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Só é possível vivermos felizes, vivendo um 

dia de cada vez… sem ignorar o acordar 

no dia seguinte. 

 

Pois é, no mundo em que vivemos presentemente 

torna-se essencial viver uma dia de cada vez, 

beneficiar de todos os momentos bons e aprender a 

extrair dos momentos menos bons, algo que possa 

contribuir na aprendizagem enquanto pessoa.  

Quando passado mais um dia é fundamental valorizar, 

realçar e enaltecer todos os momentos marcantes 

afirmativamente, conseguindo desta forma ganhar 

forças para superar aqueles que eventualmente 

possam ser designados pelos momentos menos 

positivos do dia… 

 

 

 

 

O dia de amanhã deve ser sempre olhado como o mais 

importante das nossas vidas… talvez alimentando este 

sonho possamos ser mais felizes…logo melhores.  

No entanto, não é menos verdade que numa sociedade 

em que não existe espaço para sonhadores, sorrir por 

vezes não é entendido, até porque aqueles que vivem a 

sonhar são apelidados por lunáticos e definidos como os 

que pouco alcançarão na vida. No entanto, e a meu 

parecer só aqueles que tem objectivos para lutar e 

sonhos a realizar, podem evoluir na sociedade e torná-la 

mais sã. O sonho faz-nos desejar, torna-nos corajosos, 

ambiciosos e exclui do nosso dicionário de vida o verbo 

desistir porque só quem luta para alcançar sente a 

sensação da batalha vencida e do sonho realizado.  

Os que sonham não vivem menos intensamente, mas 

pelo contrário tornam-se mais vivos… 

E é assim que os que se deixam levar pelo sonho, vivem 

um dia de cada vez: sem ignorar o acordar no dia 

seguinte… 

Doutoranda Cláudia Moura  

Professora Universitária 

Directora Geral da Revista CMStatus Saúde – Educação 

e-mail: claudiamoura@portugalmail.pt 
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Dia 21 de Setembro 

 

Mundial do Doente de Alzheimer 

 

Revista CMStatus Saúde Educação 04 

                        SOCIEDADE 

Para marcar o Dia Mundial da Pessoa com Doença de Alzheimer, a Associação 

Alzheimer Portugal promoveu um jantar e um baile de gala no Casino da Póvoa 

do Varzim no dia 21 de Setembro. 

O evento teve como objectivo angariar donativos para a Associação, contribuindo 

para a sua missão de apoiar e dignificar a vida das pessoas que sofrem da 

doença, seus cuidadores e familiares. 

A Presidente da Associação Alzheimer Portugal, Maria do Rosário Zincke dos 

Reis, salientou a importância ao demarcar este dia de uma forma positiva, com 

esperança no desenvolvimento da ciência e com orgulho no trabalho diariamente 

desenvolvido por técnicos, cuidadores e pessoas com demência que não 

desistem de fazer valer os seus esforços na luta contra a doença e contra o 

estigma ainda a ela associado. 

 

 

A APFADA elaborou uma lista de dez sinais de alerta ou sintomas comuns da doença: 

 

1. Perda de memória; 

2. Dificuldade em executar as tarefas domésticas; 

3. Problemas de linguagem; 

4. Perda da noção do tempo e desorientação; 

5. Discernimento fraco ou diminuído; 

6. Problemas relacionados com o pensamento abstracto; 

7. Trocar o lugar das coisas; 

8. Alterações de humor ou comportamento; 

9. Alterações na personalidade; 

10. Perda de iniciativa. 

 



 

4 de Outubro 

 

 

    DIA MUNDIAL DO ANIMAL  

 

 

Foi criado um ciberespaço, para os Portugueses que têm afectos pelos 

amigos de quatro patas. 

 

www.petnet.pt 

UNIÃO EUROPEIA 
 

LIVROS DO MUNDO A UM CLIQUE 

             

                     

O sítio da Open Library, em fase experimental, pretende ser um 

biblioteca global, acessível e sustentada por todos. Prever-se o seu 

lançamento oficial ainda este ano.  

A ideia é do Internet Archive, organização sem fim lucrativos, fundada 

em 1996 na Califórnia. 

 

A navegação é fácil e apelativa, pois o sítio simula o folhear do livro. 

 

www.demo.openlibrary.org 

AMBIENTE 

 

BENETTON VERDE 

 

Luciano Benetton, dono da prestigiada marca de roupa italiana 

benetton, mandou construir um barco ecológico, a bordo do qual 

pretende dar a volta ao mundo.  

 

O iate, que baptizou de Tribú, foi o primeiro da sua categoria a 

receber a “estrela verde”, um atestado de qualidade ecológica. 

  

 
 
 
 
 
 
 
NOVIDADE  
 
Vai ser autorizada a utilização de telemóveis, já no próximo ano, em todos voos aéreos na Europa, se for aceite a proposta apresentada pela Ofcom. 

No entanto, dos EUA, já se manifestou a Federal Aviation Authority, anunciando a discordância, no uso de tal aparelhos a bordo.    

 

 

   AMBIENTE PORTÁTIL               

                     

O Instituto do Ambiente está a promover  

a exposição portátil. 

 

Assim escolas, organizações não governamentais ou empresas 

podem alertar os seus alunos, associados ou funcionários para a 

problemática das alterações climáticas. 

 

A exposição foca, entre outros, o efeito de estufa, o impacto das 

alterações climáticas, a forma como enfrentá-las e as medidas 

necessárias para combatê-las. 
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Preocupamo-nos em como melhorar o ambiente que nos 

rodeia. Sendo muitas vezes impossível a sua alteração, 

podemos facilmente minimizar os seus efeitos negativos.  

Assim, uma das abordagens directas deste assunto será o 

que devemos evitar. Espaços com pavimentos e outros 

materiais de construção sintéticos, luzes artificiais e ar 

condicionado são alguns exemplos da influência negativa na 

energia de quem os utiliza. 

 

 

 

 

 

O cansaço mental e perda de vitalidade são os principais 

sintomas que aparecem com o tempo. 

Sempre que possível substitua os materiais sintéticos por 

fibras naturais e utilize plantas, água em movimento, luz 

natural e cristais na decoração.  

Algumas estruturas, como tectos inclinados ou tectos com 

vigas proeminentes, podem ser problemáticas para o bem-

estar e conforto do indivíduo.  

Nestes casos a circulação da energia é alterada provocando 

correntes desequilibradas e agressivas, principalmente 

quando estas estruturas se fazem acompanhar de arestas 

pronunciadas.  

Estas situações são desfavoráveis ao seu repouso pelo que 

deve evitar dormir nestes espaços. 

 

 

 

 

Plantas altas ou luzes verticais de baixo para cima 

podem contribuir para minimizar estas situações. 

Paredes com esquinas proeminentes e esquinas 

interiores são também exemplos de desequilíbrio na 

circulação da energia. No primeiro caso deparamos com 

um fluxo prejudicial a quem se senta ou dorme nas 

proximidades, provocando desorientação e mau estar. 

