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Prefacio

A relagdo dos pais com os filhos tem uma importancia fundamental para o bem-
estar e qualidade de vida de ambos.

A relagdo pais-filhos reveste-se de caracteristicas muito especiais, um pai/mée
ndo é (apenas) um amigo, ndo é (apenas) um professor, ndo é um apoiante incondicional,
ndo é um patrdo, ndo é um dono....0 amor é incondicional mas os limites tém de existir e
devem ser suaves mas firmes, e a relacdo ndo se deve esgotar na sua “ regulagdo”, deve
permitir usufruto e bem-estar partilhado.

Muito se tem escrito sobre a suposta tumultuosa relagdo entre pais e filhos e a
pergunta é se tera de ser assim? E dificil duas pessoas partilharem um espago e um tempo
de vida, sendo autdnomas e responsaveis, focadas num desenvolvimento positivo de todos.
Esta relacdo e “as suas regras de jogo” comecam a ser definidas muito cedo na vida das
criancas e é essa relagdo consolidada precocemente que vai depois dar “ frutos” .

As vezes tudo corre bem, com pequenos acidentes sem grande impacto. Outras
vezes corre menos bem, ou com periodos dificeis. Ha ainda vezes onde as coisas comegam
a correr mal, sem que tenha necessariamente que haver os “maus “ e os “ bons” e que a
culpa seja “ deste ou daquele”.

Apesar de se considerar que 0s pais se preocupam cada vez mais com os filhos,
com a sua educacédo e com a sua felicidade, a verdade é que a sociedade parece que cada vez
mais se torna “pouco amiga das familias”, sendo muitas vezes dificil conciliar de modo
gratificante todas as rotinas do dia a dia envolvidas na vida familiar e laboral.

E para prevenir situacdes de frustracdo e de exaustio emocional, e para ajudar as
familias a fazer a travessia do crescimento dos filhos com gosto e usufruto que se justificam
programas como este , que se propdem acompanhar os pais (e filhos) e dar um contributo
muito partilhado para que os maus bocados se transformem em desafios e néo se cristalizem
em problemas.

Este programa tem uma componente de formagdo e uma componente de
avaliacdo, na linha do que é tecnicamente correto, aproximando a intervengéo no terreno
com a investigagdo e providenciando a validagdo das intervencdes.

Um repto aos profissionais envolvidos para continuar e disseminar os seus
resultados e “institucionalizar” estes procedimentos de modo a cada vez mais familias
poderem usufruir.

Margarida Gaspar de Matos
Psicéloga Clinica e da Saude
Professora Catedratica da FMH/ Universidade de Lisboa
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Introducgéo

O projeto BIPZIP designado “Aventura da Parentalidade” teve por objetivos
promover competéncias parentais, € promover maior bem-estar na relagdo Pais/familia/filhos
através de dinamicas de educacéo formal e ndo formal junto de familias.

O projeto teve como objetivos especificos: (a) Promover competéncias parentais
ao desenvolver sessdes de formacdo, com a duragdo de 60 minutos, organizadas de modo
dinamico através da andlise de casos e da reflexdo conjunta, com forte incidéncia nas
questdes da negociacéo e da vinculagéo afetiva; (b) Promover bem-estar nos pais/familia ao
desenvolver atividades de ocupagédo dos tempos livres na area do bem-estar, cultura e lazer
de modo a capacitar para um estilo de vida saudavel, com a tomada de consciéncia da
importancia de tempos préprios para os pais e filhos e aprofundamento do conceito de bem-
estar individual. Promover o envolvimento dos pais no préprio desenho das atividades sendo
0S mesmos 0s construtores do processo de mudanga; () Promover bem-estar na relacdo
pais/familia/filhos ao desenvolver atividades conjuntas entre pais e filhos que visam ser um
ensaio das questOes tedricas desenvolvidas, sensibilizando para a importancia da existéncia
de atividades que promovam o vinculo afetivo e a autonomia, e ao capacitar os pais para
poderem multiplicar a sua aprendizagem como mediadores junto da comunidade.

Pretendeu ser um projeto participativo no qual as familias foram agentes na
construgdo de comunidades saudaveis e estruturadas, abordando, entre outros, os seguintes
temas: Desenvolvimento humano; Diferentes tipologias familiares; Competéncias pessoais e
sociais; Relacédo pais/ filhos ao longo do desenvolvimento; Estratégias de desenvolvimento
de competéncias parentais; Educacgéo para a sadde.

Teve como populagéo-alvo direta - Pais/familia/filhos (5 — 12 anos), e populagéo-
alvo indireta — Técnicos e Comunidade.

Além dos objetivos e atividades inicialmente propostos foram também atingidos
outros objetivos indiretos, nomeadamente: Formagdo de técnicos; Psicoterapia de apoio a
pais e familias e Adaptacéo do programa a novas populagoes.

A presente publicagdo é constituida por um breve enquadramento concetual do
projeto, seguido por um enquadramento do territério BIPZIP da Camara Municipal de
Lisboa onde o projeto foi desenvolvido.

Num capitulo seguinte, o projeto é apresentado, assim como a sua metodologia,
principais resultados e implicagces para a pratica no ambito da promocéo de saide e

promocéo de competéncias parentais.



Enquadramento

Perspetiva Ecolégica de Intervencao Psicossocial

O modelo biopsicossocial define saide e doenga como a combinagdo entre
diversos fatores: fatores de origem biolégica, fatores comportamentais, tais como, o estilo de
vida, o stress e as crencas na salde, e os fatores sociais, nomeadamente influéncias sociais,
suporte social do grupo de pares, da familia e da comunidade (American Psychological
Association, 2003). Segundo Engel (1977) os fatores fisicos, psicolégicos e sociais
interligam-se na salde e na doenga. O modelo biopsicossocial, ao contrario do modelo
biomédico, ndo da primazia aos indicadores biol6gicos, e defende que ndo é possivel ter a
compreensédo de uma doenca apenas com informacéo sobre um dos fatores (Leal, 2010; Leal,
Pimenta, & Marques, 2012; Nutbeam, 1997; Pais-Ribeiro, 2010).

O modelo biopsicossocial aplica-se: (1) na estimativa do risco para uma doenca
especifica tendo em conta comportamentos e ambientes promotores de sauide; (2) no
processo de evolugdo de uma doenca e na adaptacéo psicolégica a doenca, e (3) em terapias
orientadas para o individuo, intervencdo de mudanca de comportamento e ainda em
abordagens mais latas, como intervenc@es na comunidade e meios de comunicacdo (Baum,
Tracey & Singer, 2012). Este modelo promove teorias e desenhos de intervencdo mais
eficazes, facilita 0 pensamento e intervencdo multidisciplinar e propde uma abordagem da
salde que considere mltiplas causas e efeitos.

Baum e Posluszny (1999) identificam trés formas de como a salde e a doenga
influenciam e sdo influenciadas por fatores psicoldgicos e comportamentais: (1) mudancas
biolégicas diretas que causam ou Sd0 causadas por processos comportamentais ou
emocionais; (2) comportamento de risco para a saude; (3) comportamentos associados a
doenga ou a possibilidade de adoecer.

Ap6s se ter encontrado um consenso em relagdo a influéncia de fatores fisicos,
psicolégicos e sociais na satde e na doenca, surge o desafio de compreender e transformar
este conhecimento em teorias testaveis. Este desafio esta essencialmente relacionado com a
multidisciplinariedade e respetivas multiplas abordagens conceptuais e metodolégicas. Tem-
se notado um aumento da investigagdo em psicologia da salde, numa primeira fase a
investigacéo centrou-se em problemas sociais, tais como, a violéncia contra as mulheres, o

consumo de alcool e drogas e o stress laboral e numa segunda fase a perspetiva foi ir mais



além dos processos individuais e analisar as situacOes na relagdo da pessoa com o seu
contexto social, nomeadamente, a familia, escola, local de trabalho e comunidade. A
perspetiva ecoldgica vem defender que os comportamentos de salde sdo desenvolvimentais
e que é fundamental compreender e contextualizar salde e doenca nas diferentes faixas
etdrias do desenvolvimento humano. A atencdo dos psicdlogos da saide nos
comportamentos promotores de salide ganha relevo, desde que no final dos anos quarenta a
Organizagdo Mundial de Salde (WHO, 1948) defendeu que a saide é mais do que a
auséncia de sintomas fisicos de doenga. Expandiu-se a defini¢do da Organizagdo Mundial de
Salde na compreensdo do bem-estar como sendo o produto de uma complexa interligacéo
entre fatores biolégicos, socioculturais, psicolégicos, econémicos e espirituais. A promogao
e manutencdo de salide envolvem um processo psicossocial na interface entre o individuo, o
sistema de saulde e a sociedade (Pais-Ribeiro, 2010; Suls, Davidson, & Kaplan, 2010).

Identifica-se uma relagdo positiva entre as praticas saudaveis e a saiude. A
Psicologia da Salde e os programas de promogdo de salde podem ser ingredientes
importantes para melhoria da sadde, reducdo dos riscos de doencas, gestdo das doencas,
melhorar a qualidade de vida dos individuos e populagdes e promogdo das competéncias e
autonomia nos individuos, familias, organizages e comunidades. Contribui para a eficacia
dos programas de promocédo de salde, para a clara identificagdo dos comportamentos de
salde da populacéo-alvo e para a compreensdo do seu contexto ambiental. Os programas e
estratégias de promogéao de satde devem envolver modelos de planeamento e avaliagdo, os
modelos e teorias de mudanga de comportamento em saide podem apoiar efetivamente essas
tarefas (Suls, Davidson, & Kaplan, 2010).

Segundo Glanz (1999) podem-se organizar as teorias e modelos de mudanca de
comportamentos em sadde e suas aplicagOes a trés niveis, tendo como base a perspetiva
ecoldgica. A perspetiva ecoldgica defende que o comportamento é afetado e afeta numa
relagdo bidirecional diversos niveis de fatores: os fatores intrapessoais, os fatores

interpessoais, os fatores institucionais, os fatores comunitarios e os fatores politicos.



Quadro 1 - Perspetiva Ecoldgica: niveis de influéncia (Glanz, 1999, pp. 18)

Conceito Definicéo

Fatores Intrapessoais Caracteristicas individuais que influenciam 0
comportamento, tal como conhecimento, atitudes, crengas e
tracos de personalidade.

