Analise Psicolégica (2008), 2 (XXVI): 265-279

Promocao do bem-estar na adolescéncia:
| mpacto do estatuto socio-econdmico edo

estatuto migrante

INTRODUCAO

Os avangos recentes da investigagdo médica e
psicologica conduziram a uma nova forma de
abordagem da saude, nomeadamente o modelo
bio-psicossocial que contextualiza a satide e a doenca
como produtos de uma combinagdo de factores
incluindo caracteristicas biologicas (predisposi¢do
genética, sexo, idade, etc.), factores comporta-
mentais (estilo de vida, stress, crencas de satde)
e factores sociais (familia, escola, suporte social,
cultura, comunidade) (WHO, 1999).

A intervengdo psicoldgica no sistema de satide
envolve a consideracdo dos diversos contextos
sociais e culturais onde a saude e a doenga ocorrem,
uma vez que ¢ necessario ter em conta diferentes
representagdes de satide e doenga, diferentes discursos
e diferentes modalidades de protecgdo da satide e
de convivio com a doenga, com os tratamentos e
com os técnicos de saude. No sentido da melhoria
do bem-estar e da saude dos individuos e das comu-
nidades ¢ evidente que é necessaria uma perspectiva
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ecologica e comunitaria que permita compreender
os comportamentos relacionados com a satide em
funcdo de contextos sociais e culturais, uma vez
que existem muitos comportamentos de risco para
a saude associados a determinantes sociais e/ou
culturais e que nos deparamos com uma diminui¢ao
da coesdo social e uma degradagdo dos sistemas
tradicionais de suporte (familia, vizinhanga, etc.)
(Gaspar, 2005; Glanz, 1999; Seltertobulte, Jensen
& Hurrelmann, 2001).

Diferentes culturas estio associadas a diferentes
conceitos de satde, diferentes formas de enfrentar
as ameagas para a saude e diferentes experiéncias
da doenga. A satide dos grupos minoritarios € geral-
mente fraca, identificando-se varios factores asso-
ciados: praticas sociais de racismo e discriminagao,
estatuto socio-econdmico baixo, etnocentrismo dos
servigos de saude e de educacdo, diferentes compor-
tamentos protectores da saude dependentes da cultura
e de diferentes normas sociais e expectativas, dife-
rengas na rapidez de reconhecimento dos sintomas,
diferencas na acessibilidade aos servicos de saude,
stress social € menor controlo pessoal (Martins &
Silva, 2000; Teixeira, 2000).

A proveniéncia étnica e cultural confunde-se
frequentemente com a classe social, uma vez que
uma percentagem significativa dos membros das
minorias étnicas e culturais tem estatuto socio-
-economico baixo. Verifica-se, também, que os sujeitos
pertencentes a minorias étnicas tém mais fontes
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de stress (discriminagdo, conflito racial) e enfrentam
maiores dificuldades de acesso aos servigos de
saude (Gaspar & Matos, 2007; Gaspar, Matos, Ribeiro
& Leal, 2007; Gongalves et al., 2003).

A consideragdo de diversos contextos culturais
implica que seja necessario (Martins & Silva, 2000;
Teixeira, 2000): (a) compreender a evolugdo das
crengas de satide em fungdo dos contextos sociais ¢
culturais; (b) investigar factores associados ao desen-
volvimento crescente dos cuidados alternativos;
(c) estudar a interacc¢do dos sistemas de crencas
de satide das minorias étnicas com o sistema de
crengas de saide dominante.

A diversidade inerente a juventude determina
necessidades de abordagem especificas para os
varios grupos culturais por parte dos agentes res-
ponsaveis pelo acompanhamento e formagdo dos
adolescentes, bem como os investigadores deste
objecto de estudo. Os estudos para avaliagcdo dos
comportamentos e prevencao de eventuais situacoes
de risco, em diferentes grupos étnico-culturais,
necessitam ter em consideragdo varios factores
basicos de obtencdo de resultados efectivos, tais
como o desenvolvimento da sensibilidade cultural
e respeito pela personalidade individual, através
do conhecimento e valorizagdo dos diferentes saberes,
crengas e comportamentos da populagdo em causa
(Martins & Silva, 2000; Roosa & Gonzales, 2000).

Martins e Silva (2000) avangam com os factores
que condicionam o estabelecimento de vias inter-
culturais: (a) obstaculos ao estabelecimento de vias
interculturais: (1) valores, atitudes e expectativas dos
professores (os professores, em geral, defendem
a igualdade de oportunidades independentemente
da origem étnica mas afirmam que ndo t€ém condigdes
para adoptar esses principios € que a sua promog¢ao
¢ da responsabilidade das familias, postura que iria
aumentar as praticas assimétricas); (2) cultura definida
como conjunto de crengas, costumes, conhecimentos,
habitos e tradigdes partilhadas pelos membros de
uma sociedade, transmitidos, de geragdo em geragdo
(pode ser um obstaculo a promogao de atitudes favo-
raveis ao interculturalismo); (3) contexto familiar
(o meio familiar é muito influenciado pelas suas
raizes culturais e pelo seu estatuto socio-econdmico);
(4) desvantagens socio-econdmicas (em sociedades
etnicamente heterogéneas, as desvantagens socio-
-economicas - baixos salarios, desemprego, sub-
-emprego, habita¢des degradadas, etc.) afectam,
particularmente, as familias pertencentes a minorias
étnicas. (b) condi¢des favoraveis ao intercultura-
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lismo: (1) promogao de praticas de educagao multi-
cultural (implica mudangas a diversos niveis: ao
nivel do professor, do curriculo escolar, estratégias
de ensino, a nivel da escola); (2) integracdo cultural
(promovendo a aceitagdo de aspectos da cultura
da minoria que sejam ajustaveis a cultura domi-
nante e a rejeicao de aspectos dessa cultura que nao
o sejam); (3) pluralismo (permitindo a coexisténcia
das culturas de diferentes grupos étnicos no seio
de uma sociedade); (4) educagao participada e formacio
das familias (fomentando relagdes com as familias
com vista ao refor¢co da comunicagao, participacao
e co-responsabilizacdo).

Por tudo quanto foi dito, parece necessario que
os promotores de saude devam ser precisos e salientar
as vantagens e desvantagens dos diversos com-
portamentos de satude e risco, respectivamente.
Devendo, também, assistir os adolescentes na procura
de alternativas realistas e mais adequadas para
enfrentar os diversos desafios e estimulos nesta
fase da sua vida, tais como: o Stress, aborrecimento/
tédio e depressao, e promover actividades que pro-
porcionem prazer, relaxamento e ocupagdo. Con-
siderando as desvantagens, os promotores de satde
devem focar o conteudo das acgdes preventivas
no presente (ndo no futuro) e no dia-a-dia (p.e. acti-
vidade fisica), devendo realcar o prestigio social
do ndo fumador. Devem-se ainda ter em conta as
diferengas de género ¢ a associagdo tabaco/alcool/
drogas e o estilo de vida. O tempo de lazer parece
ser um bom ponto de partida, assim como as alter-
nativas para lidar com a vida, a procura de prazer e
de bem-estar (Matos & Equipa Aventura Social,
2003, 20006).

A intervencao deve ter em foco as alternativas,
ou seja, ajudar os adolescentes a encontrar formas
de lidar com a ansiedade, com o Stress, com a
depressao, com o tédio, no relacionamento com
0 outro sexo, bem como com os desafios da vida
em geral, sem ser com recurso ao consumo de subs-
tancias (tabaco, alcool e drogas), a violéncia ou a
doenga fisica ou mental (Gaspar, Matos, Gongalves
& Ramos, 2005; 2007; Matos, Gaspar, Vitoria &
Clemente, 2003; WHO, 1999).

A educagio para a satde nas escolas portuguesas
poderia sem duvida desenvolver-se no sentido de
ir ao encontro destas necessidades, nomeadamente
incluindo “actores” como os pais € os pares; incluindo
cenarios tais como a comunidade e a optimiza¢ao
dos tempos de lazer saudével e ajudando a “elevar”
os estilos de vida saudaveis a um “estatuto de prestigio”;



e, por fim, incluindo tematicas tais como a promogao
de competéncias de comunicagao interpessoal, com-
peténcias de identificagdo e resolugdo de problemas,
a promogdo da assertividade e da resiliéncia nos
adolescentes, em sintese tomando nas maos o seu
papel de optimizar a participagdo dos adolescentes
na vida social, mantendo op¢0es pro-sociais e saudaveis
(Gaspar & Matos, 2007; Gaspar, Matos, Ribeiro
& Leal, 2007; Matos, 2005).