Aqui devemos colocar uma planta grande, ou qualquer 

peça decorativa que tape a esquina e ajude a desfazer o 

tal fluxo de energia prejudicial. 

Nas esquinas interiores a energia tende a estagnar e a 

acumular sujidade.  

 

 

 

 

 

Neste caso devemos activar o fluxo da energia colocando 

um foco de luz, plantas de folha pontiaguda, uma 

ventoinha ou qualquer aparelho que produza som como 

um telefone ou um rádio. A falta de limpeza e a 

desarrumação são também factores que fazem diminuir o 

fluxo da energia aumentando a risco da estagnação. 

Uma das ferramentas de trabalho de quem organiza os 

espaços é a escolha das cores. Temos cores que 

acalmam e promovem a tranquilidade como os tons 

suaves, e temos outras que realçam em demasiada a 

energia e que promovem uma maior dinâmica.  
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A cor não é mais nem menos que a representação de um 

padrão de energia num determinado estado vibratório. 

Ou seja, as diferentes cores são apenas diferentes 

manifestações energéticas.  

Segundo o feng shui procurando sempre o equilíbrio 

através do yin e do yang, temos cores quentes ou frias, 

luminosas ou escuras, e que se classificam entre a mais 

yang (branco – que promove ambientes mais dinâmicos 

e mexidos) e a mais yin (negro – que promove ambientes 

mais estagnados, depressivos e tristes).  

Em função das diferentes características de um espaço: 

direcção e intensidade da luz solar, ambiente mais fresco 

ou mais quente, ambiente exterior ou ambiente interior, 

se é vivido de dia ou de noite, qual a sua função do 

espaço (descanso, trabalho, refeições), podemos propor 

diferentes cores para diferentes ambientes: 

Os verdes e os azuis estão associados aos ambientes 

frescos e estimulantes que usufruem da luz da manhã. 

Os vermelhos e laranjas associamos aos ambientes 

dinâmicos e divertidos. 

Os tons pastel promovem o conforto e o bem-estar. 

Os violetas e púrpura activam a paixão e o destaque. 

As cores metalizadas assim como os cinzentos 

promovem ambientes mais formais. 

 

Num espaço, numa casa, tal como na vida devemos 

ter um pouco de tudo, uma zona confortável, outra 

dinâmica, outra mais formal, outra tranquila. 

 

Penso que o mais sensato será utilizar tons mais leves 

nas paredes e utilizar mais cor nos adereços, permitindo 

assim uma maior dinâmica e mais facilidade em ajustar 

os espaços às nossas necessidades. GCI 
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Designer, sedução e fascínio são 

atributos sempre presentes nas 

nossas colecções. 

 

Deixe-se seduzir pelo nosso 

catálogo virtual e visite a nossa Loja. 

4 U DECOR 

BREVEMENTE  

Rua Dra. Iracy Doyle nº 43-A - Cascais (junto estação CP) 

   E-mail: geral@4udecor.com            www.4udecor.com 
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Esta intervenção ocorreu em Contexto de Ambulatório em 

Centro de Saúde.  

D., 7 anos, frequenta a 2ª Classe. Coabita com os pais e 

com o irmão, de três meses1. É boa aluna e tem bom 

relacionamento com os pares. A turma onde está inserida 

tem apenas 12 alunos, sendo oito da 2ª classe, dois da 3ª 

classe e outros dois da 4ª classe. 

Foi reencaminhada para a Consulta de Psicologia pela 

médica de família, por queixas de medos após um acidente 

de carro. Foi levantada, pela psicóloga orientadora, a 

hipótese de Perturbação de Pós-Stress Traumático. 

Foram realizadas seis sessões com D..  

O processo clínico encontra-se em fase final de follow-up, 

verificando-se a continuação da evolução de D.. 

Na primeira sessão, D. relatou um aborto espontâneo da 

mãe, comunicado pela tia, quando tinha cinco anos.  

Este acontecimento fez a menina recear que voltasse a 

acontecer, quando soube que a mãe estava novamente 

grávida.  
                                                 

1
 Genograma familiar do caso: 

 

As dificuldades da menina são medos diversos, 

especialmente sentidos após terem batido no carro 

da mãe, nuns semáforos, sem que ninguém se 

magoasse.  

Explicou que nesse momento, definido como 

acidente, teve medo que viesse a polícia, que podia 

prender a mãe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicialmente, referia ter medo de quase todos os 

animais, passando a definir esse medo como 

cuidado. Tinha medo de andar de carro, algo que só 

fazia se fosse a ouvir música, para se distrair. Se 

outros carros, camiões ou autocarros passassem 

muito perto do carro, também sentia medo.  

No início da terceira sessão, contou que já não tinha 

tanto medo, que todos notavam isso, mesmo na 

escola.  

Aplicou-se o teste projectivo C.A.T.-A., que traduziu 

um protocolo bastante descritivo, mas perfeitamente 

enquadrado nos padrões normativos. 

Na quarta sessão foi lido Pôr o Medo a Fugir.  

As aventuras da Joana contra o Medo, de Miguel 

Gonçalves 003).  

Aprendeu que tem de ser forte para perder o medo 

aos poucos e poucos, que alguns animais são maus 

e que o medo ai diz bem, mas alguns diz mentira.  
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Impressionou-se com o facto da Joana conseguir perder os 

medos, que fugiram dela. Os medos servem para assustar 

as pessoas quando são maus e quando são bons para nos 

ajudar.  

Deu como exemplos de medos que toda a gente tem o medo 

das cobras quando estão soltas, medo dos cães que tenham 

feridas e medo de se queimarem.  

Contou que sempre teve medo dos foguetes, mas isso que 

não a aflige muito.  

Os principais medos identificados foram o Medo de Andar de 

Avião e o Medo de Andar de Elevador. 

Durante a quinta sessão foi feita a exposição ao Medo de 

Andar de Elevador, por iniciativa de D.. 

Emergiram resultados únicos: o facto de ter andado com a 

terapêuta no elevador e de, posteriormente, antes do final da 

sessão, a seu pedido, ter andado sozinha no elevador. 

Naturalmente, não foi esquecida a prevenção da recaída.  

O núcleo essencial deste caso assenta na compreensão e no 

trabalho dos medos de D.. Dada a exigência da construção 

contextualizada, vivencial, exploratória e experimental dos 

conhecimentos, não podemos deixar de integrar e 

interrelacionar esta menina na e com a sua família, na 3ª 

fase vital – família com filhos na escola – e na e com a 

sociedade, cada vez mais mediatizada (Gonçalves, 2002; 

Relvas, 2004). 

Embora muito insegura, D. provou que a sua família tem, de 

alguma forma, cumprido da função externa, dado que a 

menina é uma óptima aluna e convive naturalmente com os 

pares e outros adultos.  

