Novos rumos na educacao e promoc¢ao da saude a partir de uma
reflexao sobre a intervencao com criancas e adolescentes no
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Na ultima década, a investigacdo na area da salde deixou
de se centrar apenas na compreensao das doencas e con-
dicbes lesivas da salde para passar a interessar-se pelos
fatores determinantes destas condicoes de modo a passar
a uma acao preventiva (antes de deixar que os problemas
se instalem). Passou depois a interessar-se nao sé pelos pro-
blemas e seus determinantes, mas também pelos fatores e
processos associados a promocdo da propria saude,
enguanto estado dinamico de bem-estar global.

Uma boa salde fisica e emocional permite as pessoas
lidar melhor com os desafios do quotidiano. A questao é
gue o inverso é também verdadeiro e em geral as pessoas
gue lidam bem com os desafios do seu quotidiano tém
maior saude fisica e mental. Temos este problema de modo
recorrente em varias areas da saude: qual o sentido da
“marcha”. Os adolescentes com pais mais “favoraveis”
consomem menos frequentemente drogas? Ou os que ndo
consomem drogas conseguem uma maior proximidade
com os seus pais? As criancas e os adolescentes que prati-
cam atividade fisica tém melhor saude fisica ou as criancas
e os adolescentes que tém melhor saude fisica tém mais
condicoes para ser ativos fisicamente? Na verdade, na
auséncia de estudos longitudinais que acompanhem o
crescimento das criangas e dos adolescentes e que contro-
lem os diversos fatores em jogo, na auséncia de um quadro
conceptual claro ndo é possivel responder com precisao a
estas questdes, a ndo ser num ambiente de cavaqueira de
uma conversa de café. O mesmo se passa quando falamos
de jovens, de adultos ou de idosos.

Enguanto cidadaos, todos teremos certamente uma opi-
nido, mas a verdade é que ndo podemos ter certezas, por
muito que seja dificil fazer entender isso aos pais e profes-
sores e por vezes mesmo aos técnicos de educacao e de
saude. Em geral, as pessoas tém opinides sobre pratica-
mente tudo e ndo ha ainda o habito de as basear na
ciéncia.

Para tornar as coisas mais complexas e interessantes, nas
ultimas décadas aparece de modo recorrente a ideia de que
a promocao de competéncias pessoais (incluindo a auto-
-regulacao) e das competéncias interpessoais, sociais e
ambientais (aliadas a promocédo da coesao social e suporte
social) sdo estratégias eficazes de promocao da saude e do
bem-estar'. Ainda mais recentemente foi dado um alerta
sobre a relevancia da participacdo da populacdo-alvo na
identificacdo de necessidades e de solucdes relativas a sua
vida e a sua saude, pondo o foco na “participacao social”.

A Ultima iniciativa do grupo Aventura Social** sublinha
justamente a relevancia de “dar voz” aos jovens, encora-
jando e permitindo a sua participacao ativa na sociedade.
Trata-se de um novo projecto, o Dream Teens, que é uma
colaboracao da Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG) com
a Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude (SPPS)>7 e
tem a participacao de investigadores de varias instituicbes
nacionais. O Dream Teens pretende criar e manter uma
rede de adolescentes cuja finalidade ¢ a sua visibilidade e
participacdo na vida familiar, escolar, local e mesmo nacio-
nal e informar os decisores politicos sobre as suas necessi-
dades e propostas, contribuindo para o aumento da sua
capacidade de contribuir para a reducdo das iniquidades,
nomeadamente iniquidades em salde/bem-estar e nas
expectativas futuras neste atribulado periodo de recessédo
econémica. Neste projecto, apds um concurso aberto a
nivel nacional e da selecdo dos Dream Teens (criancas e
adolescentes dos 11 aos 18 anos de todo o pafs), foram
criadas equipas tematicas, cada uma apoiada por coorde-
nadores seniores. Com base num trabalho anterior®, rece-
beram materiais para ler e comentar, usando redes sociais
(FaceBook), Skype, emails, webpages. Os Dream Teens
comecaram, assim, a organizar, com apoio dos seus coor-
denadores seniores, peguenas investigagdes nos seus con-
textos de vida (amigos, colegas, familia, vizinhos, professo-
res). Em breve tera lugar em Lisboa o 1° Encontro Nacional
dos Dream Teens para apresentacao e debate destes traba-
Ihos e, dentro de um ano, o 1° Encontro Internacional com
a presenca de alguns jovens associados as equipas do
Health Behaviour in School-Aged Children®. Durante 2015,
os Dream Teens desenvolverdo projetos de proximidade
junto das suas autarquias, tentando intervir ativamente na
sua localidade e pondo em pratica o que debateram e
aprenderam em 2014, mantendo a supervisdo dos seus
coordenadores seniores. Estes projetos serdo apresentados
neste Ultimo Encontro.