A promocao de competéncias pessoais e sociais
pode constituir uma estratégia para promover a
construgdo de alternativas e de formas de lidar com
os desafios mais adequadas, em situagdes onde os
factores sociais, economicos e ambientais podem
constituir factores ligados ao risco, sendo um meio
que possibilite um aumento de participagdo e de bem-
-estar dos adolescentes (Hamburg, 1999; Matos,
2005). O desenvolvimento de programas de promogao
de competéncias pessoais € sociais que capacitem
os individuos a identificar e resolver problemas,
gerir conflitos interpessoais, optimizar a sua comu-
nicacdo interpessoal, defender os seus direitos, resistir
a pressao de pares, etc., optimizam a sua capacidade
escolher um estilo de vida saudavel e de o manter.
Um programa de intervencdo com adolescentes
desenvolvido pela Universidade de Cornell (in
Hamburg, 1999), envolve treino de resisténcia a
influéncia sociais de risco, treino de resolugao de
problemas, treino de assertividade, estratégias para
lidar com a ansiedade e competéncias sociais essen-
ciais. Este treino de competéncias sociais e pessoais
¢ apresentado por diversos modelos: os professores,
os pares mais velhos e outros profissionais externos
a escola.

A educagdo para a saude ndo se pode limitar a
adoptar uma abordagem das doengas de cariz infor-
mativo. As acc¢des educativas t€m de ser integradas
num contexto mais vasto de promogao da satide, ndo
sO para que sejam os proprios individuos a tomar
decisoes e a responsabilizar-se pela sua saude, mas
também para que eles se sintam competentes para
adoptar estilos de vida saudaveis e, ainda, para que
o seu envolvimento fisico e social seja favoravel a
estes estilos de vida permitindo uma acessibilidade
facil, socialmente valorizada e duradoura (WHO,
1999).

Para a elaboragio esclarecida, informada ou baseada
na investigacdo de programas de intervengdo na
comunidade, que promovam os comportamentos
de satide e apoiem a implementag@o e manutencao
de estilos de vida saudaveis a nivel comunitario,

tendo em conta as diferengas socioculturais nas
comunidades, € necessario o conhecimento da situagdo
real (Matos & Equipa do Projecto Aventura Social,
2003, 2006).

E importante e fundamental que as entidades
responsaveis, politicos, educadores, profissionais
de saude e outros grupos com responsabilidades
de intervengdo na comunidade, reconhegam a diver-
sidade dos adolescentes e dos adolescentes, as
suas potencialidades e dos seus habitos de vida,
em contextos culturais e sociais diversos, adequando
assim as estratégias de comunicagdo com estes grupos.
Por outro lado, tem que se reconhecer que estes
grupos tém direitos e necessitam também de respeito
pelas suas opgdes. Se os adolescentes necessitam
de informacao e de suporte, os adultos necessitam
de competéncias para interaccdo com este grupo
(WHO, 1999).

METODOLOGIA

O presente estudo envolve populagdes pertencentes
a quatro comunidades (Quinta do Mocho, Cova
da Moura, Chelas e Cristo Rei), onde se desen-
volvem projectos de interven¢do na area da promogao
de saude e protec¢do de doenca de adolescentes
migrantes, na sua maioria africanos e com estatuto
socio-econdmico baixo, € com as quais ja se man-
tiveram contactos anteriores.

Os participantes foram: adolescentes migrantes,
africanos, de 1.7 e 2.* geracdes (adolescentes resi-
dentes na Quinta do Mocho, na Cova da Moura,
no Bairro de Chelas ou no Bairro do Cristo Rei,
do sexo masculino e feminino, com idades compre-
endidas entre os 13-19 anos de idade), que frequentam
o ensino regular publico e técnicos de saude (pro-
fissionais que exercem a sua actividade inseridos
em projectos de intervengdo na area da promogao
de saude e protec¢do de doenca de adolescentes
migrantes, assistentes sociais, psicologos, técnicos
de reabilitagdo psicossocial, médicos e enfermeiros).

Os 26 adolescentes participantes nos grupos focais
foram agrupados da seguinte forma: Local 1 — seis
rapazes e duas raparigas; Local 2 — quatro rapazes
e trés raparigas; Local 3 — dois rapazes e duas rapa-
rigas; Local 4 — quatro rapazes e trés raparigas. Em
relacdo aos grupos focais dos técnicos verificou-se
a seguinte caracterizagdo: Local 1 — cinco técnicos;
Local 2 — seis técnicos; Local 3 — quatro técnicos;
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Local 4 — sete técnicos; num total de 22 técnicos
participantes.

Foram construidos oito grupos (quatro grupos
de adolescentes e quatro grupos de técnicos), que
foram entrevistados uma vez cada, através da aplicacdo
da técnica de recolha de dados, grupos focais ou
grupos de discussdo centrados num tema (EMCDDA,
2000; Gaspar, Matos, Gongalves, Ferreira & Linhares,
2006; Gaspar, Matos, Gongalves & Ramos, 2006;
Lambert, Hublet, Verduyct, Maes & Broucke, 2002;
MacDougall & Baum, 1997; Matos, Gaspar, Vitoria
& Clemente, 2002; Morse, 1999; Wilkinson, 1998).

Cada grupo de discussdo de adolescentes foi cons-
tituido em média por seis adolescentes migrantes
africanos, enquanto que os grupos de técnicos tiveram
em média cinco técnicos cada.

Previamente, foi necessaria a elaboragdo de um
guido de entrevista, tendo em conta as questdes de
investigacdo e os objectivos do estudo, no sentido
de melhor organizar e recolher a informacao dos
grupos de discussdo com os adolescentes e com
o0s técnicos.

Com os grupos de discussdo com os adolescentes,
pretendeu-se aprofundar junto a sua percep¢ao
acerca das estratégias de intervengdo desenvolvidas
na sua comunidade no ambito da promogao de saude
e protecgdo da doenga dos adolescentes migrantes,
face a promogao do seu bem-estar. Junto dos técnicos
de satde pretendeu-se aprofundar a questdo da sua
percepgdo acerca das estratégias de intervengdo
desenvolvidas na comunidade no &mbito da promogao
de satde e protec¢do da doenga dos adolescentes
migrantes, face a promog¢ao do bem-estar.

As entrevistas foram gravadas em sistema de audio
e foram transcritas e registadas em ficheiros “Word
for Windows”.

Os dados provenientes do estudo foram alvo
de uma andlise de contetido: defini¢ao de categorias,
codificagdo e registo de exemplos ilustrativos de
cada categoria identificada. Foi utilizada uma meto-
dologia qualitativa, uma analise de contetido, na
andlise das entrevistas dos adolescentes e dos técnicos
participantes nos “grupos focais” ou grupos de
discussdo centrados num tema. Foram criadas cate-
gorias a priori, sendo que, apds a analise dos dados,
surgiu a necessidade de ajustar a estrutura de cate-
gorizagao pré-estabelecida, de modo a uma melhor
exposicao dos resultados. As categorias pré-estabe-
lecidas foram fundamentadas por conhecimento
adquirido através de uma revisdo bibliografica sobre
o tema (EMCDDA, 2000; Gaspar, Matos, Gongalves,
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Ferreira & Linhares, 2006; Gaspar, Matos, Gongalves
& Ramos, 2006; Lambert, Hublet, Verduyct, Maes
& Broucke, 2002; MacDougall & Baum, 1997; Matos,
Gaspar, Vitoria & Clemente, 2002; Morse, 1999;
Wilkinson, 1998).

ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram organizados por categorias
e sub-categorias e apresentados de acordo com a
questdo de investigagdo, com exemplos ilustrativos,
em discurso directo, do discurso dos participantes.
Todos estes resultados foram acompanhados por
comentarios explicativos.

O seu contetdo foi analisado tendo como ponto
de partida a estrutura de categorizagdo original-
mente proposta. Foram efectuadas adaptagdes das
categorias originalmente propostas segundo os
contetidos desenvolvidos pelos adolescentes e
pelos técnicos.

Andalise do discurso dos Adolescentes

Os adolescentes reflectem acerca de aspectos
que influenciam positiva e negativamente o seu
bem-estar, e propdem pistas para a intervengao.