Fatores Interpessoais Processos interpessoais e/ou pequenos grupos, incluindo a
familia, os amigos, colegas, que providenciam identidade
social, apoio e defini¢do de fungdes.

Fatores Institucionais Regras, regulamentos, politicas e estruturas informais que
podem  constranger ou  promover  comportamentos
recomendados.

Fatores Comunitarios Redes sociais e normas ou padrdes formais ou informais no

seio dos individuos, grupos e organizagdes.

Fatores Politicos Politicas e leis locais, regionais e nacionais que regulam ou
servem de base a agdes saudaveis e praticas para a prevencéo,
detecdo, controlo e gestdo de doengas.

Os modelos atuais de comportamentos relacionados com sadde, mais
especificamente ao nivel individual e interpessoal, sdo incluidos nas teorias cognitivo-
comportamentais, que defendem que o comportamento é mediado por cognigdes e que o
conhecimento/informagdo é necessario mas ndo é suficiente para a mudanca de
comportamento. Outros fatores psicoldgicos e sociais tais como as motivagdes e as
percegdes individuais e sociais também influenciam a mudanca e manutengdo dos
comportamentos de salde e que a mudanca resulta da interagdo do individuo com o meio
numa influéncia matua.

Teoria da Organizacdo Comunitaria

Ao nivel da intervengdo comunitaria surge a Teoria da Organizagdo Comunitaria
que tem a sua origem nas teorias das redes sociais de apoio. Salienta a necessidade da
participacéo ativa, critica e desenvolvimento das comunidades, com o objetivo principal de
avaliar e resolver os problemas psicossociais de satde.

Como pilar desta teoria temos o empowerment dos individuos e da comunidade

para a identificacdo de necessidades, para a procura de solucdes e para a producédo de



mudanca. Segundo a teoria, a mudanca de comportamento passa pela capacitacdo dos

individuos e comunidades, a identificacdo de necessidades e promocéo de competéncias. Os

individuos e comunidades devem desenvolver um pensamento analitico e critico face aos

problemas, selecionar as prioridades tendo em conta os temas de mudanca, as necessidades e

as probabilidades de sucesso.

Quadro 2 - Teoria da Organizagdo Comunitaria (Glanz, 1999, pp. 35)

Conceito

Definicéo

Aplicacéo

Empowerment

Competéncia
Comunitaria

Participacéo e
Relevancia

Selecéo de
Temas

Consciéncia
Critica

Processo de ganhar
competéncia e poder sobre si
ou comunidade para produzir
mudanca.

Capacidade da comunidade
para se envolver na resolugdo
de problemas.

Os participantes deverdo ser
ativos e o trabalho deve
comecar onde as pessoas
estdo.

Identificar ~ assuntos  de
sucesso, simples como foco
de acéo.

Desenvolver a compreensdo
da causa dos problemas.

Disponibilizar aos individuos
e comunidades ferramentas e
responsabilidade para tomar
as decisOes que os afetam.

Trabalhar com a comunidade
para identificar problemas,
criar consensos e atingir
objetivos.

Ajudar a comunidade a
estabelecer objetivos dentro
do contexto de objetivos pré-
existentes, e encorajar uma
participacéo ativa.

Assistir a comunidade a
examinar  como  podem
comunicar as preocupagdes e
se 0 sucesso é provavel.

Guiar a consideragdo de
problemas de salde numa
perspetiva lata dos problemas
sociais.

Mais recentemente Michie, van Stralen e West (2011) apresentam um modelo

compreensivo de mudanga comportamental que denominam Roda de Mudanga de

Comportamento.
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Roda de Mudanca de Comportamento (RMC)- “The behaviour change wheel”
(Michie, van Stralen & West, 2011)

A Roda de Mudanga de Comportamento (RMC) é uma abordagem baseada numa
revisdo sistematica sobre o comportamento e tem como questdo de partida “quais as
condigBes internas do individuo e do seu ambiente social e fisico que precisam de ser
alteradas para que um determinado comportamento seja atingido?” (Michie, van Stralen &
West, 2011, pp 9). A RMC foi desenvolvido a partir de instrumentos teoricamente
fundamentados e baseados na evidéncia, que permitem o desenho e selecdo de intervengdes
e delineamento de politicas de acordo com: (1) a analise da natureza do comportamento; (2)
0s mecanismos que sdo necessarios mudar para uma mudanga de comportamento; e (3)
intervencdes e politicas que sdo necessarias para mudar esses mecanismos.

A RMC nasceu da necessidade de identificar tipo ou tipos de intervengdo que
sejam efetivas. Para tal torna-se necessario um sistema para caracterizar as intervengdes que
cubra todos os tipos de intervencdes possiveis, associado a um sistema que emparelhe as
intervengBes com o comportamento que se pretende atingir, a populacdo-alvo e o contexto
no qual a intervencdo vai ter lugar. Os autores propdem um modelo compreensivo e
integrador que caracterize as intervencdes e que possa ser aplicado a qualquer intervencéo e
que ndo inclua umas categorias muito vastas e outras muito especificas. As categorias do
modelo devem ser coerentes e passiveis de se relacionar com mecanismos especificos de
mudanca de comportamentos. O COM-B system apresentado na figura 2 € um modelo
compreensivo dos comportamentos que defende que para que ocorra a mudanca de
comportamento, é necessaria e suficiente a existéncia de trés fatores: (1) capacidade, ou seja
competéncias psicologicas e fisicas necessarias para realizar o comportamento,
nomeadamente, conhecimento e competéncias; (2) motivagao, ou seja, a intengéo de realizar
0 comportamento que inclua processos emocionais e impulsivos de respostas assim como
processos reflexivos de tomada de decisdo; e (3) oportunidade, ou seja, que ndo se
verifiquem fatores no contexto externo ao individuo, que impossibilitem a realizacdo do
comportamento. Neste sistema a interagéo dos trés fatores resulta no comportamento que por
sua vez re-influéncia os mesmo trés fatores. Uma determinada intervencdo pode mudar um
ou mais componentes do sistema de comportamento. Este sistema ndo da prioridade a uma
perspetiva individual, grupal ou ambiental, os fatores intrapsiquicos e os fatores externos

apresentam um estatuto igual no controlo do comportamento.
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Capacidade -

Oportunidade /

Figura 1 - COM-B system - modelo compreensivo dos comportamentos (Michie, van Stralen &
West, 2011, pp.4)

Michie, van Stralen e West (2011) defendem que os trés fatores se subdividem.
No caso da capacidade divide-se em capacidade fisica e psicoldgica, a oportunidade divide-
se em fisica e social e a motivagao pode ser automética e reflexiva.

Como se verifica na figura 2 os autores defendem que se deve distinguir entre
intervencdes e politicas, considerando as intervengbes como atividades que tém como
objetivo a mudanca de comportamento e compreendendo politicas como agbes do poder
politico que permitam e apoiem as intervengdes. Indicam nove intervencdes possiveis,
nomeadamente a educacéo, a persuasdo, o incentivo, a coergdo, a formacéo, a restricdo a
restruturacdo do ambiente, a modelagem e a capacitacdo. O modelo organiza as politicas em
sete tipos: comunicagdo/marketing, recomendagdes, politicas fiscais, regulacéo, legislacéo,
planeamento ambiental e social e disponibilizacédo de servigos de apoio.

Michie, van Stralen e West (2011) concluem que a RMC é um modelo que
incorpora o contexto de forma natural, reconhece que o contexto é a chave para o desenho e
implementacéo efetivos das intervencGes. A componente oportunidade do modelo de
comportamento é o contexto. Deste modo, o comportamento apenas pode ser compreendido
na relacdo com o contexto e o comportamento num determinado contexto é o ponto de

partida para o projeto de uma intervengao.
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Figura 2 — Roda de Mudanga de Comportamento - “The behaviour change wheel” (Michie, van
Stralen & West, 2011, pp.7)

Intervencéo - Programas de Promocéo de Saude

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 1986) a promogao de saide é
0 processo de capacitacdo da comunidade para aumentar o controlo sobre a sua
salde e para a melhorar. Para alcancar um estado de bem-estar fisico, mental e social
completo, um individuo ou grupo deve ser capaz de realizar sonhos e expetativas, satisfazer
necessidades e ser capaz de mudar ou lidar com o ambiente. A salde é, portanto, vista como
um recurso social e pessoal para a vida quotidiana. Deste modo, a promogao de saide e da
qualidade de vida implica uma abordagem desenvolvimental e uma abordagem ecoldgica
(Bronfenbrenner, 2001; 2005). O desenvolvimento positivo e saudavel, a potencial mudanga
de comportamento, crengas e atitudes, existem como consequéncias de uma influéncia
global das relagdes entre o individuo em desenvolvimento, fatores biolégicos, psicoldgicos,

familia, comunidade, cultura, ambiente fisico e nicho histérico. As regulacdes para um
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desenvolvimento adaptativo emergem desta interacéo bidirecional, entre o individuo e o seu
contexto, promovendo o bem-estar e qualidade de vida de ambos (Lerner, Almerigi,
Theokas & Lerner, 2005; Lerner et al, 2005).

A eficécia da prevencdo e promocdo de salde tem sido comprovada e esta
associada a um melhor funcionamento humano e a uma reducéo das dificuldades de gestdo
de stress (Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak & Hawkins, 2002). A intervencdo de
prevencdo e promogdo de saude ao longo do ciclo de vida promove a qualidade de vida e
diminui a mortalidade precoce, assim como a doenga e a morbilidade (WHO, 2000; 2002b).

A prevencéo tem como objetivo atingir um ou mais dos seguintes objetivos: (1)
fazer com que um comportamento ndo saudavel ndo ocorra; (2) retardar a adogdo de
comportamentos problema, especialmente em populagdes de risco; (3) reduzir o impacto de
um comportamento nao saudavel; (4) fortalecer o conhecimento, atitudes e comportamentos
promotores de bem-estar emocional e fisico; e (5) promover politicas institucionais,
comunitarias e governamentais promotoras de bem-estar emocional, social e fisico de uma
comunidade (Romano & Hage, 2000). Esta definicdo é consistente com a definicdo de
Caplan (1964) que identificava as intervengdes como primarias, secunddria e terciérias e
com a definicdo de Gordon (1987) que caracterizava as intervenc@es como universais,
seletivas ou indicadas, relativas a populages sem risco, com risco e com indicios de
comportamentos problema, respetivamente.