Apesar de aceder com facilidade ao conhecimento, deduz-se 

que o funcionamento executivo do subsistema parental não 

seja totalmente adequado, pois embora revelando algumas 

experiências de poder complementar, D. vinca diversas 

inseguranças e medos.  

Contudo, os mesmos não são localizados ao nível 

das relações com professores, outros adultos, nem 

com os pares. Em abertura com o exterior, o 

movimento de individuação é patente, implicando a 

aquisição de novas competências e o uso de todas as 

potencialidades. Pensamos que o papel orientador 

dos pais, impositivo de normas e limites, e a margem 

de autonomia têm tido crescimentos progressivos, 

indicando alguma flexibilidade.  

Mas também pensamos que o sentimento de 

segurança é um pouco infirmado (Relvas, 2004).  

As trocas afectivas e a proximidade dos elementos da 

família nuclear e da família de origem materna de D. 

parecem acentuadas, revelando alguma aglutinação e 

permissividade.  

Todavia, o subsistema conjugal estará protegido, o 

que no caso do subsistema parental não será tão 

evidente, dado a preocupação algo exagerada da 

menina com os medos da sua mãe, não esperada no 

papel e funções desempenhadas.  

Existem relações algo conflituosas entre a mãe de D. 

e família de origem paterna, que não serão recentes e 

não implicarão cortes relacionais.  

A cordialidade será mantida em prol da estabilidade 

dos subsistemas conjugal e filial. Parece que a 

menina mobiliza a família alargada e que a mãe 

exacerba a noção de conflito (Sampaio & Gameiro, 

2002; Relvas, 2004).  

Através do uso da metáfora, caracterizou-se a 

generalidade dos medos de D. como “medo dos 

medos da mãe”. Ressonante, a ideia traduz-me que a 

menina aprendeu a ter medo porque a mãe tem 

medo.  

                        DESTAQUE  
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 A integração dos valores sociais da PI será, também, devida 

à escola, enquanto grande sistema executivo, cumpridor de 

funções de socialização e de desenvolvimento individual.  

As conquistas que D. fez nas interrelações, triangulares, 

criadas pela saída de casa/entrada para escola, permitem-lhe 

resignificar as suas vivências, talvez adquirindo algum poder 

individual e independência (Relvas, 2004). 

Acreditamos que a PI revela alguma fusão emocional com a 

mãe, não obstante a sua boa capacidade de funcionamento 

racional e a mínima definição de limites entre o subsistema 

filial e o parental. A proximidade com e entre os elementos da 

família de origem materna parece também notória, podendo 

ser equacionados padrões comportamentais de alguma 

dependência (Relvas, 1999; Sampaio & Gameiro, 2002).  

Ou seja, pensamos que os medos desajustados da menina 

derivam da proximidade com a mãe.  

Contudo, as competências funcionais claras de D. permitiram 

que elaborasse cognitivamente esses medos, percebendo 

que são excessivos e começando a lidar consciente e 

racionalmente com os mesmos, progredindo num processo 

de escolha.  

E pensamos que antes de ser feita uma intervenção na mãe, 

devem ser avaliados os efeitos da intervenção na menina, 

por quem tudo parece passar. PI parece estar um pouco 

parentificada, dado a sua responsabilização no ensinar à 

mãe como reagir e resolver os medos. Podemos pensar que 

a mãe se sente necessária na pseudo-protecção que faz dos 

medos de D., a quem estará aliada e através de quem 

tentará reduzir a tensão sentida dos demais diversos 

conflitos, bloqueando o funcionamento de todo o sistema. 

Todavia não nos parece que a menina se queira sacrificar 

pelas necessidades familiares (Relvas, 1999; 2003; 2004).  

 

 

Para nós, o sintoma medo transborda a angústia, 

reduzida na fusão com a mãe, que no íntimo não 

está a ser capaz de desempenhar cabalmente a 

função interna, revelando falhas sentidas como 

impeditivas da resolução da tensão (Ausloos, 2003; 

Relvas, 1999; 2003; 2004).  

A mãe evita o que tem medo, tendo transmitido essa 

estratégia de coping a D., rigidificando os medos da 

menina (Henriques & Gonçalves, 2001). O contexto 

ansioso da relação com a mãe é a referência das 

experiências e das aprendizagens de D..  

As relações com o pai e com a família de origem 

paterna não foram destacadas, sendo sucintamente 

definidas como boas.  

As redundâncias comportamentais da mãe foram 

transgeracionalmente transmitidas à menina e, desse 

modo, perpetuadas (Relvas, 1999). O sintoma, como 

esforço de crescimento, comunica2, digital e 

analogicamente, que a relação entre ambas assenta 

na simetria, mais do que na complementaridade.  

A menina foi respondendo, até à intervenção, às 

necessidades da mãe, amplificando e cristalizando 

os medos3, agora externalizados, redefinidos e 

resignificados (Sampaio & Gameiro, 2002).  

Pensamos que um dos aliados dos medos da PI é a 

mãe, cujas acções e/ou crenças parecem ter 

produzido e aumentado os medos da menina. D. 

elegeu a terapeuta, concomitantemente com a vitória 

real ao Medo de Andar de Elevador, como a sua 

principal aliada na luta contra os medos (Henriques & 

Gonçalves, 2001).  

                                                 
2
 Função do sintoma. 

3
 Sintoma da função. 
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Por acoplagem e como parte integrante do sistema 

terapêutico, onde pesa a auto-referência do terapeuta, 

pensamos ter favorecido a amplificação das flutuações, 

catalisando o processo de mudança que D. deseja, para 

obter uma nova e mais complexa estabilidade (Relvas, 

1999).  

 

 

 

 

 

 

Considerando a construção discursiva dos medos de D., 

indica-se, como exemplo de criação e transformação da 

realidade, a fabulação das acções policiais, derivada do 

conhecimento dum acidente de carro tido pelo pai e por 

casos passados na televisão, que mostram as pessoas que 

batem em carros vão presas; conhecimento esse construído 

inter e intrapessoalmente na linguagem compartilhadora de 

significados (Gonçalves, 2002).  

A menina e a mãe foram sensibilizadas para a linguagem 

externalizadora, através da qual personifiquei os medos de 

D., localizando-os fora da PI e desafiando-os na realidade 

discursiva co-construída durante o processo terapêutico.  

Cumprido o objectivo primordial da externalização – 

compreender as estratégias usadas pelo problema para se 

manter forte e permitir o desenvolvimento e reforço de 

estratégias de coping para reduzir o impacto do problema – 

foram focados os efeitos corporais, emocionais e cognitivos 

do medo, como aliados deste (Henriques & Gonçalves, 

2002; 2005).  

Emergiram momentos excepcionais, que começaram a ser 

vividos, para além de serem narrados.  