Sao referidas barreiras e dificuldades sentidas
pelos adolescentes no seu dia-a-dia no bairro em
que moram, na relagdo com pais e técnicos. Por outro
lado, referem diversas boas praticas que promovem
o seu bem-estar. Referem a necessidade de debates
e falam sobre as expectativas futuras.

Barreiras/Dificuldades

Foram identificados pelos adolescentes diversos
problemas que afectam o seu bairro, tais como o
processo de realojamento, pois defendem que o
processo nao foi feito da melhor maneira e criticam
a actuacdo da policia; a falta de actividades e infra-
-estruturas para ocupagdo dos tempos livres e que
as actividades que sdo desenvolvidas tém um caracter
esporadico. A policia € outro dos problemas identi-
ficados pelos adolescentes, pela mé relagdo que
estabelece com a comunidade. Os adolescentes
referem que o trafico de droga € um problema no
bairro, e percepcionam um fraco controlo, quer
por parte da policia, quer por parte dos técnicos
que trabalham com a comunidade, mais especifi-
camente com os adolescentes.



Realojamento: “N&o deviamter juntado pessoas
de vérios sitios quando se fez o realojamento: as
pessoas ndo se conhecem, existem rivalidades entre
osantigos bairros”; “Depois ha confusies, violéncia,
brigas’; “Vema palicia, ha confusio, e depois pagam
uns pelos os outros”.

Falta de opgoes: “Acho que o pior € quando
ndo ha nada para fazer”; “Devia haver cenas de
desporto, havia um campo aqui, estava sempre a
jogar abola, tiraramas balizas, como ndo estavam
presas ao chdo caiam e em vez de as pregar tira-
ram-nas’; “Nés tentamos falar mas ndo deu em
nada, j& h& um ano e ndo temos balizas”; “Devia
haver mais espagos desportivos”; “Ir maisao cinema
(Colombo ou Vasco da Gama)”; “Organizar grupos
para fazer passeios’; “Visitar os estadios”; “O
espaco adolescente faz coisas, temos actividades,
COMOo passeios, ir ao cinema, ir para a serra da
estrela, acampar, etc. mas acho que devia haver
mais coisas para o dia-a-dia”; “Pois é, o que falta
€ coisas para fazer todos os dias, quando ha escola
e ao fim de semana”.

Policia: “As vezes sd0 muito agressivos’; “A
relacéo com a policia depende, antes havia aqui
muitas rusgas, muitos tiros e ninguém gostava da
policia, porque cada vez que ela aparecia havia
confusdo. Agora é um pouco diferente, as vezes
véem c4, mas ndo é tantas vezes’; “(em relagio
ao trafico de droga) A policia também nao faz nada
dejeito, veio aqui na outra vez apanhar miudos
mas ndo apanha quem deve, 0s que ndo fazem
nada ndo fugiram e foram apanhados o0s outros
jalaiam”; “Para ndo haver tantos problemas aqui
no bairro devia de haver mais policia e sempre
aqui, ndo so quando ha problemas”; “N&o ha luz
nasruas, nemna rua principal, até os policiastém
medo deir parald”.

Trafico de droga: “Os técnicos ndo podem fazer
muita coisa, isto € mentalidade, esta na moda,
antes era roubo de carros, agora é droga”; “Os
mildos ja ndo acreditam em nada, é dinheiro
facil”; “Eu ndo quero traficar, para qué? para estar
adormir mal, sabe que temaquilo ali e ndo consegue
dormir”; “Mas uma pessoa num dia faz mais de
trinta contos, dinharofadil”; “Prefiro dormir descansado

semtrips, quem tudo quer tudo perde”; “E depois
também se comecar a vender posso ter problemas,
0S gue ja estéo no negdécio podem me dar porrada
etirar-me o dinheiro e a droga, é a concorréncia”;
“Eles déo droga aos putos e eles vém vender aqui
e a policia ndo pode fazer nada”; “Para os mais

novos ndo se meterem aqui ndo se faz nada’; “Nés
tentamos falar com os mais novos, mas nao da,
aqui ndo d4, cada um sabe desi”.

Formacao/Debates

Foram apresentados pelos adolescentes, diversos
temas que gostariam de debater e sobre os quais
gostariam de receber mais informagao e apoio.

“Racismo” — discriminagdo na escola, pelos
professores, pelas pessoas em geral;

“Sexualidade/relacéo com o par sexual” — paixdo,
sentimentos, receios, duvidas, curiosidades;

“Abandono escolar” — a razdo do abandono da
escola, trabalho para ganhar dinheiro, trafico, levantar
cedo, professores, falta de incentivos, colegas/
companhias que ndo estudam, namorados(as), medo
dos testes;

“Relagdo entre os adolescentes na escola” —
discriminagdo, abandono da escola, mas notas, gra-
videz na adolescéncia;

“Bairros sociais’ — realojamento, exclusdo social,
violéncia, trafico de droga, estigmatizagao;

“Futuro” — medo de ndo ter casa, medo de ndo
ter emprego, do divorcio, falta de oportunidades.

Boas préticas

Quando estao tristes ou com problemas a maioria
dos adolescentes referem que fala com os amigos
mas também referem conversar com familiares,
professores e outros técnicos.

Amigos: “Falo comamigos (a maioria dos adoles-
centes)”; “Quando estou triste vou falar com as
minhas amigas”

Professores: “Falo com o professor de histéria”
“Ha professores que nos apoiam, talvez os mais
novos”; “A professora de portugues percebe logo
quando eu estou mais triste’

Pais e outros familiares: “Falo com o meu pai”;
“Converso tudo com a minha mae”; “Converso
com amigos e familiares mais velhos”; “Falo coma
minha irma mais velha”.

Técnicos: “Falo com o médico defamilia”; “Temos
apoio dos técnicos e facil acesso”; “Os medl adores
do espaco adol &ecente” “Com alguns animadores
da para falar”; “Para falar com um psicélogo
nao sei, talvez na escola”; “N6s temos uma casa
da juventude, € um sitio onde quem quiser pode
ir’; “Aqui ndo falamos muito com as pessoas sio
muito mais velhas, mas |4 em cima sdo colegas
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mais da minha idade da mais para falar, sio um
pouco mais velhos mas da para falar (animador)”;
“N&o ha nenhum psicélogo para falarmos”; “Os
técnicos as vezes sdo muito maus, ha aqui uma
gue ndo gosta nada de mim”; “Mas ha aqui uma
gue eu gosto muito e até falo comela”.

Actividades: “Quando estou mais nervosa vou
jogar futebol”; “Eu jogo na playstation, fico logo
mais calmo”.

Relativamente a importancia de ter associagoes
de adolescentes no bairro, nas quais se desenvolvem
debates, encontros, actividades e reunides, a maioria
dos adolescentes que tem este tipo de associagdes
no bairro, refere que as acha muito importantes,
pois sdo locais onde se podem falar e esclarecer
diversas questdes. Os adolescentes referem estratégias
para planeamento e desenvolvimento de actividades
que envolvem os adolescentes do bairro e outras
pessoas da comunidade.

Debates: “Gogtévamos defalar sobremuitascoisas,
como a SIDA, pois se comegassemos a falar de
uma coisa depois vinham outras”; “Mas ha uns
gue querem saber mas sdo timidos e témvergonha”;
“Querem falar mas ficam com vergonha”; “Ficam
com a davida na mesma e depois se lhes pergun-
tamos porque é que ndo disseste, calam-se”; “Na
escola, 0 ano passado fizeram um debate sobre a
sexualidade e foi bom mas aquel es adol escentes
gue sao mais timidos ou assim, ndo colocaram
guestdes e ndo aproveitaram’.