Uma intervencdo preventiva serve de motor para o desenvolvimento positivo da
salde, bem-estar e salde mental dos individuos, comunidades e paises (WHO, 2002a;
2002b). Uma intervencéo de prevengdo e promocdo de saide bem-sucedida é geralmente
conduzida por uma teoria/modelo, é relevante culturalmente, adequada em termos
desenvolvimentais e pode ser realizada em diversos contextos (Nation et al., 2003).

A prevencdo e promogdo de saude pretendem eliminar/diminuir as doengas
“gvitaveis”, atingir a equidade em salde, eliminar disparidades em salde, criar ambientes
sociais e fisicos promotores de salde, promotores de um desenvolvimento saudavel e de
comportamentos de salde ao longo da vida. A promogédo de salide mune os individuos de
competéncias pessoais e sociais, tais como resolugdo de problemas, gestdo de stress e
emocgOes e promove a capacidade de viver com maior qualidade (U.S. Department of
Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Tem-se notado um aumento do foco na prevencdo e de técnicas de planeamento
em intervencdes de promocdo de comportamentos saudaveis. No entanto encontram-se

falhas ao nivel da conceptualizacéo e avaliagdo de boas praticas, especialmente ao nivel
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ambiental. Esta situacdo torna dificil para investigadores e profissionais estabelecer padrdes
consistentes de intervencdes eficazes (Hagger & Luszczynska, 2014).

Uma intervencdo eficaz em promocgdo de salde e prevencdo de doenca deve
permitir: (1) identificar as necessidades dos individuos/comunidades e os recursos presentes
na comunidade relativos a promocéo de salde/prevencéo de doenca, nomeadamente através
da utilizacdo de instrumentos de triagem para identificar situa¢des em risco, da identificagdo
dos recursos presentes na comunidade e ainda da identificacdo de lacunas nos servicos
locais; (2) desenvolver programas de promocéo de salde/prevencdo de doenga para atender
as necessidades/prioridades/lacunas identificadas, nomeadamente através da fundamentacgéo
das atividades dos programas de promocéo de saude/prevencdo de doenca, incorporando
conceitos de promocdo de salde no planeamento do programa, definir um conjunto de
objetivos a alcancar para cada atividade do programa, desenvolver a equipa (identificar e
comunicar papéis, responsabilidades e tarefas) e ainda desenvolver estratégias para criar um
vinculo entre os individuos e os recursos da comunidade; (3) implementar programas de
promocdo de salde e prevencdo de doenga incluindo o envolvimento dos
individuos/comunidade no estabelecimento de objetivos, promover a participacéo ativa dos
individuos e comunidades na gestao da sua salde, desenvolver atividades de divulgacéo para
aumentar o raio de acdo do programa; (4) avaliar programas de promocdo de saude e
prevencdo de doenca através do desenvolvimento de indicadores que megam objetivos
criados no processo de planeamento, utilizacdo de indicadores de monitorizagdo do
progresso relativo aos objetivos do programa de promog&o de satde e prevengao de doenca e
ainda desenvolver mecanismos eficazes e diversificados de recolha de informagdo. A
avaliacdo de processo é importante para medir se os objetivos estdo a ser alcangados e
ajustar/reorientar 0s programas e estratégias necessarias para atingir os objetivos. Os
resultados devem ser disseminados junto dos individuos/comunidade e junto da comunidade
cientifica e profissional ( Perry, 1999; WHO, 2014).

A OMS (WHO, 2000) conceptualiza avaliacdo de programas de intervengdo
como um processo de determinacdo, sistematica e objetiva, da relevancia, efetividade,
eficiéncia e impacto de atividades fundamentadas em objetivos. E um processo organizativo
para implementar atividades e para colaborar no planeamento, programagdo e tomada de
decisdo. Instituido o programa, este precisa de ser oferecido e acessivel a populagéo-alvo.
Com isso, é necessario que a populacdo aceite o programa e o utilize. Essa utilizagéo
resultard numa determinada cobertura da intervencéo que, uma vez alcangada, produzirad um

impacto (resultado populacional) sobre um comportamento ou sobre a sadde. Para que essas
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etapas sejam devidamente avaliadas, torna-se imprescindivel a escolha de indicadores, o que
dependera das caracteristicas do préprio programa ou intervengdo, podem ser considerados
trés tipos de indicadores de avaliagdo: estrutura, processo e resultado.

Os programas deverdo promover as competéncias dos individuos, atuando de
preferéncia antes que os sintomas se instalem. A intervencéo devera promover a diminuigéo
do estigma, da discriminacédo, da excluséo social e da desigualdade de oportunidades. As
intervencdes deverdo promover uma real participacdo e a competéncia das populagdes-alvo.
O desenvolvimento psicossocial serd assim um processo de otimizagéo de capacidades de
decisdo e de realizagdo, que levam a um estilo de vida saudavel e a uma percecédo de
qualidade de vida mais positiva, de competéncia pessoal e de participagdo ativa na
comunidade (WHO, 2001; 2002a; 2002b). A promocéo da qualidade de vida através da
intervencao psicossocial é pertinente e de extrema importancia, centrando-se na mudanca de
estilo de vida, nomeadamente, a nivel dos processos cognitivos e emocionais associados a
aspetos fisicos, comportamentos, psicoldgicos e sociais. Esta mudanca complexa inclui uma
abordagem focada nos aspetos positivos e ndo nas disfun¢Oes/perturbaces e pressupde
intervencdo ao nivel interpessoal e comunitario devido a importancia dos aspetos sociais que
se desenvolvem conjuntamente com aspetos funcionais e psicolégicos (Pais Ribeiro, Matos,
Leal & Gaspar, 2008).

A importancia do conceito de auto capacitacdo é associada a um conjunto de
estratégias face a necessidade de reduzir disparidades ou desvantagens sentidas por
determinados grupos, que poderdo ser devidas a pobreza, discriminacdo e desigualdades
econémicas (Wallerstein, 2002). Souza e Grundy (2004) referem a necessidade de defesa do
bem-estar de toda a populagdo. Uma vez que a saide é um fenémeno social que diz respeito
a qualidade de vida e ao capital social, a promog&o de salde é uma tarefa ambiciosa e global
(Carlisle, 2000). Nos ultimos anos, a promocéo de sadde tem tido um papel crescente no
desenvolvimento e na implementagéo de politicas de sadde publica a nivel local, nacional e
global (WHO, 1991). A promogéo de salde é uma atividade a varios niveis, multissetorial e
multidisciplinar. Apresenta, ainda, uma visdo preocupada com a equidade e justica sociais e
com a prote¢do ambiental numa escala global (WHO, 1997).

O processo de desenvolvimento de programas de promocdo de saulde
comunitarios deve ser claramente definido. Perry (1999) propde dez passos no
desenvolvimento de programas de promog&o de salde: (1) selecionar os comportamentos de
salde para o programa; (2) fornecer uma andlise funcional para selecionar os

comportamentos de satde; (3) criar um modelo de intervengdo dos fatores preditivos; (4)
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estabelecer os objetivos claros e mensuraveis da intervencao; (5) garantir que os objetivos de
intervencao estabelecidos podem ser aplicveis a populacdo-alvo; (6) determinar que tipo de
programas é mais aplicavel; (7) estabelecer componentes do programa a partir dos objetivos
de intervenc&o; (8) construir o programa de promog&o de saude; (9) implementar o programa
na comunidade; (10) avaliacdo e manutencéo dos programas de promogao de satde.

Perante a incapacidade dos programas preventivos para eliminar a exposi¢do da
populagéo a fatores de risco, o objetivo da prevencdo podera ser a reducédo do impacto de
fatores de risco promovendo competéncias pessoais e sociais através do aumento das
competéncias da populacéo para lidar com os riscos e ainda através de uma otimizacdo do
papel dos técnicos de saude, justica e solidariedade social para lidar com os respetivos
publicos-alvo. A promogéo e educacgéo para a salde implica uma resposta organizada do
sistema com o objetivo de que a intervencéo tenha repercusséo na vida das criangas e jovens,
no seu dia-a-dia, facilitando o acesso a contextos e oportunidades promotoras de salde
(Matos, 2004). A qualidade de vida, e a percecéo de saide e de doenga podem variar e estar
associadas a fatores individuais, familiares, culturais, sociais, abrangendo aspetos fisicos,
psicoldgicos e comportamentais. Frequentemente resultam do equilibrio existente entre os
individuos e o seu contexto, podendo o desequilibrio manifestar-se por sintomas fisicos,
emocionais e/ou comportamentais. Os programas de prevengdo devem incluir a promogdao de
um capital social positivo, promovendo a inclusdo social, 0 acesso a espacos alternativos
protegidos e o desenvolvimento de materiais e estruturas de educagdo e lazer (Baum,
Tracey, & Revenson, 2012; Calmeiro & Matos, 2004; Jesus, et. al., 2009).

No que respeita a promogao da salde é essencial ter uma nocéo da eficcia dos
programas desenvolvidos em promogéo ou intervencédo no sentido de trazer beneficios e
rigor no alcance de objetivos. Assim, se educar € um processo de comunicagdo orientado
intencional e sistematicamente para atingir determinados objetivos, deve pois compreender
componentes da avaliagdo desses mesmos objetivos.

Em investigagdo em psicologia da salide, o investigador deve colocar a si proprio
perguntas antes da intervencdo, que passam por definir claramente os objetivos, os
comportamentos a observar e modificar, bem como as bases teéricas em que se fundamenta
para a investigacéo; durante a intervencédo, no sentido de verificar o bom cumprimento dos
objetivos definidos e o feedback dos participantes de forma a poder continuar ou modificar,
se necessario, a intervengdo; e por fim, depois da intervengdo, sendo aqui importante a
comparagdo dos objetivos procurados e dos verdadeiramente alcangados, bem como a

observacéo das manifestacOes ou alteracOes verificadas e tirar conclusdes da investigacdo
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que devem contribuir para investigagdes futuras. E através da avaliagio de intervengdes que
se podem tirar conclusbes dos resultados encontrados e incluir consequentes alteragoes

propostas (Pais-Ribeiro, 2010).