O primeiro foi a vitória real ao Medo dos Balões, a 

quem a PI ganhou com coragem e força; seguiu-se a 

vitória real ao Medo de Andar de carro, marcada pela 

desobediência; depois as vitórias imaginadas ao Medo 

de Andar de Avião, ao Medo de Alguns Animais e ao 

Medo de Andar de Elevador, esta última que se 

concretizou na realidade, tendo primado pela lenta 

desobediência, pelo relaxamento – fechar os olhos, 

respirar fundo, sacudir as pernas e os braços para 

afastar o medo – e pela consciencialização das 

mentiras e dos exageros do medo, pensando em 

coisas boas.  

O Medo de Alguns Animais foi também vencido na 

realidade (Henriques & Gonçalves, 2001; 2005).  

O sucesso do processo terapêutico pode ser 

percebido no uso espontâneo de linguagem 

externalizadora pela criança, na focalização nas 

vitórias ao medo, na diversidade de resultados 

únicos que indicam que a menina começa a 

enfrentar situações antes evitadas e na valorização e 

nos reforços, realizados pelos pais, pela criança, 

pela escola e pelos pares, das vitórias ao medo. 

Pensamos que o processo de mudança está a ser 

produzido em co-evolução, aproveitando a 

imprevisibilidade das perturbações; estando a 

menina a ser autorizada a desempenhar um novo 

papel, em função da sua esperada autonomia 

estrutural e organizacional, onde estará livre dos 

medos (Henriques & Gonçalves, 2001; Relvas, 1999; 

2003). 

Re-utilizado o problema, D. identifica no seu discurso 

de re-autoria o medo como aviso para os perigos 

reais, que é amigo, e o medo mentiroso e exagerado, 

contra o qual luta.  
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 Os resultados únicos identificados foram, por nós, 

consolidados e expandidos, facilitando o aparecimento da 

mudança; mudança essa que se procedeu desde a 

desconstrução do problema, passando pela sua 

reconstrução até à solidificação, mediada por validações 

familiares e sociais. A menina referiu, primeiramente, ter 

menos medo, depois não ter alguns medos, sendo esse 

progresso notado tanto em casa como na escola. Também 

a mãe mencionou as melhoras da PI (Henriques & 

Gonçalves, 2001; 2005). 

Não pode ser negligenciado o nascimento do irmão de D., 

que implicou a sobreposição de fases vitais, comportando, 

possivelmente, mais ansiedade e tensão na preparação 

para duplicação de papéis. E inerente a este nascimento 

sobressaiu a parentificação de D., que se preocupou com a 

evolução e desfecho da gravidez da mãe, assim como com 

o local onde dormirá o irmão depois de fazer um ano. 

Pensamos que a menina se está a preparar para tomar 

conta do irmão devido às fragilidades transmitidas pela 

mãe, podendo estar a confundir os seus papéis e funções 

(Relvas, 2004). 

Os limites entre os subsistemas filial e maternal não serão 

cabalmente claros, dada a similitude de atitudes da mãe e 

da menina, que em determinados momentos nos pareceu 

mais responsável e matura que a mãe. Quanto às 

restantes interacções e estruturação familiar, não existe 

informação suficientemente sustentadora.  

Apesar de tudo, as tarefas essenciais da etapa vital em que 

se inserem estarão a ser funcionalmente cumpridas 

(Relvas, 1999; 2004). Admitimos que a recolha anamnésica 

poderia ser sido mais completa, mas pareceu-nos que a 

sintetização da informação favoreceu o processo 

terapêutico, nomeadamente o aqui e o agora.  

Foi privilegiada a auto-reflexividade e a recursividade 

do sistema terapêutico e visada a activação das 

competências e a fluência da capacidade auto-

curativa desta família (Relvas, 1990; 1999; 

Henriques & Gonçalves, 2001).  

Talvez pudesse ter ficado mais clara a forma como 

todo o sistema familiar vivenciou o aborto 

espontâneo da mãe de D., em especial a menina, 

que não percebemos bem até que ponto esteve 

emocionalmente envolvida, no sentido de “dar colo à 

mãe”, neste dramático acontecimento.  

Talvez pudessem ter sido identificadas as 

idealizações dos pais acerca de D. e do irmão desta. 

Contudo, pelos relatos da mãe, os seus medos 

excessivos são identificados desde, pelo menos, a 

gravidez de D., decorrida em níveis elevados de 

ansiedade (Henriques & Gonçalves, 2001).  

Reflexivamente, podemos pensar que a 

emancipação não é totalmente desejada no seio da 

família de origem materna.  

A menina, que tão bem se adaptou à escola, aos 

professores e colegas, ficou aprisionada na função 

do sintoma, que mais a aproximou da mãe, mas do 

qual tem mostrado vontade de se libertar (Ausloos, 

2003; Relvas, 2003).  

Como terá sido vivida a entrada da mãe de D. na 

escola, a sua adolescência e o seu casamento?  

O seu casamento poderá ter sido uma tentativa da 

resolução de algumas insuficiências, talvez de 

insegurança, sentidas no seio da sua família de 

origem ou uma tentativa de resolução de conflitos 

antigos, não acertados com os pais.  
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O funcionamento do pai, que por uma lacuna minha foi 

pouco explorado, poderá assentar em necessidades de 

dependência/intimidade e/ou independência/afastamento 

similares que se podem diferenciar na forma como são 

tornadas visíveis.  

Como parceiros, os pais de D. podem ter procurado um no 

outro características que respondessem às suas 

necessidades, não sendo nesse caso um casamento 

derivado da autonomia.  

Assim, poderiam também ser compreendidas as 

dificuldades relacionais entre a mãe de D. e a família de 

origem paterna da menina, possivelmente, por competições 

ou escaladas simétricas, com objectivos de provar quem 

estaria mais apto a satisfazer as necessidades do pai de 

D..  

Apurou-se que o pai não tem tantos medos como a mãe, 

mas que tem medo de andar de avião.  

E aí denota-se uma possível aprendizagem do medo de D. 

em andar de avião, que poderá não ser derivada dos 

medos da mãe (Relvas, 2004). No limite, podemos 

equacionar o comportamento sintomático da menina como 

resultante duma injunção paradoxal onde a mãe poderá 

transmitir a ideia de que D. é capaz e não deverá ser 

medrosas como ela, mas ao mesmo tempo, 

subentendidamente, pelo não dito, transmitirá que deve ser 

como ela, gerando uma comunicação patológica assente 

nos mecanismos de double-bind, bloqueadores da 

metacomunicação e geradores de inquietação e mal-estar, 

especialmente na menina.  

No seio da relação terapêutica que se estabeleceu com D., 

reforçou-se o comportamento que ela esperava ver 

alterado e que pensamos se tornou o veículo da mudança.  

 

 

Na nossa opinião, o paradoxo que julgamos ter 

criado assentou no pedido de que a PI se tornasse 

forte continuando a ser forte, não lhe possibilitando 

a escolha de não ser forte e de não vencer os 

medos (Relvas, 1999; 2003; Sampaio & Gameiro, 

2002; Ausloos, 2003). 