Actividades/envolvimento dos adolescentes ¢
da comunidade: “Fazemos parte do grupo de adoles-
centes do | AC, encontramo-nos todas as semanas
mais do que uma vez, temos uma reuni&o quinzenal
com outros adolescentes de outras associagdes (centro
paroquial, centro de satude, centro de adolescentes,
etc.) e preparamos actividades para todos os adoles-
centes do bairro”; “Este ano estamos a tentar fazer
um acampamento mas como custa muito dinheiro
edamos a preparar uma festa para angariar dinheiro
e também vamos vender rifas’; “Outras pessoas
pedem as méaes ou avos para fizerem bolos ou
salgados para vender”; “A festa vai ter comes e
bebes e actividades desportivas e radicais, patins,
skate, futebol, misica, dancga, etc.”; “Ja fizemos
uma festa 0 ano passado, correu bem mas a partir
de certa altura as certas pessoas ja estavam meias
bébedas e houve confusio”; “Este ano pensamos
nao vender bebidas al codlicas mas iriamos receber
muito menos, as pessoas Nao apareciam, porque
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elas véem é para o copo”; “Os mais novos e 0s
mais velhos, todos”; “O mesmo se passa comarifa,
pensamos rifar um cabaz de comida, coisas de casa,
electrodomésticos, tipo aspiradores e microondas
mas o que da resultados € uma garrafinha de vinho,
whisky ou outra coisa qualquer”; “Podemos falar
destas duvidas e das actividades no centro”; “As
reunides sdo boas pois falamos sobre tudo, vimos
guase todos os dias para aqui, ajudar a fazer coisas
ou para conversar, fazemos o jornal”; “Temos boa
relacdo com os técnicos que estdo ¢4, agora estamos
a fazer uma peca de teatro para o Natal, em que
entram todos o0s que quiserem, técnicos e adol es-
centes e temos de treinar bastante”; “As vezes ha
umas coisas, ir a praia ou ver os estadios, outras
vezes a malta organiza-se e vai ao Férum’; “Orga-
niza-seir ao Forum, ir ao cinema, um lanche e
depois |4 para as 18h j& se pode ir para casa”;
“Temos de nos inscrever e vamos com 0s técnicos
de 18”; “Fazem concursos para ver quem joga
melhor consola, snoker, ping-pong”.

Expectativas de futuro

Os adolescentes, de um modo geral, apresentam
expectativas em relagdo ao seu futuro, apresentam
algumas ideias pouco concretas a nivel do futuro
profissional e alguns receios futuros a nivel relacional
e econdmico.

Futuro profissional: “Eu quero trabalhar como
electricista, vou tirar um curso profissional”; “Eu
quero ser algo ligado as artes, ainda ndo sei bem’”;
“Eu também, quero desenho”; “N&o sei, ainda ndo

sai”; “Quero ser futebolista (rapariga)”; “Eu queria
ter um trabalho mais ou menos que me desse para
me organizar”’; “Eu gostava de alguma coisa ligada
ao desporto”; “Eu quero ser electricista ou assim,
vou para a escola profissional”; “Eu quero trabalhar
com informética’; “Eu quero ser profra ; “Eu
quero emigrar, para ganhar dinheiro”; “O pessoal
daqui ndo gosta de trabalho, gostam de trabalho
mais facil, s querem € ganhar dinheiro, andam ai
com os bolsos cheios do dinheiro da droga”.

Outros projectos de futuro: “Eu gostava deviajar”;
“Eugostavadeir albiza, paraasfestas’; “Eu queria
ir a Cabo Verde conhecer a minha familia”.

Outras expectativas/receios do futuro: “Arapariga
geralmente depende do rapaz, a rapariga gosta
mais mas quando acaba quem fica mal é o rapaz,
ndo se pode ter muita confianga numa relacdo, aqui
viveseale da concorréncia’; “Tenho outros medos,
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odivorcio, ainfidelidade”’; “Sim, ha muita falta
de confianca no futuro (...) ndo sO das relacbes
de casal, de tudo”; “Tenho medo de nédo conseguir
ter uma casa, de ndo arranjar um emprego’.

Analise do discurso dos Técnicos

Os técnicos reflectem acerca de aspectos que
influenciam positiva e negativamente o bem-estar
dos adolescentes, assim como a sua actividade
profissional. Propde, ainda, pistas para a intervencao.

Sao referidas barreiras e dificuldades sentidas
pelos técnicos a nivel profissional e aspectos que
afectam o bem-estar dos adolescentes. Por outro lado,
referem diversas boas praticas que promovem o
bem-estar. Referem a necessidade de intervengado
nos e com os varios cenarios dos adolescentes, de
trabalho de parceria e necessidades de formagao
especifica para trabalhar com esta populagao.

Na intervengdo no ambito da promogao do bem-
-estar ¢ necessario ter em conta diversos aspectos,
entre os quais o trabalho com a familia, o trabalho
com a escola, o trabalho com o grupo de pares, o
trabalho na comunidade e o trabalho com o proprio
adolescente através da informagao, da formagao
e do envolvimento.

I ntervencgao nos diversos cenérios do adolescente

Em relagdo ao trabalho com familia, os técnicos
referem que tentam desenvolver um trabalho conjunto
com o adolescente ou com a crianga ¢ com a mae,
pois defendem que, deste modo, a intervencdo ¢é
mais eficaz.

Intervencgdo na familia: “Temos de trabal har
os adolescentes, as criancas e depois as maes,
um bocado por acrescento”; “Ha algum trabalho
gue se esta a tentar fazer, tentamos inicialmente
o trabalho individual das criancas, depois tentamos
ver seerabomtrabalhar comas mées e era mesmo.
Temos casos de mildos com pensamento muito
desorganizado, impulsividade, grandes incapaci-
dades de reagir a frustracéo e alguns sinais de
hiperactividade. Eu trabal ho directamente com as
criangas, trabalhava-se com as criangas e com as
maes e depois trabalhava-se em paralelo e com
isto comecei a perceber que ha vidas téao dificeis
nestas criangas. Ela entra aqui no jardim infantil
as 7h30 da manha e sai as 6h datarde, esta crianga
quando chega a casa, ela tem que mandar tudo
ao ar, ela tem que serevoltar”; “A ac¢éo com 0s

pais € muito limitada, € muito dificil chegar a eles,
motiva-los”; “Os pais desresponsabilizam-se dos
problemas dos filhos ou n&o tém tempo para tratar
deles”.

No que se refere a intervengdo na escola, os
técnicos referem que ndo ¢ facil o trabalho com a
escola, pois ndo existe nenhum tipo de estrutura
organizada: a escola recorre aos técnicos quando
sente necessidade especifica com um ou outro aluno
mas ndo ¢ efectuada uma abordagem global e estru-
turada. Por outro lado, referem sentir pouca abertura
e empenho das escolas para um trabalho coordenado
e estruturado.

Intervengdo na escola: “N&o é muito facil trabalhar
com a escola, a nivel de projectos de escola, de
intervencdo aqui nestas escolas ndo existe nada
nem nenhum tipo de estrutura, nestas escolas aqui
n3o ha nada”; “A nivel comunitario, estruturado
nao existe, estas situagdes tém que se resolver caso
a caso, € apenas resolver situagdes pontuais do
menino A ou do menino B, ndo ha uma politica
de inclusdo nestas escolas’; “E a nivel da inter-
vengao na escola so € feito o que é estritamente
necessario, de resto sdo pouco abertos a nossa
intervencéo, depende do nivel deintervencdo”; “So
guando comecam a ter dificuldades comecam a
precisar de algumas coisas’; “Quando nos chega
um mitdo identificado pela escola, é pegar nele
e depois conseguir trabalhar com €le e depois com
a turma toda, é realmente complicado”.

A nivel da intervenc@o com os professores referem
que o trabalho desenvolvido depende muito da sensi-
bilidade e motivacdo de cada professor em particular.
Referem que alguns professores ndo apresentam
competéncias para trabalho com as criangas e com
os adolescentes.

Intervengdo com os professores: “A nivel da escola
existe uma pessoa especifica que faz a ligacdo entre
nés e os professores”’; “Ja tive algum contacto com
a escola devido a alunos que faltam as aulas ao
nivel dos directores de turma e parecem-me abertos’;
“Da-me a sensacgdo que eles estdo disponiveis mas
depois nem sempre funciona’; “Eles sentem muitos
problemas, e problemas muito complicados, mas
eles estdo motivados”; “No entanto, acho que ha
professores que ndo estdo motivados para este tipo
de situacoes”; “Alguns tem mais sensibilidade do
gue outros, e entéo alguns envolvem-se mais com
0s miudos que outros, mas ha professores que néo
tem a minima sensibilidade para essas situagoes”;
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“Respondem muito mal aos mitidos, falamda familia”;
“Ha professores quem nem deviam estar na escola’”.

Em relagdo a intervencao através dos pares, os
técnicos referem que € uma estratégia muito utilizada,
e referem que os adolescentes de um modo geral
gostam pois os mais velhos sentem-se responsaveis
e valorizados, enquanto que 0s mais novos tém
bons modelos de referéncia. Os técnicos defendem
que os adolescentes deveriam receber formagao
especifica para ser promotores e mediadores e ter
uma efectiva supervisdo do trabalho que desenvolvem
com 0S mais novos.