Intervencéo Social

A intervencéo social pode ser definida como um complexo processo social, em
que uma determinada pessoa, grupo, comunidade, organizacéo, ou rede social — designados
de sistema-interventor — funciona como recurso social de outra pessoa, grupo, comunidade,
organizagao, ou rede social — designados de sistema-cliente. Ambos podem ser constituidos
por um s6 ou mais individuos, sendo que o sistema-interventor tem o objetivo de ajudar a
satisfazer (e assim, eliminar) no minimo uma necessidade social, potencializando estimulos
e capacidades, combatendo obstaculos a mudanca pretendida, através de um sistema de
comunicagdes com o sistema-cliente, que é alguém que carece dessa ajuda (Carmo, 2000)

Como se trata de um processo complexo é comum categoriza-lo em trés planos
de complexidade crescentes: 0s sistemas microssociais (pessoas, grupos), 0S mesossociais
(organizag0es), os macrossociais (comunidades e redes), os quais se auto influenciam.

Do século XX para XXI os campos de atuagdo da intervengdo social
complexificaram-se, deixando a mesma de estar centrada na assisténcia a populagdes em
condigBes de indigéncia, passando a abranger areas tdo diversas como a terapia, a educacéo,
a protecdo civil, a seguranca social, a salde, a habitagdo, a familia, o ambiente, a defesa dos
direitos civis. Decorrente de tal fato, o profissional ao intervir, tambhém deixou de se
posicionar numa 6tico micro, passando a assumir uma perspetiva meso (organizacional) e
macro (sociopolitica).

“Uma profissdo que se denomina social tem inerentemente de ir acompanhando
0s tempos, isto é, tem de adaptar-se aos desafios e condicionalismos das sociedades onde
opera, sob pena de inutilidade” (Pinto, 2015).

Este projeto de intervencdo social realizou-se assim com base no modelo
sistémico, que de acordo com Nuncio, 2010 que vé os problemas sociais no ambito de um
paradigma de analise totalizador e causalidade circular, ou seja, os fenémenos s6 fazem
sentido se tivermos em conta as interacdes das pessoas em determinado contexto. Tem como
base a teoria dos sistemas, a teoria da comunicagdo e a teoria dos jogos, assim, a grande

caracteristica deste modelo consiste na importancia dada a todos os fatores.
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“No modelo sistémico s6 existe um verdadeiro processo de ajuda, quando o
problema deixa de ser percebido, e afrontado, como fruto de um conflito do individuo
(conflito interno ou com o meio) e passa a ser entendido como o conflito de uma relagéo”
(Nuncio, 2010).

A intervencdo decorreu junto de criancas e jovens (filhos) e adultos, respeitando-
se 0s 10 pressupostos orientadores da intervencdo com criangas, aplicados em Portugal
(Carmo, 2011).

“a) Interesse superior da crianca e do jovem — a intervencédo deve atender prioritariamente
aos interesses e direitos da crianga e do jovem, nomeadamente a continuidade de relagdes de
afeto de qualidade e significativas, sem prejuizo da consideragdo que for devida a outros
interesses legitimos no ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso concreto;

b) Privacidade — a promocéo dos direitos e protecdo da crianca e do jovem deve ser
efetuada no respeito pela intimidade, direito & imagem e reserva da sua vida privada;

c) Intervencéo precoce — a intervencéo deve ser efetuada logo que a situagao de perigo seja
conhecida;

d) Intervengdo minima — a intervencéo deve ser exercida exclusivamente pelas entidades e
instituicdes cuja acdo seja indispensavel a efetiva promocédo dos direitos e a protecdo da
crianca e do jovem em perigo;

e) Proporcionalidade e atualidade — a intervengdo deve ser a necessaria e a adequada a
situacdo de perigo em que a crianga ou 0 jovem se encontram no momento em que a deciséo
é tomada e s6 pode interferir na sua vida e na da sua familia na medida do que for
estritamente necessario a essa finalidade;

f) Responsabilidade parental—a intervencdo deve ser efetuada de modo que os pais
assumam os seus deveres para com a crianga e o jovem;

g) Primado da continuidade das relagbes psicolégicas profundas - a intervencéo deve
respeitar o direito da crianca a preservacdo das relagdes afetivas estruturantes de grande
significado e de referéncia para o seu saudavel e harménico desenvolvimento, devendo
prevalecer as medidas que garantam a continuidade de uma vinculag&o securizante;

h) Prevaléncia da familia — na promocéo dos direitos e na protecéo da crianga e do jovem
deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem em familia, quer na sua familia
bioldgica, quer promovendo a sua adogao ou outra forma de integracdo familiar estavel;

i) Obrigatoriedade da informacdo — a crianca e o jovem, 0s pais, 0 representante legal ou a
pessoa que tenha a sua guarda de facto tém direito a ser informados dos seus direitos, dos

motivos que determinaram a intervencéo e da forma como esta se processa;
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j) Audicéo obrigatoria e participacdo — a crianca e 0 jovem, em separado ou na companhia
dos pais ou de pessoa por si escolhida, bem como os pais, representante legal ou pessoa que
tenha a sua guarda de facto, tém direito a ser ouvidos e a participar nos atos e na defini¢do
da medida de promocdo dos direitos e de prote¢&o;

k) Subsidiariedade — a intervencéo deve ser efetuada sucessivamente pelas entidades com
competéncia em matéria da infancia e juventude, pelas comissdes de protecdo de criancas e
jovens e, em Ultima instancia, pelos tribunais.” ( art°4 da Lei n.° 142/2015, de 08 de
Setembro)

Assim, de acordo com os principios, durante toda a intervencéo foi respeitado o modelo

integrado de protecg&o.

Parentalidade

O tema parentalidade ser4 abordado a luz de uma nova perspetiva abrangente e
construtiva. O mesmo integra 0 conceito de familia, a definicdo de parentalidade e
contetidos especificos, a historia da educagdo parental, estilos parentais, o impacto no
desenvolvimento das criangas e jovens e por fim o conceito de parentalidade positiva.

Para a compreensédo do tema parentalidade, e com o intuito de abrangéncia, torna-
se necessario a abordagem ao conceito de familia. O conceito de familia tem vindo a
modificar-se ao longo dos anos por varios fatores relacionados com o desenvolvimento e
progresso das sociedades. Através das alteragdes sofridas ao longo dos anos por este
conceito foram estabelecidos novos tipos de familia, como a familia nuclear, as unides de
facto, as unides livres, as familias recompostas, as familias monoparentais e ainda as
familias homossexuais.

Apesar das novas formagdes do sistema familiar, a esséncia do conceito mantem-
se: a familia como grupo social em que os seus membros coabitam ligados por uma ampla
complexidade de relagdes interpessoais (Dias, 2000). Ao longo do tempo vdo ocorrendo
alteracbes no ciclo vital do sistema familiar que podem passar pelas seguintes etapas: a
formagcéo do casal, a familia com filhos pequenos, a familia com filhos na escola e a familia
com filhos adultos.

Todas estas fases encontram-se intimamente ligadas ao conceito de parentalidade
por representarem fases distintas em termos emocionais e comportamentais na relagdo pais-
filhos. Sendo a familia um sistema de interacOes entre os seus membros é constituido um

sistema familiar proprio a cada familia onde sdo atribuidos diferentes papéis sociais e
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emocionais aos seus membros atribuindo para uma riqueza prépria de cada sistema. Dentro
do sistema familiar existem subsistemas, sendo estes: 0 subsistema conjugal, o subsistema
filial, o subsistema parental e o subsistema fraternal.

Para o tema pretendido é importante compreender o subsistema conjugal que se
relaciona com a formagédo do casal, momento em que dois adultos partilham uma relacédo
independente que pode significar alguma perda de identidade mas um ganho no sentido de
pertenca, complementaridade, cooperagéo e simbiose. O subsistema filial é criado na altura
do nascimento do primeiro filho o que causa modificagdes profundas no sistema familiar. O
subsistema fraternal diz respeito as relagdes entre irmaos e o subsistema parental encontra-se
associado essencialmente a educacéo, socializacdo e protecdo a diversos niveis (Relvas,
1996).

A evolucdo do sistema familiar exigiu uma adaptacdo dos modelos de
intervencdo que tinham como finalidade apoiar os pais, através da promogdo de
competéncias parentais, contribuindo para o desenvolvimento das criangas. Parentalidade e
Educagdo Parental sdo conceitos frequentes, que progrediram acompanhando as mudangas
sociais e familiares. Hoghughi & Speight (1998) referem no seu artigo “Good enough
parenting for all children — a strategy for a healthier society” que a parentalidade envolve
funcdes de protecdo, educacéo e integracdo, colocando de parte a exclusiva responsabilidade
nas familias biol6gicas estendendo a outras redes familiares ou ndo, que promovam a
construgdo de infancias saudaveis e felizes. Adotando uma perspetiva realista, o autor
propde a busca de pais esforcados, que procurem aperfeicoar-se correspondendo as
necessidades dos filhos e ndo a procura de pais perfeitos.

Em 2004 Hoghughi debruca-se sobre este tema e teoriza um modelo que agrupa
as dimensdes da parentalidade em trés areas. Denominado de modelo dimensional da
parentalidade representa uma ferramenta que auxilia a realizagdo de uma avaliacdo das
préticas parentais e permite ter uma pequena nogéo da complexidade que acarreta o processo
educacional de uma crianca, demonstrando que este pode ser bastante exigente (Hoghughi
cit. Barroso & Machado, 2010)

Segundo este modelo, as trés dimensGes sdo: a area das atividades parentais, que
engloba as praticas de cuidado a nivel fisico, emocional e social. Estas ttm como objetivo a
prevencéo de problemas e adversidades que possam provocar o sofrimento da crianca, ou
seja, a procura ativa de um desenvolvimento saudavel da crianca, o exercicio do controlo e
disciplina (imposicdo de limites a crianca) e desenvolvimento (desejo parental de

desenvolvimento do potencial da crianga, em todas as &reas de funcionamento).
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A segunda area denominada de area funcional diz respeito a atengdo e vigilancia
parental relativamente a questdes de sadde fisica, mental e relagbes sociais da crianca.
Quanto ao comportamento social da crianga, o autor realca a importncia que os
progenitores/cuidadores tém neste dominio, devendo ser assumido por estes um papel de
ajuda na aquisicéo de ferramentas como a comunicagéo e a adequagao as normas culturais.