O cerne da intervenção consistiu nos seguintes 

tópicos: 

Estabelecimento duma relação terapêutica, pautada 

pelo interesse genuíno, escuta incondicional activa, 

respeito e empatia, visando a co-construção de 

hipóteses e da co-evolução.  

Trabalho psicoeducativo de algumas diferenças 

entre ter medo e ter cuidado na explanação das 

características universais do medo, co-construindo 

recursivamente definições de ter cuidado4 e de ter 

medo5.  

Psicoterapia narrativa da ansiedade6, sem descurar 

a prevenção da recaída. Avaliação e treino de 

estratégias de coping. Reforço das competências. 
                                                 
4
 Não nos aproximarmos dos animais que não conhecemos, para não os assustarmos 

– porque quando se assustam é que atacam e magoam as pessoas; não utilizarmos 

os objectos de forma indevida, não mexermos nas coisas que não sabemos para que 

servem ou que são perigosas; quando andamos de carro devemos pôr o cinto e não 

devemos sair pela porta que fica virada para a estrada, para estarmos em segurança. 

5 Aconteceu alguma coisa que nos assustou muito e da qual agora “fugimos” ou não a 

fazemos sozinhas. 

6 Sem qualquer tipo de rigidez, orientámo-nos pelo “roteiro terapêutico” (Relvas, 2005) 

de M. Henriques e M. Gonçalves (2005), flexibilizando os procedimentos segundo a 

nossa auto-referência e ressonâncias, assim como pelo respeito pelas características 

da PI. Foram integradas as principais indicações do roteiro, definidas como 

“componentes” (Henriques & Gonçalves, 2001): “Avaliação clínica e preparação do 

cliente; Relativização da experiência de medo e identificação dos medos-problema; 

Externalização; Identificação de resultados únicos; Enquadramento discursivo-social 

das narrativas e projecção de resultados únicos; Avaliação intercalar da evolução do 

processo; Competências para lidar com as manifestações corporais da ansiedade e 

do medo/com as emoções da ansiedade e do medo/com os pensamentos da 

ansiedade e do medo; Projecção sistemática dos resultados únicos; Projecção de uma 

narrativa alternativa e consolidação social da mudança; e Finalização do processo 

(Gonçalves & Henriques, 2005). 
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 As técnicas mais utilizadas foram as apresentadas 

seguidamente: 

Acomodação. Mimetismo. Externalização.  

Resultados únicos. Metáforas. Reenquadramentos. 

Dramatização. Ritual de transição (memorando da vitória 

ao medo). Tarefas. Questões lineares, estratégicas, 

circulares e reflexivas. Conotação positiva. 

Como síntese do resultado da intervenção apontam-se as 

seguintes características: 

Re-significação discursiva. Re-autoria da narrativa. 

Diminuição progressiva da sintomatologia. Melhorias 

significativas. 

Uma reflexão pessoal sobre o caso… 

Muito pacata e sossegada, nas sessões a menina foi 

falando, pausadamente, quase sussurrando… Sentimo-la 

tão frágil, tão tímida… Até nos desenhos parece contida, 

pois é tudo tão pequenino, tão cuidado! Foi esboçando 

lindos e ternos sorrisos. 

Sentimos que permitiu que nos aproximássemos, 

subtilmente… Foi-nos contando diversas histórias e 

pedindo que a ajudássemos… 

Parece brincalhona, pelas aventuras que relatou, e sempre 

acompanhada por amigos. Acreditamos que é bastante 

alegre, apesar de sentir diversos medos. 

A “batidela” no carro da mãe terá sido um acontecimento 

marcante, ao qual D. deu muita importância. Inicialmente, 

parecia patente o medo que tinha em andar de carro. 

Na segunda sessão, tal como na anterior, D. veio bastante 

aprumada no cuidado pessoal, mostrou-se muito tímida e 

manteve o seu tom de voz delicado… 

Sentimos que, apesar de toda a sua timidez, a menina 

gosta de contar as coisas e que quer revelar-nos os seus 

medos, as suas tristezas e as suas alegrias… Despertou 

toda a nossa atenção! 

Haverá um sentimento forte de pertença ao grupo 

que a securizará nesse contexto, permitindo 

aventuras. 

É incrível a capacidade de atenção e concentração 

desta menina! Durante a quarta sessão, não tirou os 

olhos da terapêuta nem do livro enquanto líam As 

aventuras da Joana contra o Medo. A ressonância 

que demonstra das explanações que lhe são 

fornecidas é óptima!  

Sente-se que, para além de entender o que se vai 

falando com ela, está sempre interessada em saber 

mais sobre as suas dificuldades e sobre as possíveis 

formas de as superar. Sente-se ainda que a menina 

aprecia especialmente o teor carinhoso, atencioso, 

simétrico da nossa relação e, em especial, a 

valorização das suas competências, nas quais 

acreditamos piamente. Temos, notoriamente, co-

evoluído juntas! 

Não podemos esconder a extrema felicidade que se 

sentiu na quinta sessão, com a conquista de D., no 

avanço progressivo para a vitória ao medo! As 

competências que sempre acreditámos que tinha, 

sobressaíram.  

A menina ficou bastante entusiasmada. Na sala de 

espera estava a mãe, a quem foi-se contar a “1ª 

grande vitória”.  

A mãe mostrou-se muito animada. Disse que “agora” 

quando D. sente medo de alguma coisa faz o que lhe 

foi ensinado e que quando percebe que a mãe tem 

medo, lhe diz o que deve fazer! Pensamos que esta 

menina está a evoluir visivelmente e que será capaz 

de manter as “conquistas”. Cada vez mais 

acreditamos nesta menina, tão tímida, tão amorosa, 

tão “cumpridora” e tão disponível para a mudança. 
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A CAMINHADA COMO REFERÊNCIA ESPECIAL 

NO LAZER E COMO FIM TERAPÊUTICO 
 

 
 

 

 

 

 

 

Dada a muita importância exercida por todos os que 

procuram utilizar esta actividade como hábito de vida 

quotidiano (e são muitíssimos), irei anotar alguns dados que 

julgo pertinentes e oportunos para que se sinta mais 

confiante.  

Estou grato pelo convite da minha participação nesta revista, 

aproveitando para saudar de forma fraterna os estimados 

leitores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segundo Lima (1998), na caminhada o movimento básico é 

a marcha que pelo facto do contacto dos pés no solo, se 

opõe à corrida (neste movimento existe uma fase de voo). 

O pé deverá inicialmente assentar no solo com apoio do 

calcanhar e sequente desenrolamento do mesmo. 

No sentido de valorizar o tipo de rapidez numa caminhada, 

Berkely (1968) seleccionava cadências de 70, 95 e 120 

passos por minuto para especificamente referenciar de 

baixa, média ou alta intensidade, este tipo de exercício. 