Intervengdo através dos pares: “Hoje em dia
comeca a utilizar-se um bocado a educacdo pelos
pares, dar primeiro alguma proteccéo aos mais
velhos e depois fazer com que eles trabalhem com
0Ss mais novos, como umtodo’; “Nés tentdmos fazer
iSSO aqui com 0 apoio escolar, em que eram 0s
adolescentes mais velhos que davam apoio aos
mais novos, masisto foi completamente irrelevante”;
“Comofimdo apoio do programa e como a professora
tinha de sair da escola, ndo se consegui arranjar
outro professor comvontade eisso tudo, aqui € muito
dificil”; “Mas foi uma coisa que foi bem vista,
Ccurioso, eles gostaram, os mais velhos acharam-se
muito importantes e 0s mais novos criaramumtipo
de relacdo especial com aqueles mitidos”; “Eles
verbalizam muito que € aos mais velhos ou aos amigos
dos mais velhos que eles vao pedir informacdes,
gue elesvéo falar sobre os seus assuntos”; “E mesmo
informal mente no espaco adolescente nota-se que
0s mais velhos s8o pessoas importantes, normal-
mente Ndo estdo no MesSMo espaco, querem coisas
diferentes, os mais pegueninos querem desenhar
e fazer pinturas e a jogar ao peixinho”; “Os mais
velhos ja estao ou no ping-pong ou na internet
ou a conversar sobre coisas e quando 0s mais novos
estdo misturados com os mais velhos, normal mente,
copiam os seus comportamentos”; “O sucesso da
educacao pelos pares, em que sdo adolescentes da
comunidade com formacéo especializada que véo
junto de adol escentes mais novos trabalhar com
€les na promogéo de comportamentos saudaveis
através de workshops, actividades IUdicas”; “Estes
adol escentes promotores e mediadores devem ter
formagao e supervisdo adequadas de modo a que
0 processo seja sempre acompanhado”.
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Parceria

Em relagdo ao trabalho em parceria, todos os
técnicos concordam que ¢ essencial e muito eficaz.
As principais razdes que apresentam para justificar
a sua importancia sdo a troca de experiéncias, par-
tilha de problemas e dificuldades, supervisdo e
inter-ajuda, trabalho intersectorial, optimizagao e
rentabilizagdo dos recursos humanos, materiais e
das infra-estruturas. Por outro lado, referem que na
maior parte das vezes ndo se estabelece um verdadeiro
trabalho em parceria estruturado e articulado, por
falta de disponibilidade de certos parceiros, por
alguns parceiros apenas recorrem ao trabalho de
parceria quando tém problemas, e por vezes apre-
sentarem objectivos diferentes de outros parceiros.

Beneficios do trabalho em parceria: “O trabalho
em rede é essencial, faz-se muito mais, com o0s
IMesMOS recursos e é mais eficaz. SAo os técnicos
que trabalham junto das pessoas que identificam
os problemas e necessidades”; ““Temos uma reunido
guinzenal com varios parceiros, associagoes que
trabalhem com adolescentes e o centro de salde,
estao presentes técnicos e adol escentes represen-
tantes de cada associacao, debatemos questdes,
programamos actividades a desenvolver com os
adolescentes e em interac¢do com toda a comu-
nidade”; “Todas asinstituicdes que trabalham com
adolescentes, acho que juntas elas podem ir mais
alémfazendo coisas em conjunto para os adolescentes
destas comunidades, até alguns adol escentes acabam
por estar em mais do que uma das instituicoes”;
“E tendo pessoas com diferentes formagdes, ha uma
maior abrangéncia, quer das pessoas que nés vamos
atingir, quer dos proprios recursos que vamas conseguir
mobilizar. Mesmo recursos humanos, e materiais,
em termos de cada instituicéio™; “O trabalho que
fazemos envolve trabalho de parceria. Mesmo as
escolas telefonam para nds para perguntar o que
€ gue se passa com esta familia, se a estamos a
acompanhar’’; “Se uma crianca anda numa creche
gue ndo é aqui, entdo nds contactamos coma creche”;
“Umacompanhamento de qualquer situacéo supde
sempre uma relagdio com os servicos”; “HAa o centro
de sauide, hospital, centro de atendimento a toxico-
dependentes, a santa casa da misericérdia, que
tem o centro comunitario do bairro, a casa pia,
depois ha questbes também relacionadas com a
camara municipal e coma seguranga social”; “Acho
gue se consegue um bom trabalho, por exemplo
com as enfermeiras, a nivel escolar e do centro



de salide mas é um contacto pessoal”’; “E a parceria
per mite que cada uma de nés saia um bocado da
sua indituicdo, do seu dia a dia, e acabamos por estar
com outras pessoas, gue véem as coisas de uma
maneira diferente, quetem outras areas, acabam por
nos fazer crescer, ndo s6 quando nés estamos a
programar, mas também noutrostipos de conversas”.

Dificuldades do trabalho de parceria: “Mas muitas
vezes uns ndo estéo tdo disponiveis em termos de
reunides porgue 0s monitores nao tém essa dispo-
nibilidade”; “O ano passado também teve uma
associacao de adolescentes e que este ano também
jando estd”; “Pode dizer-se que ha uma relacéo
de parceria, setrabalharmos todos em conjunto com
0 mMeso objectivo, masaqui Ndo éassm, por exemplo,
€ uma coisa que podemos ver com as escolas,
enquanto nds queremos que os mitdos 1a fiquem
e trabalhem juntos, elas querem que os mitudos
figuemde fora, portanto ndo se pode falar mesmo
de parceria. Eles quando precisam ligam para nos,
€ mesmo assim. H4 uma certa articulacdo, mas
parceria ndo, ndo é bemisso”; “Mas depois por
exemplo no hospital ja ndo corre da melhor maneira,
j& émais complicado, depende, ndo ha nada estru-
turado, uma rede real, ha alguns contactos pessoais
que, por vezes, aligeiram as coisas’; “Normalmente
sdo reunidos vinte middos, mitdos que tém algum
tipo de problema ou algumtipo de comportamento,
gue nés achavamos que precisava de outro tipo de
apoios e envolvimento mas normal mente é preciso
muito dinheiro para abordar estes casos, sabe?
Uma vez convidamos as enfermeiras para vir ca
fazer uma formacdo e vieram oito pessoas do centro
de salide algumas pessoas aqui do bairro mas néo
correu nada bem. As pessoas nao querem ouvir
falar de nenhumfamiliar desta maneira”; “As esta-
giarias de psicologia do centro de saude fizeram
um questionario mas as pessoas que nao estéo habi-
tuadas a falar dessas coisas, responderam anoni-
mamente, algumas tiveram que ser ajudadas por
uma data de gente e outras, muitas ndo cumpriram
a sua funcdo”.

Formacao dos técnicos

Relativamente a percepgdo face a necessidade
de receber formacdo em determinadas areas, dos
técnicos referem que apenas formacao nao € sufi-
ciente. Defendem que a formagao deve ter aplicacdo
pratica. Um dos temas em que referem mais dificul-
dades ¢ na gestdo e resolucdo de conflitos pois,

segundo estes profissionais, os adolescentes estdo
em constante conflito uns com os outros, com o0s
professores e com eles proprios. Referem que os
técnicos tém tendéncia para criar barreiras face
as pessoas da comunidade para se defender a sua
propria falta de competéncia para trabalhar com
diferentes valores e culturas. Os técnicos referem
sentir necessidade de receber mais formagdo a
nivel de questdes sociais e de como desbloquear
recursos. Referem, ainda, a importancia do desen-
volvimento de formagdes que envolvam e capacitem
os membros da comunidade, inclusive os adoles-
centes.