Este projeto surgiu, por um lado, a pensar na autonomia
e responsabilidade dos mais novos, associando a este esta-
tuto “uma voz”. Por outro lado, pretende-se contribuir
para um didlogo intergeracional e para a valorizacao reci-
proca das geragdes, por oposicdo a desvalorizacdo e recri-
minacao a que por vezes se assiste.

Ha efetivamente algo de geracional que tende a “penali-
zar” cada geracao como estando na origem de “todos os
males”, ao invés dos cidadaos mais novos e menos Novos
unirem esforcos no sentido da promocao da saude e bem-
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-estar, individuais e comunitéarios. H& referéncias historicas
conhecidas e milenares do facto de os jovens tenderem a
ser “mal vistos” e fonte de toda a insoléncia (conflituosos,
agressivos, preguicosos e incompetentes), enquanto no
outro extremo os mais idosos tendem também a ser consi-
derados fonte de toda a inutilidade (consumidores de pen-
soes, rigidos, hostis e desatualizados). Mais novos, tal como
mais velhos, tendem a culpar-se mutuamente num racioci-
nio algo elementar associado a um discurso e a uma pratica
comprometedores da saude e do bem-estar de todos.
Assim, 0s novos, na visao de alguns mais velhos, “ndo que-
rem trabalhar e vao arruinar os sistemas nacionais de pen-
sdes” e os mais velhos, na visao de alguns mais novos,
“tiram o lugar aos novos em vez de se aposentar”. Deste
modo, consideram-se reciprocamente “responsaveis pela
crise”, tornando mais dificil estabelecer sinergias e consoli-
dar a coesao social.

Este fosso geracional é muitas vezes explorado pelo sis-
tema politico, com prejuizo da coesao social e da confianca
intergeracional e com resultados negativos na saude fisica,
psicoldgica social, cultural e até econdmica das populagdes
e respetivo bem-estar.

Regressando aos adolescentes, para além da questdo das
dificuldades educativas “crénicas” associadas a ma relacéo
dos jovens portugueses com as aprendizagens escolares e
com o stresse gerado com a escola (que remete os portu-
gueses para os piores de uma lista de 44 paises), os adoles-
centes portugueses sao em geral saudaveis™®. Os adoles-
centes portugueses apresentam indicadores com valores
médios entre 44 paises da Europa, Estados Unidos, Canada
e Israel em questdes associadas a violéncia, ao consumo de
substancias psicoativas, a saude sexual e reprodutiva e as
infecoes sexualmente transmissiveis (ISTs). Estdo mesmo
muito bem situados no que diz respeito a qualidade da
alimentacao. Estdo entre os primeiros na utilizacdo de tele-
moveis e computadores e entre os Ultimos na pratica de
atividade fisica (nomeadamente o género feminino), suge-
rindo que o excesso de peso'’ estara mais relacionado com
o sedentarismo do que com praticas alimentares excessivas
ou inadequadas. Os nossos jovens sdo saudaveis
comparados com os europeus e, alids, foram capazes de
adquirir e manter este estado de satde/bem-estar em cir-
cunstancias de vida muitas vezes desfavoraveis para o
nosso pafs, comparativamente a outros paises europeus.