Por Gltimo, a terceira area é a dos pré-requisitos operacionais para o desempenho
parental, que segundo o modelo s&o: a compreensdo, reconhecimento das necessidades da
crianca, recursos (qualidades parentais, as competéncias parentais, as redes sociais e 0s
recursos materiais), motivacédo e oportunidades (por exemplo, tempo de qualidade para estar
com os filhos). Os pré-requisitos do conhecimento e compreensdo referem a capacidade para
identificar as necessidades da crianca ao longo do ciclo de vida, segundo o autor, estas sdo
capacidades fundamentais para que exista um processo parental afetivo.

Resumidamente o exercicio da parentalidade consiste nas acgbes e atitudes
parentais com vista a assegurar o desenvolvimento da crianga, com o intuito de que este
decorra com a maior normalidade possivel. O que é esperado dos pais/cuidadores é que
contribuam para o desenvolvimento dos seus descendentes, quer ao nivel fisico, psicologico
ou social, agindo enquanto facilitadores do processo desde a infancia até ha idade adulta.
(Barroso & Machado, 2010).

Os estudos sobre familias, suas modificagcbes e o impacto que pode ter no
desenvolvimento das criangas e adolescentes comegaram a surgir na década de 1950, tendo-
se assistido nas Ultimas décadas a um aumento do interesse por esta tematica (Oliveira,
Siqueira, Dell’Aglio e Lopes, 2008).

O termo educagdo parental remonta ao inicio do século XX nos Estados Unidos
com a criacdo de diversas organizagBes dirigidas a parentalidade e departamentos nas
universidades. Centradas na investigacdo do desenvolvimento infantil estes estudos
permitiram a aplicagdo dos resultados a métodos educativos (Jalongo, 2002). Rudolf
Dreikurs teve um contributo importante com a criagdo de centros comunitarios, nos quais 0s
pais beneficiavam de aconselhamento por parte de profissionais e integravam grupos de
educagdo parental. O apoio governamental permitiu a expansdo da educacdo parental as
escolas através de projetos governamentais e estabelecer-se como estratégia de intervencéo
na promogdo do funcionamento cognitivo e social de criangas em risco (Powell, 1988). Nos
anos 70, Thomas Gordon desenvolve o Parent Effectiveness Training (PET) baseado no
desenvolvimento de relagbes democraticas e colaborativas nas familias. A realidade da

educagdo parental em Portugal é muito recente, através de programas desenvolvidos por
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departamentos das universidades, recorrendo a partilha de experiéncias sobre a parentalidade,
a formacéo, divulgagdo e acompanhamento dos filhos. Em suma, observamos uma mudanga
significativa nas iniciativas desenvolvidas e dirigidas a pais porém existe uma lacuna no
conhecimento e desconfianca das mesmas por parte dos pais, inclusive do papel do
psicologo nos programas de educacéo parental. Esta lacuna pode no entanto ser transposta se
assumirmos a educacgdo parental como uma intervencdo que pressupde a prevencdo do
desenvolvimento de comportamentos disfuncionais, essencialmente estamos a dizer que esta
é independente das capacidades parentais (Dore & Lee, 1999).

A par da evolugdo do sistema familiar, a Psicologia também contribuiu para a
compreenséo da correlagdo entre as praticas e estilos parentais no desenvolvimento da
crianga, revelando serem determinantes na forma como se comportam, na formacéo da
personalidade e no estabelecimento de futuros padrBes relacionais. Baumrind (1971)
identificou trés estilos parentais através das diferentes relacdes de pais com filhos, tendo em
consideragdo a comunicacdo, o controlo, o calor afetivo (tom de voz, linguagem corporal) e
a exigéncia de maturidade.

O estilo autoritario caracteriza-se pelo controlo e modelagem do comportamento
da crianca recorrendo por vezes a medidas de punigdo verbais ou fisicas. Sdo pais que
valorizam a obediéncia absoluta, exigem da crianga uma maturidade elevada sendo pouco
frequentes as manifestacGes de afeto. No que refere a comunicagdo, os pais do estilo
autoritario pressupdem que a crianca deve aceitar a sua palavra e normas como
incontestaveis.

Por sua vez, no estilo permissivo os pais ndo estabelecem normas e revelam
aceitagdo das atitudes da crianca, sem exigéncia de maturidade. Na relacdo com os filhos
estd presente o calor afetivo e a existéncia de comunicacéo positiva todavia os pais ndo se
constituem como agentes de modelagem, evitando atitudes de controlo e permitindo a
crianga gerir o seu comportamento. Posteriormente, este estilo parental dividiu-se em
indulgente e negligente sendo que, no primeiro os pais correspondem aos pedidos da crianca,
sem definicdo de normas ou deveres e ndo agem como modelos de comportamento. No
estilo negligente existe uma desresponsabilizagdo continua ao longo da vida da crianca,
assegurando as necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas e intelectuais basicas (Maccoby &
Martin cit. Weber, 2004).

Por fim, o estilo permissivo/autoritativo demonstrou resultados positivos nas
criancas a nivel escolar e social. Este estilo parental carateriza-se pelo estabelecimento de

limites e normas de comportamento, num clima afetivo e com comunicagéo positiva. Os pais
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participativos impdem elevadas exigéncias de maturidade mas tém em consideracéo as
necessidades desenvolvimentais, interesses e capacidades da crianga. A perspetiva teérica de
Baumrind contribui para o desenvolvimento de programas de intervencéo, a maioria com
base no estilo autoritativo.

Ap6s a exposicdo do tema de parentalidade bem como dos seus conceitos
associados ao longo dos anos torna-se imprescindivel abordar os efeitos desta no
desenvolvimento da crianca. Este € um tema que ainda gera controvérsia e divide opinides,
sendo dado como certo que a familia e a sua constituicao interferem no desenvolvimento
individual e maturidade emocional de cada individuo (Winnicott, 1965/2001). O estilo
parental adotado é também ele determinante e assume um grande peso no desenvolvimento e
formacéo da crianga, podendo determinar caracteristicas no futuro.

Na literatura, verifica-se que é consonante que o comportamento parental esta
intimamente ligado com o comportamento da crianca, 0 que realga o papel dos cuidadores
no exercicio das praticas parentais (Azevedo & Maia, 2006, cit. In Almeida, 2015). Com a
crescente investigacdo sobre o tema, verifica-se que, entre muitos outros fatores, podem ser
apontados como preditores de uma boa satde fisica e emocional da crianga, a qualidade da
comunicagéo estabelecida entre os conjuges e a satisfacédo conjugal (Kreppner, 2000).

Associado ao tema parentalidade surgiu o conceito de parentalidade positiva,
importante para a clarificacdo deste projeto. Exercer uma parentalidade positiva, requer o
desenvolvimento de um relacionamento seguro com a crianga, onde ha uma preocupagio
com 0 Seu superior interesse, permitindo o seu crescimento, a educacéo, a capacitacdo e a
orientagdo, com imposicdo de limites e sem recurso a violéncia, sempre com vista ao seu
pleno desenvolvimento. O progresso de uma parentalidade positiva e 0 apoio aos pais neste
processo deve focar-se nas suas potencialidades, tendo em conta 0s seus pontos fortes e as
suas particularidades (Lopes, 2012).

Podemos entdo concluir que a parentalidade positiva estd associado o uso do
amor, do apoio e do respeito, ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianca,
procurando aumentar a sua auto estima e auto confianca, sendo por isso determinante nos

primeiros anos de vida (American Academy of Pediatrics, 2005).
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Projeto de Intervencdo “Aventura da Parentalidade”

Realidade Social — Bairro de Marvila, Lisboa

Todas as comunidades tem histdrias fascinantes, histdrias construidas por pessoas,
aqueles que por ali vivem e trabalham, histérias das familias que por ali habitam.
Certamente todos ja ouvimos a expressao: a familia é a célula base da sociedade.

A constituicdo da repUblica portuguesa reconhece nos seus artigos 36° e 67° a
importancia da familia e, especificamente, da paternidade e maternidade, no artigo 68°. Na
realidade, é muito dificil pensar a sociedade sem a nogéo de familia pois é em torno dela que
se definem formas de organizacéo coletiva e social, direitos e deveres, e referéncias para os
nossos relacionamentos. Tal fato tem sustentado, ao longo dos anos, a ideia da familia como
base da sociedade.

As realidades familiares tem sofrido alterag@es, influenciadas e influenciando a
sociedade. A Zona Oriental de Lisboa, onde se insere a freguesia de Marvila ndo é excegéo.

A ideia de se desenvolver um projeto na area da capacitagdo parental decorreu do
diagnostico realizado no territorio de Marvila, em estreita ligagdo com a Comissdo Social de
Freguesia de Marvila e Comissdo de protecdo de Criancas e Jovens de Lisboa Oriental,
sendo constatada a existéncia de dinamicas parentais ndo estruturadas, sendo urgente
promover, cada vez mais, projetos que capacitem esta célula base da sociedade: a familia.

Marvila é, segundo os dados disponibilizados no site da junta de freguesia, uma
freguesia do concelho de Lisboa, com 6,29 km? de area e 38 102 habitantes (2011), e
densidade: 6 057,6 hab./Km?2. Situada na Zona Oriental de Lisboa, tem as suas fronteiras a
Norte, com a freguesia dos Olivais e Parque das Nacdes, a Este com o rio Tejo (Mar da
Palha), a Sul com as freguesias do Areeiro e Beato e a Oeste com a Freguesia de Alvalade. E
atravessada por dois vales, o Vale Fund&o e o Vale de Chelas, e detentora de dois parques
urbanos, o Parque da Bela Vista e o Parque do Vale Fund&o.

