitas nos ultimos 12 meses
envolveram-se proporcionalmente muito mais em relagdes sexuais desprotegidas e problemas com a policia
(em ambos o0s casos, mais do quadruplo), bem como ser vitima de avangos sexuais ndo consentidos (cerca
do triplo) (Figura 6).
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FIGURA 6
ECATD-CAD 2019: problemas experienciados nos ultimos 12 meses, entre consumidores e ndo consumidores
(recentes) de drogas ilicitas (resposta muiltipla) (%)
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Discussao

Do exercicio de analisar a experiéncia de situagdes problematicas em fun¢do de um conjunto de variaveis
sociodemograficas e de caracterizacao, resulta o perfil dos alunos em maior risco: sexo masculino, residentes
nas regides de Lisboa, Alentejo e Agores, com um baixo rendimento escolar e, sobretudo, que saem & noite
assiduamente (numa base mensal ou semanal). J& a idade parece n&o influenciar muito a experiéncia de
problemas, pois ha situagdes problematicas que sdo mais declaradas pelos alunos de menor idade (13-15
anos) e outras pelos mais velhos (16-18 anos). No entanto, deve ser ressalvado que os mais velhos registam
prevaléncias mais elevadas no que se refere a algumas das situagées de maior risco potencial, como relagdes
sexuais desprotegidas ou problemas com a policia.

Outra variavel que parece ndo exercer grande influéncia na experiéncia de problemas € o controlo parental.
De facto, ao contrario do que eventualmente seria de esperar, 0s alunos que declaram estarem sujeitos a um
controlo parental mais apertado® nem sempre sdo aqueles que menos declaram envolver-se em situagdes
problematicas, sendo que em alguns casos até se verifica o contrario. No entanto, € preciso deixar cla