Formago: “Formacéo, bema questdo da formagdo
s6 por si ndo resulta, temos de ver a aplicacéo
prética”; “Gostariamos de ter mais formacéo nesta
area mas com grande componente pratica, tinha
mesmo de ser com questdes praticas porque nos
agora nesta fase de trabalho convémque sgja prético”;
“Se calhar, a dificuldade que mais sinto é gerir,
ou ajuda-los a gerir os conflitos nesta fase (adoles-
céncia), talvez sgja 0 mais complicado™; ““Sao mitidos,
gue andam sempre em conflito com alguém ou com
alguma coisa. Os professores estédo sempre aligar
porque existe um conflito qualquer na escola”;
“QOs conflitos € uma situacéo que néo é facil de
lidar”; “Umtécnico deve ser empético, conhecer a
comunidade com que trabal ha, envolver-se profisso-
nalmente, trabalhar com as pessoas acerca do que
elas precisam e de um modo viavel”; “O técnico
tem de conhecer e respeitar a cultura da comunidade.
Muitas vezes os técnicos criam anticorpos contra
as pessoas, provavel mente por nao saberem lidar
Com as pessoas eisso pode arruinar com qualquer
intervencdo”; “Gostaria de ter mais formacdo em
areas especificas, no sentido de fazer um melhor
trabalho com a comunidade, questdes ligadas aos
apoios sociais, como os desbloquear recursos, €c.”;
“N0s é que estamos aqui, nds € que damos a cara.
Precisamos de apoio e formacao a diversos niveis
até informatico, por exemplo no apoio social, houve
UM erro No Servico que eu estava a fazer e fui pena-
lizada por inexperiéncia informéatica”; “Formagao,
formacdo, assm como nés, muitos destes adolescentes
e adultos da comunidade que tém tido acesso a
bolsas de formacao, esdo cansados de tanta formacéo
e querem passar a pratica’; “Foi um grande passo
o papel de promotor de saude ter sido aceite e
formalizado pelo ministro da salde, assim estes
adol escentes e nds também vemos 0 nosso trabalho
valorizado e respeitado”.
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Barreiras

No que se refere as maiores dificuldades identi-
ficadas no seu trabalho com a comunidade, os técnicos
referem a falta de competéncia a nivel da gestdo
emocional. Referem uma fraca adesdo dos pais e
da comunidade em geral relativamente as activi-
dades e reunides, e uma fraca adequac@o das iniciativas
realizadas face as verdadeiras necessidades per-
cepcionadas pelos pais e pela populagdo alvo. Os
técnicos verificam, por parte da comunidade, uma
falta de confianca nos técnicos e na possibilidade
de melhoria da situacdo. Por parte dos adolescentes,
verificam uma constante insatisfagdo e volatilidade.
Identificam os processos burocraticos como um
entrave a eficacia das actuagdes e intervengoes.
Referem, ainda, falhas a nivel da coordenagao dos
recursos e que as proprias institui¢oes onde trabalham,
pela desadequada formacgdo e inércia das chefias
e pelas normas demasiado rigidas, funcionam como
barreiras a inovagdo e a um trabalho mais eficaz
com a comunidade. A populagdo, de um modo geral,
apresenta uma fraca e negativa expectativa face a
um futuro melhor.

Gestdo emocional: “Tenho que metornar mais
fria para ndo deixar que os problemas me afectem
anivel emocional”; “Seria bom termos acompanha-
mento e supervisdo, a nivel de centro, em termos
de familia, de trabalho, tudo”.

Envolvimento dos pais e a comunidade: “Ja é
dificil motiva-los para vir a sessbes quanto mais
paraouvir falar mal dos seus (nas reunides de pais)”;
“Anossaidea étrabalhar a questdo da sexualidade
e do planeamento familiar para além da informacgéo
dos métodos contraceptivos, mas a eles estas questdes
nao lhesinteressam’; ““Ja tentamos diversos horéarios,
fimdo dia, noite, até ao fim-de-semana, aparecem
sempre duas ou trés maes e raramente um casal”’;
“Portanto devia haver mais trabalho no &mbito da
psicologia”; “O centro de salide tem um gabinete
de apoio ao adolescente mas tem um funcionamento
das 9 as 17 horas e certas pessoas néo tém acesso,
guer por desconhecimento, por receio, por ndo
estarem legais, etc. O trabalho s6 tem resultados
positivo se formos |4 ao bairro, trabalhar junto
da populacéo, compreender as suas dificuldades e
necessidades e tentar adequar o trabalho de pro-
moc&o de salide a realidade em que estas pessoas
vivem”; “E muito dificil conseguir reunir as pessoas
e dinamizar a comunidade”; “A nivel dos pais, nds
n&o vamos conseguir mudar a relagdo que elestém
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com eles”’; “O trabalhar com os pais ja é uma
batalha um pouco perdida”.

Envolvimento dos adolescentes: “N&ao é muito
facil fazer qualquer coisa com os adolescentes.
NOs propomos coisas para eles fazerem, mesmo
no espago adolescente, fazer uma banda desenhada,
torneios de ping-pong, primeiro querem, querem,
e depoisja ndo querem... eu acho que é um bocado
assim... também é tipico da adolescéncia, quer ndo
quer ou quer amanha ja ndo quer hoje se comega
aexigir muito deles deixam”.

Burocracia: “E tudo muito burocrético, tudo muito
lento e dificil, tema ver coma filosofia das praticas,
aquela possibilidade de conseguir uma solugdo
imediata, mas ndo, tém que se preencher quinhentos
papéis”.

Questdes institucionais: “Tudo o que tentamos
fazer a margem do que esta estabel ecido é vetado™;
“N6s 0 ano passado conseguimos fazer umatelié de
actividades manuais mas foi tudo tédo complicado
gue desistimos, tudo o que seja diferente daquilo
que é o do regulamento, é tudo muito complicado”;
“Nao ha é tempo ou melhor boa vontade e oportu-
nidade, porque ha coisas que nem custam muito
dinheiro, é sb uma oportunidade de alterar deter-
minado tipo de processos, o que apenas envolve
um esfor ¢o dos técnicos, mas que depois as pessoas
achamque ndo € necessario, e que acaba por provocar
uma perturbacdo no ensino ordinério da ingituicao,
etc., edepoishé coisas quetéma ver comapropria
formacéo da direccéo, ha aquela lei que diz que
a gente chega ao limite da nossa competéncia e
pronto eu acho que a direc¢do chegou ao limite
da competéncia deles”; “Muitas dificuldadestéma
ver coma propriaingtituicdo, € assm, teoricamente
dizem que a institui¢do fecha as 18h30 ou as 19h,
mas o fecha as 21h, quando acaba o judo. As acti-
vidades desportivas sdo as Unicas que nao sao
tratadas com as técnicas. Todas estas decisdes sdo
tomadas directamente pela direccdo. Portanto,
fazem as actividades mas ndo fazema minimaideia
do que se esta ali a passar”; “Nés por exemplo
disponibilizamos recur sos logisticos e humanos
(dependendo do que se quer fazer) aproveitando
para dar formacéo as pessoas, dar formacéo aos
adolescentes, debates e dar algum tipo de ajuda
einformacgéo a comunidade, hd uma sala grande
que se podia aproveitar para isso mas aqui hdo ha
abertura da direccdo para esse tipo de formacéo
profissional, € o que nos dizem sempre... a este nivel
ndo ha resposta”.



Coordenagdo de recursos: “Sentimos muitas difi-
culdades a nivel das respostas, ha situacées que
n&o conseguimoster respodtas para elas. Temde ser
feita uma intervencdo global para a integracéo
porque nao ha emprego ou nao ha formacgao ou
ndo héa curso adeguado”; “Nés temos uma certa
familia para trabalhar e ndo conseguimos arranjar
e coordenar esforc¢os, a nivel habitacional, por
exemplo, que € 0 basico, 0 essencial e essa resposta
nao esta assegurada, ndo esta garantida e que é
umdireito detodos, a partir dai pouco se pode fazer”;
“O | GAP desresponsabiliza-se completamente e
a camara igualmente portanto temos a situacao
compl etamente sem solucdo, andam a jogar ping-
-pong com as situacdes das pessoas”’; “O dinheiro
€ necessario para desbloquear condicdes e recursos
para a populacgéo por outro lado a solidariedade
e a unido entre técnicos e a proépria comunidade
ja deu resultados fantasticos. Se cada um fizer
um pouco e contribuir um pouco leva a um maior
envolvimento, responsabilidade e identificacdo™.

Expectativas futuras: “A questdo aqui ndo é a
etnia mas sim as condicdes econdmicas e exclusio
social que estas pessoas vivem. O futuro ndo surge
positivo, as expectativas sdo nulas ou negativas.
Os adol escentes aprendem depressa que tém mais
sucesso atraficar drogas do que andar na escola a
reprovara anos ou a trabalhar 10h por dia nas
obras. Engquanto ndo surgirem verdadeiras alterna-
tivas, ndo apenas formagtes mas projectosa mais
longo prazo esta populacdo ndo vai viver o amanha
mas sim o hoje. Embora se note uma crescente
preocupacao da parte dos adol escentes com o seu
futuro, essa reflex@o so lhes mostra um caminho
com poucas e alternativas negativas”’; “Uma das
maiores dificuldades é fazer com que as pessoas
acreditem que se pode fazer algo para mudar as
coisas para melhor, que ostécnicos querem real mente
ajudar”.