E constituida por 10 bairros: Bairro dos Alfinetes e Salgadas, Bairro do Condado,
Bairro dos Lo6ios, Bairros das Amendoeiras, Bairro da Flamenga, Bairro do Armador, Bairro
Marqués de Abrantes, Bairro da PRODAC Norte e PRODAC Sul, ou Vale Fundao, Bairro

do Vale Formoso e Poco do Bispo (zona de Marvila Velha).
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Em termos sociais o territério de Marvila é, maioritariamente, composto por
empreendimentos de habitagdo social de arrendamento. Os niveis de qualificagdo sdo baixos
e a taxa de desemprego elevada. Existe uma elevada percentagem de familias monoparentais
e recompostas e elevada percentagem das sinalizacdes a CPCJ Lisboa oriental séo oriundas
do Bairro do Condado, onde se desenvolveu o projeto Aventura na Parentalidade. Acresceu,
na fundamentagao do projeto, o diagndstico da Comissdo Social de freguesia de Marvila que
alicerca que as questdes em torno da parentalidade e da promogédo de competéncias sociais e
pessoais sdo um dos grandes desafios que se colocam a intervenc&o social, pois tem efeitos a
médio longo prazo, com a replicacdo de comportamentos de risco e desestruturagdo do
tecido social.

Importa atender que este projeto teve por base as alteragbes sociais que tem
ocorrido nas estruturas familiares e toda a intervengéo desenvolvida ndo previa a existéncia
de um modelo familiar adequado.

Assentamos todo o desenho do projeto na ideia de que as familias sdo e sempre
foram diversas, pelo que se ainda hoje considerarmos a familia a base da sociedade devemos
reconhecer, no minimo, que essa € uma base multipla e instavel que é influenciada pela
sociedade e que a influencia. Atendendo a esta mutua influencia, este projeto pretendeu ndo
somente a promogado de competéncias pessoais e sociais mas também o desenvolvimento da

comunidade do Bairro do Condado, em primeira instancia, e de Marvila no sentido lato.

Objetivo geral

O objetivo geral do projeto é a promogdo de competéncias pessoais, sociais e
parentais através de dinamicas de educacéo formal e ndo formal, junto de familias do Bairro
do Condado. O projeto tem a duracéo de 24 meses.

A proposta surge da necessidade de promover e afirmar o valor da familia e a sua
importancia na construcédo de comunidades saudaveis e estruturadas. A intervencéo assenta
na promogdo de um desenho de projeto participativo no qual utentes sdo agentes da
intervencdo. Acreditamos que é fundamental trabalhar as competéncias parentais, em prol do
desenvolvimento e autonomizacdo das criangas e adultos, de forma a ser possivel
construirem-se comunidades mais saudaveis o que se refletird em outras areas de vida. Em

termos concretos é trabalhada a tematica da adaptagdo dos pais ao ciclo de vida deles
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proprios e dos filhos; o apoio nas varias etapas do desenvolvimento; a promogéo de uma
vinculagdo adequada e de uma autonomizagdo saudavel. Cremos que pessoas saudaveis
constroem comunidades saudaveis.

A sustentabilidade do projeto sera garantida através da capacitagdo dos pais para
serem mediadores de outros pais e das proprias parcerias que serdo veiculo disseminador das
boas préticas do projeto. A opgdo pelo Bairro do Condado centra-se no elevado nimero de
processos existentes na CPCJ que séo oriundos deste bairro e cujos fatores de risco estdo
associados a auséncia de competéncias parentais o que acarreta implicagdes em outras areas
como o sucesso escolar, no que concerne as criangas, e no caso de criangas e adultos das
boas relagbes de vizinhanga, as dinamicas de pares, & predisposicdo para a mudanca e,
consequentemente, sua inclusdo social. Uma estrutura familiar equilibrada contribui para
uma interagdo social entre pares saudavel e maior predisposi¢do para a acdo o que leva a

uma maior autonomia e mobiliza¢do para a mudanca.

Objetivos especificos:

1) Promover competéncias parentais

a) Desenvolver sessdes de formacéo organizadas de modo dindmico
através da analise de casos e da reflexdo conjunta, com forte incidéncia nas
questdes da negociagdo e da vinculagdo afetiva.

b) Ministrar 150 horas de formagéo na area da capacitagdo a cerca de
150 pais e seus filhos.

Periodicidade: 1 vez por semana

Duracéo das sessdes com pais : 90 minutos

Duracéo das sessdes com criangas: 60 minutos

2) Promover bem-estar nos pais

a) Desenvolver atividades de ocupacdo dos tempos livres na area do bem

estar, cultura e lazer de modo a capacitar para um estilo de vida mais saudavel,
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com a tomada de consciéncia da importancia de tempos préprios para os pais e
filhos e o aprofundamento do conceito de bem estar individual.
b) Promover o envolvimento dos pais no préprio desenho das atividades

sendo 0s mesmos os construtores do processo de mudanga.

3) Promover bem-estar na relagéo pais filhos

a) Desenvolver mensalmente, atividades conjuntas entre pais e filhos que
visam ser um ensaio das questdes tedricas desenvolvidas, sensibilizando para a
importancia da existéncia de atividades que promovam o vinculo afetivo e a
autonomia.

b) Capacitar os pais para poderem multiplicar a sua aprendizagem sendo
mediadores junto da comunidade.

Periodicidade: 1 vez por més

Duracéo: 1 sdbado

Cronograma do projeto:

Meses Atividades

Formacéao
Janeiro Sessdo inicial a 27 janeiro
Fevereiro
Marco Todas as 42 feiras
Abril
Maio Criancas das 15h as 17h30
Junho
Julho Pais das 18h as 19h30
Setembro
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Meses Temas de Formag&o / Workshops

Janeiro Apresentacdo e introdugdo do Tema Parentalidade

Fevereiro Fases do Desenvolvimento Humano e Parentalidade

Marco Conceitos de Familia, Novas familias, Sistema Familiar (elementos e dinamicas)

Abril Desafios na relagéo pais/familia/filhos nas diferentes idades (bebe/crianga/jovem/adulto)

Introducéo do Plano de Mudanca

Maio Estratégias de Desenvolvimento de Competéncias Parentais (Comunicagao; Assertividade]
e resolucéo de problemas através da negociacéo)

Junho Temas de Satde — Alimentagéo/exercicio fisico, consumo de substancias/dependéncia das|

novas tecnologias/sexualidade e violéncia/bullying

Julho Reflexdo e apresentacao das estratégias de mudancga

Novos desafios

Setembro Sustentabilidade do Projeto — Apoio/mentoria pelos Pares (Criangas e Pais/familias)

Metodologia

Participantes

Da intervencéao fizeram parte uma média de 200 adultos de entre os quais: pais,
técnicos e colaboradores e 65 criangas, moradores em Marvila, mais especificamente no

Bairro do Condado, ou integrados nas instituicdes dos parceiros sociais.

Instrumentos

De acordo com o inicialmente previsto foram aplicados varios instrumentos de
avaliacéo pré e pos intervencao, a criangas, professores e pais, com o objetivo de aferir o

impacto da intervencao.

Todas as escalas pré intervengdo foram aplicadas, no entanto como a frequéncia

29



dos grupos nem sempre era regular, a avaliacdo foi reformulada. Desta forma, a avaliagdo
foi realizada ap6s cada sesséo e no final do programa foi avaliado o grau de satisfacdo com o

mesmo.

Procedimento

A primeira fase do projeto consistiu na sua apresentacdo e divulgacdo no
territério de Marvila com o apoio dos parceiros envolvidos. Foi igualmente apresentado
junto dos técnicos, professores, colaboradores pais e criangas integrados na instituicdo
Nuclisol Jean Piaget do Bairro do Condado, onde decorreu parte do mesmo. Seguiu-se uma
sessdo publica de apresentagdo do projeto, nas instalagdes da Nuclisol, onde foi possivel
esclarecer e apresentar de forma mais pormenorizada junto de possiveis participantes a
intervencdo planeada.

O projeto tem a duracéo de dois anos, o primeiro de intervencéo e o segundo de
follow-up e encontra-se estruturado em 2 atividades principais: momentos formativos e
atividades praticas de educacéo nao formal entre pais e filhos.

Como referido anteriormente e tendo em conta o objetivo geral do projeto,
inicialmente foram tracados 3 objetivos especificos que se desenvolveram através de
atividades que permitiram melhorar a capacitagdo das familias para o exercicio de uma
parentalidade responsavel, através do reforco e aquisicdo de competéncias parentais
necessarias a orientacdo e educacdo de criangas e jovens, contribuindo para um
desenvolvimento mais saudavel.

Tendo em conta que o nimero de participantes pretendido ndo estava a ser
alcancado, perante as barreiras encontradas o projeto foi alvo de algumas alteracbes e
adaptacOes face aos ojetivos inicialmente tracados. Manteve-se inalterado o objetivo
especifico 1 e foram tragados novos objetivos, passando de 3 a 6 objetivos especificos, tal

como descrito seguidamente:
1) Sessoes de formacédo para pais

SessOes ministradas de modo dindmico em que inicialmente era apresentado um

tema pelo formador, proposta uma dinamica (ex: analise de casos), seguida de um debate
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através da reflexdo / discussdo conjunta, acerca das principais dificuldades enquanto pais e
possiveis estratégias para as ultrapassar, dando especial incidéncia as questdes da
negociacéo e da vinculacdo afetiva.

Foram abordados diversos temas previamente planeados e outros, que ap6s
algumas sessdes foram sentidos como necessarios. Foram debatidos temas como a
Parentalidade, as alterag@es nos sistemas familiares, as diversas fases do desenvolvimento
humano e principais caracteristicas associadas, com especial énfase na fase da adolescéncia,
as birras e os limites e discutidos os principais desafios na relagdo pais/familia/ filhos nas
diferentes faixas etarias. Foram igualmente trabalhadas estratégias de desenvolvimento de
competéncias parentais, como a comunicagéo, a assertividade e a resolugdo de problemas
através da negociacdo, assim como temas relacionados com a promocéo de estilos de vida
saudaveis: Alimentagdo/ exercicio fisico, consumo de substancias/dependéncia das novas
tecnologias; sexualidade; violéncia/ bullying.

As sessbes decorreram uma vez por semana, tiveram a duragéo de 120 minutos e

uma média de 15 participantes por sessao.