 

 

 

 

 

 

 

Ainda em relação à corrida, a marcha (devido a uma 

menor cadência e amplitude de movimento), 

observa-se naturalmente menor gasto energético, 

realizando os músculos sucessivas contracções 

excêntricas resistindo a forças de estiramento, 

gastando segundo Barata (2003) entre 0.6 a 1 

kcal/kg/km, conforme a economia da passada e o 

tipo de terreno. 

O método mais correcto de caminhar deverá ter 

como ponto de referência a linha do horizonte, com 

alternância de braços (livres de objectos ou pesos), 

com uma ligeira contracção dos músculos glúteos e 

abdominais. 

Aconselha-se a evitar as caminhadas em horários de 

temperaturas extremas, procurando locais onde 

exista boa luminosidade, usando roupas leves e 

confortáveis e calçado com palmilha interna 

almofadada, nunca apertando os cordões à volta dos 

tornozelos. 
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Apela-se ainda a uma especial atenção das pessoas 

portadoras de algumas patologias ou na possibilidade de 

manter alguma segurança, deverem fazer-se acompanhar 

duma ficha identificadora onde constem alguns dados 

pessoais, como seja o endereço, telefone, tipo sanguíneo, 

etc, prevenindo os casos de possível ajuda por indisposição 

ou acidente. 

Antes de iniciar a caminhada é sempre aconselhável ingerir 

uma refeição leve (fruta, pão torrado, sumo, iogurte e uma 

fatia de doce, evitando-se assim uma possível queda de 

tensão arterial ou de açúcar no sangue, que poderá originar 

estados de fadiga, náuseas, etc… 

Ainda será necessário efectuar uma adequada hidratação 

feita em pequenas quantidades (mesmo que não tenha 

sede), enquanto realiza o percurso. 

Seria importante que todos os que realizam esta actividade 

de forma continuada, se submetam a uma avaliação dos 

factores de risco e da influência dos mesmos na qualidade 

de vida. 

Propõe-se por isso a realização dum teste onde fiquem 

registados: 

1- Os valores antropométricos – peso, altura, perímetro 

abdominal, percentagem de gordura corporal. 

2- Dados cardio-funcionais – índices cardíacos, pressão 

arterial, prova de esforço… 

3- Testes motrizes – provas de força e índices de 

flexibilidade. 

Estas variáveis devem ser confrontadas periodicamente, 

servindo de estudo controle, verificando-se os progressos 

existentes. 

Se o objectivo dum projecto de trabalho desta natureza é 

perder peso – a sua intensidade, sendo moderada (55 a 

70% da frequência cardíaca máxima) nunca inferior a um 

tempo de 40 minutos de duração e 4 a 5 vezes por semana. 

Barata (2003) apresenta alguns exemplos de prática 

da caminhada, tais como: 

- A melhor fórmula para realizar esta tarefa, deverá 

utilizar-se o processo contínuo – é melhor uma hora 

seguida do que 2 períodos de meia hora e estes 

mais eficazes do que 3 períodos de 20 minutos  

(para o efeito realizando intervalos de 5 a 15 m entre 

os períodos). 

- No caso do praticante possuir uma base 

considerável de treino, deverá realizar a marcha 

efectuando largas passadas em rapidez de 

execução, acompanhadas dum baloiçar de braços 

com uma grande amplitude. 

Neste caso e na possibilidade de utilizar o tapete 

rolante seria uma solução, pela inclinação sujeita e a 

absorção das ondas de choque que lhe está inerente 

nas funções. 

- O praticante (caso não possa utilizar o aparelho 

atrás indicado), deverá introduzir subidas na 

planificação do seu treino, aumentando desta forma 

o dispêndio calórico. 

Será importante enunciar neste âmbito que a mesma 

distância percorrida a uma velocidade média, 

gastam-se mais calorias se se utilizar subidas e 

descidas do que fazê-lo em plano horizontal. 

Registe-se a importância desta actividade física na 

prevenção e recuperação de determinadas doenças 

e na própria manutenção dum estilo sadio de vida. 

Lembramos os casos de: 

 

- ANGINA DE PEITO; 

- ANSIEDADE; 

- CANCRO; 

- DOENÇAS DO CORAÇÃO; 
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- DIABETES; 

- DOENÇAS PULMONARES;  

- DORES DA COLUNA: 

- EXCESSO DE PESO; 

- INSÓNIAS:  

- OSTEOPOROSE;  

… 

Concluindo: a prática da caminhada é sociável, 

segura, não acarretando despesas significativas, não 

necessitando de material específico para o efeito e 

quando realizada em espaços abertos, o contacto 

com a natureza proporciona uma cadeia de relação 

sadia com o meio envolvente, onde a tranquilidade e 

paz transformam as parcerias em conveniências. 
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Professor Doutor Espregueira Mendes  

Professor Doutor Jorge Silvério  

Mestre José Neto 

Professor Doutor Manuel Sérgio 
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OBJECTIVO Proporcionar um espaço de reflexão e debate de forma a 

perspectivar uma conceptualização actualizada da prática desportiva. 

 

 

APOIOS  



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

GERONTOLOGIA GERONTOLOGIA GERONTOLOGIA GERONTOLOGIA     
SOCIAL SOCIAL SOCIAL SOCIAL     
    

2º Ciclo (especialização): 60 ECTS 

A especialização em Gerontologia Social tem como 

principais objectivos: 

 

• Formação e reciclagem de conhecimento na 

planificação, gestão e avaliação de serviços e 

programas para seniores. 

• Reflectir sobre a velhice, a partir da perspectiva 

interdisciplinar, e apontar o desenvolvimento de um 

novo olhar sobre o sénior e sobre as várias 

acepções e grandezas do envelhecer. 

• Contribuir para a construção do saber sobre o 

envelhecimento e velhice, designadamente através 

de projectos de investigação. 

• Actualizar os conhecimentos sobre as técnicas, 

estratégias e programas de intervenção junto da 

população idosa. 

 

Coordenação 

Professora Doutora Alcina Manuela de Oliveira Martins 
 

Destinatários 

Licenciados em Educação Social, Serviço Social, Psicologia, Sociologia, 

Ciências da Educação, Medicina, Enfermagem e outras Licenciaturas na área 

das Ciências Sociais e Humanas. 
 

Área de Projecto Ciências Sociais 
 

Inicio Previsto Ano Lectivo 2006/ 2007  

2 de Março de 2007 
 

Horário de Funcionamento  

Sextas das 18h às 22h30 

Sábados das 9h às 13h00 
 

O curso de Especialização em Gerontologia Social permite a equivalência a 30 

ECTS de um dos Mestrados da Unidade Orgânica da Educação e do 

Património.  