Boas préticas

Segundo os técnicos, um dos aspectos mais positivos
e eficazes na prevengdo de comportamentos de risco
por parte dos adolescentes, ¢ desenvolvimento de
trabalho no ambito da ocupagdo dos tempos livres,
educagdo para a saude e capacitagdo ou empowerment
da comunidade, envolvendo e responsabilizando a
populagdo, nomeadamente os adolescentes mais
velhos no sentido de ser um exemplo valido e positivo
para os mais novos.

Ocupagdo dos tempos livres: “A prética de
actividade fisica € uma Optima alternativa, os mididos
gostammuito”; “Os acampamentos, porqué o acam-
pamento? porgue os mitidos saemlogo do bairro, e
tém logo uma realidade completamente diferente
e percebem que existem outras formas de ser e de
edtar, fora das que estdo habituados a estar. Depois
porgue na relacdo com os técnicos, estar 24h com
um midado ndo tem nada a ver com o estar duas
ou trés horas numa tarde, e depois porque acabam
por ocorrer sempre imprevistos que acabam por
ser bons. E altamente motivador, porque todos eles
adoram, o que leva também a aprendizagem”; “Outro
tipo de eventos e actividades que tem grande impacto
na populacéo adolescente, SHo actividades que ervolvam
desporto, misica, dancga, acampamentos, actividades
fora do bairro, etc.”.

Educagio para a saude: “Ainformacdo, a chamada
de atencéo, educacéo, alguma coisa, acaba sempre
por ficar 1a, masisso é com qualquer pessoa, agora
passar daqui & prética’”; “Quando fazemos os espagos
de férias com estes mitidos, por exemplo, eles ndo
lavavam os dentes em casa, mas connosco lavame
depois chegavam a casa novamente e deixavam
delavar. Elesagoraisto j& ndo acontece, ja passaram
a préatica. Mas no inicio ndo passavam, estavam
connosco, faziam porque havia fiscalizacdo, e
toda a gente tinha de lavar, e agora j& lavam”.

Capacitagdo da comunidade: “Uma iniciativa
gue tem muito impacto na promogao de salde e
no trabalho com a comunidade é envolvé-la, nesse
sentido fazemos formac&o eintegracéo no mercado
de trabalho das pessoas da comunidade (amas,
auxiliares de idosos e doentes acamados, promo-
tores de satide e mediadores sociais)”’; “Com o envol-
vimento dos adol escentes ha uma maior respon-
sabilidade, agora eles vém sozinhos ter connosco,
tém uma maior autonomia”; “Eles agora sabem
asumir responsabilidades, assumem um compromisso
e sabem assumi-lo”; “Em relacéo a educacéo pelos
pares, 0s Nossos j& tiveram vérias formagdes, quer
promovidas por nés técnicos, com as Nossas sesses,
guer com outros programas, ja tiveram por exemplo
uma formac&o em Sintra que foi promovida por
outro projecto e depois tém muitos intercambios,
ainda agora ligaram porque queriam que fossemos
egefimde semana para Aljustrd. Ha muita formacao,
porque eles também estéo envolvidos em muitos
projectos. E depois debatemos a paz e outras questoes.
Elestrabalhamndo o aqui como também emmuitos
outros sitios”; “E aqui depois ha grupos dos mais
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vel hos que déo formag&o aos mais novos, nao é
bem dar formacéo, ainda ndo. O que acontece é
que os mais velhos trabalham connosco com os mais
novos, quer comos ‘dreads, quer comos ‘ bacanocs .
E a nivel da comunidade de rua, trabalham com os
miudos de rua. Ainda agora fomos para Coimbra,
€ 0S N0ssos mitidos mais vel hos funcionam ja como
influéncia, como imagem positiva para os mitdos
derua”; “E eles programam também, ainda agora
véo fazer uma surpresa para os meninosderua, e
VAo programar tarde toda comigo”; “O cons-
ciencializar que até temresultados a nivel do tabaco,
etc.; o exemplo delesvai influenciar os mais novos,
e eles tém aquel e carinho pelos mais novos, e as
VEZES CONSBgUEM MesMo coisas boas”; “Os animedores
sS40 raparigas e rapazes que tiveram bons resultados
no grupo e que depois foram convidados para par-
ticiparem”; “Algumas ndo tem formagéo de anima-
doras, s80 colocadas no grupo e sdo orientadas por
guem tem formac&do. Porque as vezes é melhor
alguém que conhega o0 grupo, que ja tem alguma
empatia. E é importante por causa do modelo de
referéncia, do acreditar”; “Sm, e chegam muito mais
longe com os outros do que os proprios técnicos,
porque aquilo que dizem e a forma como o dizem é
magica, e 0s peguenos acabam por fazer aquilo
gue os mais velhos dizem sem terem sequer de falar
com os técnicos’; “Para eles € mais facil ouvir e
falar com os mais velhos do que com os técnicos”.

Expectativas futuras

Em relagdo a auto-estima dos adolescentes migrantes,
os técnicos estdo de acordo que eles apresentam
uma fraca auto-estima. Referem que os adolescentes
apresentam dificuldades de pensamento a médio/
longo prazo, t€ém expectativas futuras muito vagas,
negativas ou demasiado elevadas.

Percepgao de si e expectativas futuras: “Ascriancas
também nao fazem grandes planos de vida, pensam
sO no dia de hoje”; “Tém planosirreais, ou vao ser
um jogador de futebol ou uma grande cantora”;
“A discriminacdo reforca a imagem negativa que
elesja tém sobre si proprios e de incapacidade”;
“E perdem a esperanca de a vida deles vir a ser
diferente”; “Um grande problema destes adoles-
centes é a questédo da auto-estima, muitos destes
adolescentes ndo acreditamem s, ndo tém expecta-
tivas positivas face ao futuro”.
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DISCUSSAO

Os adolescentes referem que existem poucas
actividades e estruturas de ocupagido dos tempos
livres: “O pior é quando ndo ha nada para fazer”.

A ocupagido do tempo livre, nomeadamente através
da pratica de actividade fisica, ¢ assinalada como
uma variavel potencialmente importante no que
diz respeito a promogao de saude, no sentido da
promocao do bem-estar fisico, social e psicologico
(Matos & Sardinha, 1999). Por outro lado, os adoles-
centes que ndo praticam actividade fisica e se dedicam
mais a actividades sedentarias, tais como ver tele-
visdo, afirmam mais frequentemente experimen-
tagdo e consumo de alcool (Hibell et al., 1997; 2000).
Perante estes factos, a ocupagdo dos tempos livres
mais do que uma variavel potencialmente importante,
mostra-se fundamental na promog¢édo de satde na
adolescéncia.

E de salientar que os adolescentes se mostraram
muito interessados em desenvolver debates acerca
de diversos temas, e que por si s6 revelam muito
do que os preocupa: “racismo’’; “relagdo sexual e
emocional com o par sexual”’; “abandono escolar”;
“relagio entre os adolescentes na escola”; “problemas
associados aos bairros sociais — discriminagao,
exclusdo, estigmatizacio e trafico de droga” e, ainda,
“futuro — casa, emprego, falta de oportunidades,
divorcio/infidelidade”. Todo o cendrio de exclusdo
social e discriminagdo, o modelo parental, a grande
taxa de abandono escolar e a fraca auto-estima surgem
como factores potenciadores de stress, depressao
e desesperangca face ao futuro (Gaspar, 2005; Gaspar
& Matos, 2007; Roberts, Phinney, Masse & Romero,
1999).

Em relagdo aos apoios sentidos, colocam os amigos
em primeiro lugar. Por vezes também recorrem
aos pais, aos professores e a outros profissionais.
Destes, os mais referidos como ponto de apoio
foram as educadoras e os animadores.

Os aspectos mais positivos referidos pelos ado-
lescentes foram, em primeiro lugar, as actividades
desportivas e de lazer com os amigos, depois as
actividades desenvolvidas nos grupos de adoles-
centes, com o envolvimento da comunidade, entenda-se,
técnicos de intervengdo, pais, familiares, residentes
do bairro e vizinhos de outros bairros.