Segue-se a planificacdo de uma das sessdes:
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Aventura da Parentalidade

Publico Alvo: Pais

Duragéo: 2 horas

Médulo | — Fases do Desenvolvimento
Humano

Sessdo n° 7

Objectivo Geral

- Promover conhecimento acerca das fases do
desenvolvimento Humano, tendo como base a
teoria do desenvolvimento Psicossocial de
Erikson: 5%stagio (12-21 A)

Objectivos Especificos

- Adquirir Conhecimentos:
Puberdade e  Adolescéncia:
transformagdes;  identidade;
dificuldades

Principais
expectativas;

Discussao/Reflexao

- Importancia da parentalidade positiva

- Estratégias utilizadas vs. estratégias mais
adequadas

2) Atividades pais filhos

No que diz respeito ao objetivo especifico 2, inicialmente tracado, foram desenvolvidas as

seguintes atividades:

. Seminario Aventura Parentalidade — Debate Pais/Filhos

. Carnaval — Atividades lidicas Marvila, Lishoa

. Comemorag0es 25 abril no Parque Eduardo VII, Lishoa

. Arraial Nuclisol - Comemoragdes Santos Populares

. Dia da Leitura nos jardins da Gulbenkian, Lisboa
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3) SessBes com criangas

O principal objetivo das sessdes com criangas, ministradas de forma lidica é a
promocdo de competéncias pessoais e sociais, que permitam desenvolver o
autoconhecimento e relacionamento interpessoal.

Tendo em conta o nimero de participantes (n=65) foram constituidos dois

grupos:1 grupo com criangas de 5 e 6 anos e outro com criangas dos 7 aos 12 anos.

As sessOes decorreram uma vez por semana, tiveram a duragéo de 60 minutos e uma média
de 25 participantes por sessao e por grupo.

Foram abordados temas como o autoconhecimento, emocdes, medos,
comportamento e relacionamento interpessoal, comunicagdo/assertividade resolugdo de
problemas, a familia, assim como temas relacionados com a promocéo de estilos de vida
saudaveis: Alimentagdo/ exercicio fisico, dependéncia das novas tecnologias; violéncia/

bullying.
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Segue-se a planificacéo de uma sesséo:

Aventura da Parentalidade

Publico Alvo: Criangas Duracéo: 1 hora
Médulo | — Emogdes Sessdo n° 7
Objectivo Geral - ldentificar principais emocdes

- Identificar emogdes associadas a expressdes
culturais

Dinamicas/Reflexdo - Que emocdes existem?
- Diferenca entre sentimentos e emogdes

- Para que séo importantes as emogoes

Materiais - Folhas com “carinhas” tesoura e cola

4) Acompanhamento Psicolégico Individualizado

Durante as sessfes com o0s pais pdde constatar-se que seria pertinente um
trabalho mais focado. Desta forma sugerimos o Apoio psicolégico individualizado a alguns
pais. Foram encaminhados para intervencéo psicoldgica individualizada 6 casos clinicos. As

sessOes decorrem semanalmente, sendo que cada sessdo teve a duracdo de 50 minutos.
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5) Ac0es de Formagcédo nas instalacGes dos parceiros sociais

Como resposta ao interesse manifestado pelos técnicos dos parceiros sociais
pelos temas, foram ministradas sessdes de formagéo dirigidas a técnicos e colaboradores que
integram vérias instituicdes da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, nomeadamente: CAI
Dr. José Domingos Barreiro ; CPS Prodac; Vale Funddo I, Vale Fundao I, Centro Social e
Comunitario do Bairro da Flamenga, Nuclisol Jean Piaget Bairro do Condado, Nuclisol Jean
Piaget Bairro do Armador. Estas sessdes tiveram a durago de 120 minutos e uma média de

20 participantes por sesséo.

O principal objetivo foi munir os participantes de ferramentas relacionadas com
as competéncias parentais que pudessem desenvolver no trabalho de proximidade com os
pais. Estas sessdes decorreram nas Vvarias instituicdes da SCML da freguesia de Marvila e

foram também dirigidas aos pais.

Segue-se planificacdo das sessdes ministradas nas instalacdes dos parceiros sociais:
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Tema Contetido Pablico  [N°de
Alvo Acoes
Prevencéo dos
Maus Tratos na Sensibilizacdo para a promogdo de estilos de vida saudaveis e Pais e 4
Infancia: promogdo de conhecimento acerca dos direitos das criancas. Criangas
Promocéo de
Estilos de vida
Saudaveis
Alimentagéo Educagdo e promogdo para a salde, comportamentos
5 : . . . . « Pais 1
Saudavel alimentares saudaveis, conceitos relacionados com uma alimentagéo
saudavel, riscos de uma alimentacdo desequilibrada (obesidade,
colesterol elevado, hipertensdo arterial, diabetes, gastrite) Leitura e
interpretacdo de rétulos, discussdo sobre alimentagédo saudavel em
criancas e jovens
Comunicacéo, . I o B
Conceitos de comunicagdo (comunicagdo interpessoal, comunicagao .
Assertividade, N - i X Pais e 3
verbal/ndo verbal, estratégias para uma comunicagdo eficaz,
resolucdo de L B . L . Técnicos
& barreiras a comunicacao), Estratégias de assertividade (treino da
problemas através L . . S
assertividade, comportamentos passivos/agressivos - distincéo,
da negociagao: . - .
etapas de uma mensagem assertiva), realizacdo de exercicios sobre
Reflexdo e . . . .
assertividade, diferentes formas de resolugdo de conflitos,
apresentacéo de . N . - .
negociacéo para a resolucdo de conflitos, exercicios demonstrativos
estratégias de . " . . -
9 de treino de resolucéo de conflitos através da negociacéo.
mudanca - Novos
Desafios
Conceitos de . . " o ~
Conceito de familia, formacdo de novas familias, alteragdes nos .
familia, novas : I Pais e 2
sistemas familiares e percursores dos mesmos, novos modelos .
familias, sistema - . . - . - Técnicos
familiares, ciclo vital da familia, subsistemas familiares.
familiar-
elementos e
dinamicas
Auto-Conceito N . . .
Definicdo de autoconceito, formagdo do autoconceito, o .
. . N . A Pais e 1
autoconceito na crianca, definicdo de autoestima e distingdo de .
. Técnicos
conceitos.
Os sintomas de - . A .
Importancia do suporte social na adolescéncia; diferenca na .
ansiedade e humor . . . . P — Pais e 1
manifestagdo dos sintomas depressivos na infancia/ adolescéncia .
deprimido: Como Técnicos

enfrentar?

(menos evidentes) e na idade adulta ( mais evidentes)
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6) Apresentacdo do projeto Aventura da Parentalidade

Consideramos que a apresentacéo da intervencéo e disseminagéo de resultados é

de extrema importancia, como tal o projeto foi apresentado em diversos locais, de entre os

quais:
.
.

Nuclisol Jean Piaget, Marvila

Instituto Piaget, Almada

VII Congresso Internacional da Crianca e Adolescente da Universidade Lusiada
de Lisboa : Risco Psicossocial — Investigacéo e Boas Préticas

3° Congresso da Ordem dos Psicélogos Portugueses

Casa dos Direitos Sociais Marvila
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Resultados

Os resultados serdo apresentados tendo como modelo compreensivo o modelo
COM-B System (Michie, van Stralen & West, 2011) no qual a mudanga de comportamento
vai ser contextualizada tendo em conta a capacidade, a motivacéo e oportunidade e tendo em
conta as seis componentes-chave que devem ser abordadas em promocéo de salde: (1)
estabelecer a necessidade e as prioridades, (2) modelo/estrutura para planear a ag&o, (3)
identificar as estruturas e processos de apoio, (4) facilitar a avaliagdo e envolvimento, (5)

garantir a supervisdo, avaliacéo e disseminacéo e (6) capacitar (WHO, 2014).

Como referido anteriormente, “Aventura da Parentalidade” caracteriza-se por um
Programa de Competéncias Parentais ao nivel da promocdo de competéncias pessoais,
sociais e do bem-estar juntos dos pais e entre pais e filhos. Esta intervencdo devera ter a
duracgdo de dois anos e inclui a elaboragdo, implementacéo, formacéo, supervisdo, avaliagdo
e disseminagdo de um programa de promocéo de competéncias parentais ao nivel pessoal e
social. Tendo como estrutura as seis componentes propostas pela Organizacdo Mundial de

Saude (2014), o projeto “Aventura da Parentalidade” propde-se:

(1) Estabelecer a necessidade e as prioridades — este projeto teve uma
abrangéncia ecoldgica, a identificagdo de necessidades, prioridades e intervengdo incluiu
além da populagéo-alvo (pais e criangas dos 5 aos 12 anos de idade), a comunidade escolar e
ainda técnicos externos a entidade de ensino, nomeadamente membros dirigentes e de
coordenagdo, familia, professores, educadores, auxiliares educativos e especialistas externos
a escola. A principal necessidade identificada foi a melhoria das competéncias parentais e
relacionamento entre pais e filhos e entre os diferentes atores.

(2) Modelo/estrutura para planear a acdo — segundo o modelo COM-B System
(Michie, van Stralen & West, 2011) a mudanca de comportamento estd associada a

capacidade, motivacdo e oportunidade. A oportunidade foi criada através do financiamento,
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da participagdo no projeto e utilizagdo dos recursos da equipa dinamizadora. Desenvolveu-se
a capacidade através da escuta ativa (grupos de referéncia de todos os grupos envolvidos,
pais, filhos, técnicos, professores, auxiliares), da formagdo, superviséo e treino de
competéncias no desenvolvimento das atividades do projeto (implementagdo do programa
junto de pais e filhos), atividades ludicas, atividades formativas para técnicos e ao nivel de
atividades extracurriculares e externas ao estabelecimento de ensino. A motivacéo foi
promovida através da inclusdo imediata dos resultados da avaliagdo de processo nas
atividades do programa, através do feedback constante da equipa do projeto, através da
autoeficacia que os diversos atores desenvolveram ao longo do projeto.

(3) Identificacdo das estruturas e processos de apoio — apds assegurado O
financiamento, a escuta ativa e informagdo recolhida nos participantes e parceiros, a
observacédo e avaliagdo dos recursos humanos e fisicos da entidade de ensino permitiram
identificar as principais barreiras e 0s principais recursos. Por exemplo, como barreira
verificou-se que o nimero de criangas era muito elevado para o desenvolvimento do
programa, por isso foram divididas em dois grupos e o0 espaco de formacéo para os pais teve
de ser adaptado. Verificou-se que alguns pais beneficiariam de intervencdo psicoldgica
individual, e deste modo foram encaminhados para atendimento especifico. Como recurso
identificou-se 0 empenho de alguns pais, filhos, professores e auxiliares e a abertura dos
técnicos e parceiros a mudanca.