 

Plano de Estudos                                         ECTS   HSC 
 

Biologia e Psicopatologia do Envelhecimento            5      15h (TP) 

Metodologias de Investigação em Gerontologia        4       10h (TP) 

Aspectos Éticos e Jurídicos em Gerontologia            4       10h (TP) 

Gerontologia Educativa                                              6       20h (TP) 

Psicogerontologia                                                      4        10h (TP) 

Gestão e Direcção de Centros e Serviços Sociais    7       30h (TP) 

Envelhecimento e Qualidade de Vida                        5       15h (TP) 

Envelhecimento, Sexualidade e Afectividade            5       15h (TP) 

Património, Lazer e Tempo Livre de Seniores           4       10h (TP) 

Actividade Física e Envelhecimento                           5      15h (TP) 

Projecto de Investigação                                            7       20h (TC) 

                                                                                         + 10h (OT) 

                                                        Total de 60 ECTS 

Legenda  
 

TP  = Teórico – prática 

TC = Trabalho de Campo 

OT = Orientação Tutoral 

HSC = Horas Semanais de Contacto 

Documentos para a Candidatura  

Fotocopia do BI 

Certificado de Licenciatura 

Curriculum Vitae 

2 fotografias 

Propina de Candidatura: 120€ 

Custo Total do Curso 2.000€ ou 10 prestações  

Condições 

especiais  

para  

Antigos  

Alunos 

Gabinete de Ingresso 

Rua Dr. António Bernardino de Almeida 

 n. 541/ 619 – 4200 - 072 Porto  

Telefone          22 557 2139/ 40 

Telemóvel       96 977 39 67    Linha verde    800 27 02 01 

 E-mail              ingresso@upt.pt               www.upt.pt 

 

Revista CMStatus Saúde Educação 21 

                        FORMAÇÃO  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revista CMStatus Saúde Educação 22 

                        FORMAÇÃO  



 

JORNADAS LITORAIS DE GERONTOLOGIA: 

Intervenção Técnica no Processo de Envelhecimento  

 

TEMAS ABORDADOS 

- ESTEREÓTIPOS SOBRE OS IDOSOS: Uma Representação 

Social Gerontofóbica; 

- VELHICE NUMA PERSPECTIVA DE FUTURO SAUDÁVEL; 

- PROGRAMA PARA A POPULAÇÃO IDOSA: Envelhecer 

com Prazer; 

- SEXUALIDADE, AFECTIVIDADE E TERCEIRA IDADE: 

Realidades de um Percurso; 

- IDOSOS: Abuso e Violência; 

- DIFICULDADES NA INTERACÇÃO COM O IDOSO; 

O IDOSO FRAGILIZADO E A FAMÍLIA; 

- OS CUIDADORES E A FORMAÇÃO PARA CUIDADORES: 

Acompanhamento e Avaliação; 

- SAÚDE, ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA; 

- PREVENÇÃO, PROMOÇÃO E REABILITAÇÃO DO IDOSO; 

 

Presidente da Câmara Municipal de Amarante, Dr. Armindo Abreu e a Directora da CMStatus, Dra. Cláudia Moura  

A CMStatus em parceria com o Projecto Reforçar a Inclusão – PROGRIDE II (promovido pela Câmara Municipal de Amarante), realizou nos dias 26 e 27 de Setembro de 2007, as 

JORNADAS LITORAIS DE GERONTOLOGIA: Intervenção Técnica no Processo de Envelhecimento, concretizadas no Salão Nobre da Câmara Municipal de Amarante.  

Estas jornadas dirigiram-se a todas as pessoas que, directa ou indirectamente, trabalham ou cuidam de pessoas idosas, nomeadamente a técnicos, auxiliares e a estudantes das áreas de 

Serviço Social, Medicina, Enfermagem, Psicologia, Educação Social, Fisioterapia, Psicopedagogia, Sociologia e Aconselhamento. 

Este encontro científico abrangeu um programa bastante diversificado, contando com a presença de profissionais e estudiosos qualificados de diferentes instituições 

com intervenção na área da Gerontologia.  

Tendo como principal objectivo actualizar os conhecimentos sobre as técnicas, estratégias e programas de intervenção no processo de envelhecimento. 
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Este encontro científico 

teve como objectivo actualizar 

      os conhecimentos sobre  

      as técnicas, estratégias e  

    programas de intervenção no 

    processo de envelhecimento. 
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A SOLIDÃO NO MEIO DA MULTIDÃO 
 

 

 

 

 

iPod o instrumento para o egocentrismo exacerbado… 

 

Numa análise atenta ao mundo que nos rodeia, 

verificamos olhares desfocados do próximo, mas focados 

no imaginário egocêntrico propulsionado por ondas 

sonoras de grande frequência e vibrações de mensagens 

e perspectivas de outros, captadas pelo aparelho auditivo 

e descodificado pelo cérebro, ocupando assim a memória 

que caracterizou o ser humano como um ser sociável.   

 

 

 

 

 

 

Como vários investigadores provaram o crescimento do 

ser social como o Homem tem como fonte principal os 

sentidos. Sendo eles a visão, tacto e audição.  

A experiência traduz-se de factos ou acontecimentos 

vivenciados, mas é possível se os sentidos os captarem. 

Ora por isso saliento os sentidos e neste caso o aparelho 

auditivo onde também tem um papel fundamental para o 

nosso equilíbrio postural.  

A excessiva adesão à permanência dos iPod, permite-me 

considerar que grande parte daqueles que os usam com a 

mesma necessidade que temos de nos alimentar, acaba 

assim por, não assimilar o que meio exterior lhes concede, 

sendo cada vez mais visível os sentidos anestesiados ou 

obstruídos devido aos auscultadores.  

 

 

 

 

 

 

 

Alerto que o ser humano torna-se sociável se 

socializar, não é como observo grupos 

individualizados em mundos próprios… 

 

 

 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

A sabedoria só é sabedoria se tiver uma utilidade 

prática questionando-se em diversas realidades e 

não num mundo imaginário fechado no egocentrismo 

exacerbado.  

Tornando-se assim numa vivência fictícia, que 

quando debutar a vivência real os sonhos são 

inatingíveis devido a estipulação de metas irreais. 

Surge então o mundo escuro da vivência fictícia de 

vidas impróprias para a nossa identidade.     

Assim, denotamos cada vez mais jovens com 

problemas de identidade, aumentando deste modo, 

as taxas de suicídio.  

Sintetizando, um mundo de labirintos de vibrações... 

              ACTUALIDADE 
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FENÓMENO DA DROGA EM PORTUGAL  

E NO MUNDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi-me pedido um artigo de opinião para inserir num 

suplemento sobre Droga. Sendo certo que as opiniões são 

pessoais, dependem por isso mesmo, quer do tipo de 

conhecimento que se tem sobre o tema sobre o qual se 

opina, quer das vivências que quem opina experimentou ao 

longo da vida, ou do papel que desempenha no quadro 

global em que esse tema se insere, para além de, como é 

óbvio, do tempo e do lugar em que a opinião se expressa. 

Comecemos pois pelo princípio: o conhecimento. 