A percepcdo do ambiente social e do controlo
pessoal sdo factores preditores de comportamentos
desajustados, nomeadamente o abuso de alcool e
outras substancias, comportamentos de violéncia



e fraca competéncia no controlo emocional (Gaspar,
Matos, Gongalves & Ramos, 2005, 2007; Griffins,
Scheiier, Borvin, Diaz & Miller, 1999).

A barreira mais relevante para os técnicos foi
a intervencao nos varios cenarios do adolescente,
marcada pela desmotivacdo, descrenga e percepcao
de incompeténcia, quer por parte dos proprios ado-
lescentes, dos pais, professores e técnicos de inter-
vengdo, nomeadamente as suas chefias.

Os técnicos percepcionam que o trabalho em
parceria tem grandes potencialidades mas sentem
que ndo efectuam um verdadeiro trabalho de parceria.
Consideram que praticam mais intervengdes pontuais
especificamente identificadas, referem a falta de
estruturagdo ¢ de motivagdo como as principais
barreiras a um efectivo trabalho de parceria.

A dificuldade mais assinalada pelos técnicos
foi a questdo da gestdo emocional e de conflitos,
quer a nivel individual, quer entre individuos da
comunidade, nomeadamente adolescentes, ou entre
diferentes profissionais e institui¢des ou, ainda,
dentro da propria instituico.

Friedmann (1996) e Hoven e Nunes (1996) veri-
ficam a existéncia de diversos obstaculos a parti-
cipagdo na intervencdo. Por parte da populagio,
através de uma atitude de acomodagao e passividade,
baixa auto-estima, baixos niveis de informagao e
capacidade critica, desilusdo e descrenga, apds expecta-
tivas ndo realizadas. Por parte da sociedade em
geral, onde domina uma nao participagdo e uma
resisténcia a perder o poder. Também por parte dos
técnicos podem surgir dificuldades, assim como
o assistencialismo e o proteccionismo, a criagdo de
expectativas elevadas ndo realizadas, resisténcia
do técnico a perda do seu poder, falta de apoio aos
técnicos (informacdo, recursos, motivagdo) € um
formalismo excessivo nas estratégias da mobili-
zagdo de participagdo. Rodrigues e Stoer (1998)
salientam que podem surgir riscos do trabalho em
parceria, tais como o factor moda, riscos a nivel
dos protocolos, da competéncia pessoal, social e
profissional dos técnicos e do factor confianga.

Para que haja uma participagao efectiva e eficaz
€ necessaria a reunido de diversas condicdes, tais
como a existéncia de politicas sistémicas de abertura
a participacgo, estratégias de empowerment, de comu-
nicac¢do, de informacéo e educagédo, de motivagdo,
mediagdo e negociagdo, respeito pela diversidade
das formas e ritmos de participacdo e persisténcia
(Gaspar, 2005; Gaspar & Matos, 2007).

As boas praticas salientadas pelos técnicos foram
a promocao de ocupagdo dos tempos livres, mobi-
lizacdo e optimizacdo de recursos e infraestruturas, o
envolvimento da comunidade, especificamente,
os adolescentes em actividades que promovam a
responsabilidade e a autonomia, dando como exemplo
o trabalho com os pares ou o planeamento de acti-
vidades na comunidade.

Os técnicos deverdo ser apoiantes e dinamiza-
dores pondo a disposi¢do as suas competéncias.
No entanto, o profissional deve funcionar como um
recurso € ndo um substituto do sujeito, tendo como
fungdo motivar e incentivar a populagdo a reflexdo
e a tomada nas suas maos da resolugdo dos problemas,
aumentando a confianga em si mesma, tornando-se
essencial procurar activamente a participacio de
dirigentes e activistas do bairro ou comunidade e
profissionais da educagdo e da saide (WHO, 1999).

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A nivel da intervengdo quer os adolescentes quer
os técnicos salientam a necessidade de combater
a exclusdo, a discriminagdo, a pobreza e a falta de
condigoes do bairro, e de promover mais e melhores
interacgoes e actividades entre os adolescentes, ¢
entre os adolescentes e a comunidade e os técnicos.
A nivel da formacdo defendem que esta deve ser
adequada as necessidades, dificuldades e duvidas
sentidas quer pelos técnicos quer pelos adoles-
centes. Os técnicos identificam, ainda, diversas
barreiras na sua actividade profissional.

Através duma abordagem qualitativa obtém-se
um quadro revelador da percepgao dos adolescentes
e dos técnicos participantes relativamente (1) aos
factores que influenciam o bem-estar dos adoles-
centes, e (2) as estratégias de intervengdo que tém
vindo a ser desenvolvidas no sentido da promog¢ao
de saude e da protecgdo do risco.

Neste ambito, julga-se que a presente investi-
gacdo fornece informagao relevante para aqueles
que estdo envolvidos na intervengdo e promogao
de satde com adolescentes migrantes que residem
em bairros de alojamento. Esse conhecimento podera
estar nas estratégias de intervengao, visando abranger
a multiculturalidade, a pobreza, a exclusdo social, as
competéncias sociais e pessoais, a ocupagio de
tempos livres, o empower ment dos adolescentes
e da comunidade envolvida, a formagao dos técnicos,
o trabalho em parceria, as barreiras e as boas praticas.
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Propde-se a aplicagdo da técnica qualitativa, grupos
de discussdo centrados num tema, em cada bairro
especifico, para criar um quadro revelador e orga-
nizador da problematica e a utiliza¢do deste conheci-
mento no planeamento, implementacdo e avaliacao
de programas de promocao de bem-estar.

Uma barreira identificada e aprofundada neste
trabalho foi o conjunto das evidentes falhas a nivel
das competéncias pessoais e sociais, por parte dos
adolescentes, dos pais, dos professores e dos técnicos
de intervengdo. Deste modo, propde-se a inclusdo
na formagdo, académica ou ndo, destes “actores”: o
treino e a promogdo de competéncias de gestdo das
emocdes e de resolucdo dos conflitos, de resisténcia
a pressdo dos pares, a promogdo da auto-estima,
entre outras identificadas como deficitarias na popu-
lagdo alvo.
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RESUMO

O presente trabalho visa compreender e caracterizar
os factores e estratégias promotoras do bem-estar subjectivo
em adolescentes migrantes oriundos dos PALOP, através
da perspectiva dos adolescentes e dos técnicos de inter-
vengao. Foi utilizada uma abordagem qualitativa, grupos
focais ou grupos de discussdo centrados no tema, especi-

ficamente, o bem-estar subjectivo nos adolescentes migrantes
e intervencdo que é realizada neste ambito. Foram realizados
8 grupos, 26 adolescentes divididos em 4 grupos e outros
4 grupos com um total de 22 técnicos. Foi efectuada uma
analise de conteudo dos discursos dos participantes, e
para cada categoria e cada sub-categoria identificada foram
apresentados exemplos ilustrativos do discurso dos ado-
lescentes e dos técnicos. Os resultados realgam essen-
cialmente, a necessidade de actividades alternativas de
ocupagdo de tempos livres dentro e fora da escola, envol-
vimento mais activo e participacdo mais adequada e compe-
tente por parte dos pais, profissionais e adolescentes. Estas
propostas remetem para a necessidade de uma intervencao
conjunta e ecoldgica entre os varios actores e nos diversos
contextos socio-econdmicos e culturais.

Palavras-chave: Bem-estar, adolescéncia, promogao
de saude, migrantes, grupos focais.

ABSTRACT

The present study aims to identify and to characterize
the strategies used in order to promote subjective wellbeing
in adolescents that come from abroad (PALOP), according
to adolescents’ perspectives and professionals’ perspectives
were also analysed and discussed.

A qualitative method was used in order to collect
data. A “focus group” or discussion groups based in
specific issue was used to collect information and to
contextualize, to highlight and to interpret the knowledge
obtained through literature. Eight focus groups were
carried out: four groups with adolescents; and four groups
with professionals. Participants speeches were analysed
by using a content analyse procedure.

The results highlighted from one side the need of
alternative activities to spend leisure time inside and
outside school. On another hand results suggested the
need for active involvement from parents, adolescents
and professional and the need for a more skilled/com-
petent participation from education professional. Those
proposals indicate the need of a global intervention, framed
by an ecological approach involving all actors and several
socio economic and cultural contexts.

Key words: Wellbeing, adolescence, health promotion,
migrants, focus group.
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