(4) Avaliagdo e envolvimento — este programa teve uma avaliagdo pré pos
intervencdo e durante o processo de intervencgdo. A avaliacdo envolveu também a satisfacéo.
Os diversos intervenientes apresentaram criticas e sugestées que eram, dentro do possivel,
integradas no programa promovendo deste modo a autoefic4cia dos participantes e o seu
envolvimento.

(5) Superviséo, avaliacdo e disseminagdo - Com 0 apoio constante da equipa 0s
participantes beneficiam de novos conhecimentos e estratégias para melhorar o
relacionamento interpessoal pais filhos. A supervisdo foi realizada através (a) sessdes de
formacdo, (b) da escuta ativa nos grupos de trabalho e (c) gabinete de apoio e

aconselhamento psicolégico e parental. Como foi referido anteriormente, todos os
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intervenientes participaram no processo de avaliacdo (pré, pos intervencdo, durante a
intervencdo e follow-up, avaliagdo). Do projeto irdo resultar diversas publicaces cientificas,
comunicagdes em eventos cientificos nacionais e internacionais e um livro do projeto.

(6) Capacitagdo — a avaliacdo (qualitativa e quantitativa) do projeto permitiu
concluir que foi promovida a capacitagdo dos diversos intervenientes. Foram adquiridos
conhecimentos, estratégias e empowerment promotores de um melhor relacionamento
interpessoal e diminuicdo dos comportamentos parentais desadequados. Foram identificadas
e adotadas pelos pais algumas mudangas necessarias ao nivel da relacéo parental e estilos
parentais. Os técnicos adquiriram capacidades e autoeficacia ao nivel da parentalidade. Os
alunos adquiriram mais competéncias pessoais e sociais ao nivel da resolugéo de problemas
e de percecdo de autoeficacia e participacéo ativa na resolugéo de problemas mas também na
proposta de atividades de promogdo do bem-estar. A avaliacdo permitiu verificar que os
resultados positivos do projeto, chegaram até a ser extrapolados para outras atividades e

iniciativas.

Avaliacao

Percecédo dos pais

O objetivo foi avaliar varias questdes de entre as quais a pertinéncia do tema
abordado, os métodos utilizados, a forma como os conteidos foram transmitidos e
importancia da interagéo entre os participante e com o formador.

Face a questdo: “Qual a sua opinido sobre o tema abordado?”, seguem-se
algumas respostas dos participantes:“ O tema € bastante interessante, ajudou-me a perceber
0 porqué de algumas coisas”; “ O tema é importante porque me vai ajudar a lidar melhor
com a minha filha adolescente”; “ O tema foi muito importante porque me ensinou muitas
coisas gque nao sabia”; “ Gostei muito de ver o video e depois discutir as ideias com a

formadora e as outras pessoas”; “ a forma como a formadora deu a sessdo é muito
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interessante porque nos pde muito a vontade para falar”; “ foi muito importante porque

percebi que toda a gente tem dificuldades em lidar com os filhos”.

Percecdo dos profissionais

O objetivo foi avaliar varias questdes de entre as quais a pertinéncia do tema
abordado, o interesse do tema para o desempenho da atividade profissional, os métodos
utilizados, a forma como os contetidos foram transmitidos e a importancia da interagdo entre
0s participantes e com o formador.

Face a questdo: “Qual a pertinéncia do tema abordado para a sua atividade
profissional?”, seguem-se algumas respostas dos participantes: "O tema foi importante para
aprender como dizer as coisas da maneira certa sem ofender os outros."; "O tema foi muito
importante porque o utilizamos no dia a dia."; "O estudo do comportamento dos individuos é
algo muito importante para conseguirmos interpretar o mundo/sociedade.”; "Na nossa
profissdo é de extrema importancia o saber comunicar e utilizar as diversas formas de
comunicagéo"; "Ensina questdes e estratégias que ajudam a melhorar o nosso desempenho
profissional.”; "Tendo mais informagédo sobre como comunicar é mais fécil o trabalho com a
familia."; "Somos sistematicamente colocadas em situagdes em que é fundamental saber

comunicar assertivamente.".

Percecdo das criancas

Foi aplicado um questionario de satisfacdo pds intervencdo cujo objetivo foi
avaliar a satisfacdo com o programa.
Face a questdo “Qual a tua opinido sobre o programa?”; seguem-se algumas

respostas dos participantes: “Foi muito divertido!”; “ Gostei muito, foi mesmo giro!”;

“Fizemos jogos muito engracados!”.

41



Face a questdo “O que mais gostaste?”, seguem-se algumas respostas dos
participantes: “O que mais gostei foi dos jogos com as Emogoes.”; “Aprendi muitas coisas
importantes e uma palavra nova: assertividade!”.

Face a questdo: “ Se tivesses que convencer um amigo a participar no programa,
0 que lhe dirias?, seguem-se algumas das respotas dos participantes: “Se tivesse que
convencer uma amiga a participar dizia-lhe para vir comigo para aprendermos a ndo nos

zangar uma com a outra”; “dizia-lhe para vir porque é muito divertido!”.
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Conclusao

O bem-estar das criangas e dos adolescentes e suas familias deve ser
compreendido como um fenémeno multidimensional e numa perspetiva ecolégica, na qual o
bem-estar ¢ influenciado e influencia fatores pessoais, sociais, comunitarios, institucionais e
politicos.

Podem ser identificados diversas familias que se encontram em maior risco e de
desenvolver comportamentos ligados ao risco, nomeadamente tendo em conta as
carateristicas de género, idade, estatuto socioecondmico, situacéo de sade, estilos de vida e
relacdo com 0s contextos.

Pais e familias com competéncias pessoais e sociais mais desenvolvidas e
adequadas aos contextos tendem a lidar com os fatores de risco com maior eficacia e tendem
a desenvolver um bem-estar mais positivo. Assim, a promogao de competéncias parentais,
pessoais e sociais pode funcionar como um fator protetor ao nivel do bem-estar e na gestdo
dos fatores de risco individuais, familiares e ecolégicos.

Numa perspetiva de promogdo e de educacdo para a salde, tendo em conta
diversos fatores relacionados com os comportamentos de salde e risco, nomeadamente
politicas de satde, a utilizagdo e acesso aos servigos de salde, sociais, educagéo, promovem
o0 aumento da eficacia da modificacdo de comportamentos no sentido da adogdo de uma vida
saudavel nomeadamente ao (1) compreender a evolugéo dos comportamentos em causa; (2)
identificar determinantes pessoais, sociais, situacionais, ambientais e politicas passiveis de
ser modificadas; (3) desenvolver estratégias de modificagdo de comportamentos, através de
mudancas individuais e familiares (cognitivas, comportamentais, emocionais e
motivacionais/expetativas), quer através de mudangas no ambiente fisico e social.
Por fim, numa perspetiva ecolégica, a promogéo e a educagdo para a salide sdo processos de
capacitacdo, participacdo e responsabilizagdo dos individuos que permitem (1) ao nivel
individual desenvolver a autoeficacia, autorregulacéo, autoestima, autoconceito e bem-estar;

(2) ao nivel interpessoal, promover a melhoria das relagdes interpessoais relevantes, com a
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familia/colegas de trabalho/etc. Este processo passa pela promocdo de competéncias de
comunicacéo e assertividade, promogao de estratégias de prevencdo e gestdo de conflitos,
promocéo do envolvimento efetivo, sistematico e continuado de todos os atores no processo
de mudanga, ou seja, envolvendo pais, e individuos da comunidade; (3) ao nivel
institucional/comunitario, dar  relevo  as  instituicbes  escolares,  entidades
comunitarias/associativas e instituicdes dos cuidados de satde primarios. Além de atender as
suas competéncias fundamentais e diretas (educar, disponibilizar atividades
comunitarias/associativistas e monitorizar a salde respetivamente), as politicas destas
instituicdes devem entender e agir com os pais/familias tendo em conta a promog&o de um
desenvolvimento global saudavel e positivo; (4) ao nivel politico, as medidas devem integrar
diversas areas governativas, ou seja devem ser ponderadas e implementadas medidas
multiministeriais, envolvendo os ministérios da tutela da saide, da educagdo, da seguranca
social, da justica entre outros. Por outro lado, as medidas devem ser baseadas na evidéncia
cientifica, devem ser implementadas independentemente da agenda politica, a sua
implementacéo deve ser continuada, sistematicamente avaliada e se necessario reajustada

face os resultados e necessidades emergentes.

Projeto “Aventura da Parentalidade”

As principais boas praticas foram:

. Programa de Intervencdo que seguiu as recomendagdes da APA 2014,
baseado na evidéncia, em necessidades identificadas pela comunidade e pela
propria populagéo-alvo.

. Intervencd@o implementada por profissionais com formacéo, avaliada e
resultados em processo de disseminacéo

. Verificou-se bom trabalho em rede entre os diferentes parceiros

sociais da comunidade envolvida e razoavel envolvimento da populagéo-alvo.
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. O projeto resultou em respostas indiretas como a formagéao de técnicos
e apoio psicoldgico a pais e familiares

As maiores barreiras identificadas foram:

a) Ao nivel da avaliacdo dos pais e familiares, tendo em conta que a
frequéncia aos grupos nem sempre era regular e por vezes foi interrompida antes
do final da intervencéo a avaliacéo pre-pds tem as suas limitagdes;

b) A sustentabilidade do projeto uma vez que se trata de um projeto
financiado num periodo temporal limitado. Para ultrapassar esta limitagdo foram
deixadas sementes através da formacdo de outros técnicos e através do
empowerment dos pais que foram alvo das sessdes que podem servir de mentores
a outros pais da comunidade com a devida supervisao.

A salde e bem-estar dos pais, familias e da comunidade em que estdo inseridas
requer a participacdo e a acessibilidade de todos na adocdo e manutencéo de
estilos de vida saudaveis e promotores de bem-estar.
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