Deixando de lado as dificuldades escolares crénicas, nem
tudo se resolve (por exemplo) com o combate ao sedenta-
rismo e a obesidade e com a promocao da atividade fisica
e da alimentacdo saudavel. Sabemos que nédo sao tecnica-
mente adequadas a¢des preventivas setoriais (“apenas” de
combate ao tabagismo, a violéncia, ao sedentarismo ou a
obesidade). Ha algo ja relativamente bem estudado no
“agrupamento” de caracteristicas, vivéncias e competén-
cias pessoais com fatores sociais e ambientais que tornam
0 aparecimento em “bloco”, quer de comportamentos
protetores quer de comportamentos lesivos da saude,
levando a que a passagem pela adolescéncia por vezes
corra bem, outras vezes nem tanto. Quando “corre mal”,

tendem a aparecer aglomeracdes de problemas de véria
ordem e nao sé um ou outro problema isolado numa éarea
especifica.

Por isso, varios autores defendem que as acdes preventi-
vas e promocionais devem ser holisticas e integradoras'2.
Para além disso, os comportamentos associados a saude
ndo sdo sempre e completamente indcuos e favoraveis,
guaisquer que sejam as circunstancias e, muitas vezes, tém
associados efeitos negativos (e.g., a associacdo da pratica
da atividade fisica a violéncia, as lesdes e ao consumo de
alcool' ou a prética de atividade fisica associada a situacoes
prejudiciais para a saude como a demasiada exposicao ao
sol)'*. Por outro lado, seria sensato temermos que uma
intervencdo promocional demasiado intensa possa vir a ter
efeitos negativos para a saude (e.g., abuso na prética de
atividade fisica; o excesso de preocupacdo com as questoes
alimentares, o excesso de preocupacdo com a higiene e
com a imagem do corpo; o excesso de preocupagdo com a
propria saude). Por outro lado, o foco em comportamentos
singulares (a promover e/ou proteger) pode empurrar 0s
interventores na area da satde a uma sujeicdo a pressao de
agendas externas como, por exemplo, os dossiers promovi-
dos pela comunicacgao social que ddo por vezes uma ideia
pouco precisa do aumento da relevancia e gravidade dos
fenédmenos (e.g., “o aumento da crenca” no aumento da
obesidade, do suicidio, da violéncia, dos acidentes, do con-
sumo de drogas, que tende a ocorrer sempre que “0s jor-
nais falam mais nisso”). Por vezes, o poder politico brinda
o cidadao com uma listagem de “enormes progressos”
(numa tentativa de autoelogio face as suas proprias politi-
cas) ou, pelo contrario, com “enormes retrocessos” (numa
tentativa de denegrir a acao politica dos seus opositores e
antecessores governamentais). Sado exemplo disto questoes
como “se a violéncia na escola estd a aumentar ou a dimi-
nuir”, “se o sucesso escolar estd a aumentar ou a dimi-
nuir”, “se a idade do inicio das relacbes sexuais esta a bai-
Xar ou a aumentar”, “se o consumo de cannabis estd a
aumentar ou nao”. Por fim, a maior parte dos adolescentes
atravessa a adolescéncia sem grande turbuléncia' e os que
apresentam problemas podem apresenta-los em periodos
distintos, com gravidade distinta e duracao diferente.

Uma educacao para a saude parece pois uma aposta bem
mais saudavel do que um conjunto de intervencdes secto-
riais preventivas.

Recentemente, um consércio europeu (RICHE™) elaborou
um relatorio, cuja sintese ja adaptamos e traduzimos para
portugués'®, onde se aponta a relevancia da inclusdo da
participacdo das populacdes-alvo na identificacdo de pro-
bleméticas, na procura de soluces, na implementacao de
estratégias de intervencdo, na definicdo das politicas de
setor e na sua avaliacdo. Estes principios foram reconheci-
dos pela OMS na sua estratégia para a saude das criancas
e dos adolescentes para 2015-2020". Esta abordagem,
gue partilhamos, esta na base deste trabalho do Aventura
Social e agora dos Dream Teens. Para além desta visao
participada, situamo-nos numa perspetiva ecoldgica, valo-
rizando os contextos de vida e uma perspetiva desenvol-



vimental (a velhice saudavel comeca na gravidez). O reco-
nhecimento das trajetérias de vida, suas caracteristicas,
prazeres e vicissitudes e os desafios ajustados a cada
periodo e tarefa de vida facilitam o didlogo intergeracional
e contribuem para o bem-estar das populagdes'?.
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