O “Relatório Mundial sobre Drogas – 2007” publicado, no 

início deste Verão, pelas Nações Unidas (dados referentes a 

2005/6) veio, uma vez mais, dar conta das dinâmicas dos 

mercados das drogas e concluir que, apesar das 

consideráveis variações locais, globalmente o fenómeno 

parece estar ado, já que os mercados das principais drogas 

ilícitas – opiáceos, cocaína, cannabis e estimulantes de tipo 

anfetamínico – permanece estável.  

 

 

 

 

 

 

 

São apresentadas como particularmente relevantes as 

tendências para a estabilização do mercado da 

cannabis, que durante algum tempo tinha tido uma 

rápida expansão, e o facto de 42% da produção global 

da cocaína e de 26% da produção global de heroína 

serem apreendidas pelas autoridades e nunca 

chegarem aos consumidores.  

Também ao nível da produção, é salientada a 

importância de países como o Afeganistão, 

responsável por 92% da heroína mundial; da Colômbia, 

Peru e Bolívia, na produção de coca (que, entre 2000 e 

2006, decresceu cerca de 30%, principalmente à custa 

da Colômbia); de Marrocos, de onde vem cerca de 

70% do haxixe consumido na Europa.  

Refere-se ainda o decréscimo do número de 

laboratórios clandestinos desmantelados, apontando-

se como explicação o facto de ter passado a existir um 

maior controlo sobre as substâncias lícitas 

(precursores) que são usadas no fabrico das drogas de 

tipo anfetamínico (por exemplo, anfetaminas, 

metanfetaminas e ecstasy).Ao nível dos consumos 

apresentam-se estimativas mundiais que apontam para 

que, anualmente, 158,8 milhões de pessoas tenham 

consumido cannabis, 24,9 milhões anfetaminas, 8,6 

milhões ecstasy, 14,3 milhões cocaína, 15,6 milhões 

opiáceos, (dos quais 11,1 milhões se referem a 

heroína).  
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Entre estes consumidores, cerca de 25 milhões podem ser 

considerados consumidores problemáticos de drogas 

(0,6% da população mundial entre os 15 aos 64 anos). 

Por outro lado, quando se olha para a situação a nível 

europeu, o último relatório do Observatório Europeu da 

Droga e da Toxicodependência (Relatório Anual 2006, 

sobre a Evolução do Fenómeno da Droga na Europa) 

mostra que, apesar da diversidade de enquadramentos 

nos países da União Europeia, foi possível chegar a um 

consenso quanto à forma de enfrentar este problema. 

Este consenso traduziu-se no compromisso explicito de 

utilização de uma abordagem equilibrada que combine 

medidas de redução da oferta e da procura, na 

implementação de acções cuja eficácia tenha sido 

comprovada, e no recurso à avaliação sistemática das 

medidas implementadas.  

A elaboração da “Estratégia Europeia de Luta contra a 

Droga 2005-20012”, com dois Planos de Acção 2005-2008 

e 2009-2012, que serão sujeitos a avaliação dos 

progressos realizados, são o resultado desse 

compromisso. 

Ainda a nível europeu constata-se, quer uma maior 

articulação das medidas de redução da oferta por parte 

das entidades policiais e aduaneiras, quer o facto de 

praticamente todas as estratégias de redução da procura 

incluírem elementos de prevenção, tratamento e redução 

de danos, com cada vez maior sintonia quanto às 

melhores formas de intervenção nestas áreas. 

Assim, relativamente à prevenção e numa perspectiva de 

promoção da saúde, procura-se incentivar as pessoas a 

adoptarem estilos de vida e a criarem condições de vida 

saudáveis. São já comuns os programas de prevenção 

universal, selectiva e indicada, orientados para diferentes 

grupos em função do grau de risco a que estão sujeitos.  

Paralelamente, em alguns países vão surgindo 

dinâmicas de prevenção do consumo de drogas, 

integradas numa perspectiva de saúde pública, 

visando, portanto, de um modo mais global, 

compensar uma maior diversidade de 

vulnerabilidades pessoais e sociais.  

Nesta abordagem intervêm também outros 

serviços não directamente relacionados com as 

toxicodependências, actuando por exemplo na 

redução do abandono escolar precoce, nas 

estratégias de saúde mental dirigidas a 

adolescentes, no apoio a famílias desfavorecidas, 

etc. 

Quanto ao tratamento, em 2004, foram cerca de 

44,8 por cada 100 000 habitantes (15-64 anos) o 

número de consumidores problemáticos que 

solicitaram tratamento pela primeira vez; este valor 

corresponde a um acréscimo de 5% relativamente 

ao ano anterior.  

Por outro lado, cerca de um terço de todos 

consumidores problemáticos de opiáceos estaria a 

seguir um tratamento de substituição por metadona 

ou buprenorfina. Importará referir que, das pessoas 

que iniciaram tratamento, menos de 1% o fez 

devido ao consumo de substâncias de tipo 

anfetamínico, 8% devido ao consumo de cocaína, 

15% devido ao consumo de cannabis, e os 

restantes principalmente devido ao consumo de 

opiáceos, em especial heroína. Em termos dos 

tratamentos disponíveis para as dependências das 

outras drogas, continua a não haver um tratamento 

farmacológico equivalente ao tratamento de 

substituição de opiáceos, apesar de a investigação 

estar há algum tempo a trabalhar nesse sentido. 
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Relativamente às medidas de redução de danos, se é 

certo que, por exemplo, os “programas de troca de 

seringas” e os “programas de administração de metadona 

de baixo limiar” já são muito comuns, tendo-se revelado 

eficazes, continua a ser polémica a existência, quer das 

“salas de injecção assistida” (vulgo “salas de chuto”), quer 

dos “programas de troca de agulhas e seringas, nas 

prisões”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nestas matérias, a posição dos países oscila entre dar 

prioridade ao controlo da proliferação da contaminação 

por doenças infecciosas ou à redução do número de 

mortes associada ao consumo de drogas injectadas, e a 

oportunidade política do reconhecimento público da 

existência de dois problemas de inegável dificuldade já 

que evidenciam a impotência dos instituições, em 

aspectos particularmente sensíveis: a existência de 

consumo de drogas nas prisões, por um lado, e a 

incapacidade de trazer para o tratamento e tratar os 

consumidores mais problemáticos, por outro.  

Atendendo à complexidade desta situação, compreende-

se que haja só um país – a Espanha – que tenha 

implementado, de forma generalizada, a troca de seringas 

nas prisões (em 2003, havia 27 estabelecimentos 

prisionais espanhóis nesta situação).  

Constata-se ainda que à medida que os países vão 

sendo confrontados, quer com a excessiva 

perturbação social associada ao consumo ilegal de 

drogas – roubos, furtos, visibilidade dos 

toxicodependentes sem abrigo, etc. – quer com a 

relevância da dimensão de certos problemas de 

saúde pública – prevalências de doenças como a 

SIDA, hepatite C ou tuberculose, por exemplo – vão 

sendo pressionados a tomar decisões pragmáticas 

que se traduzem na adopção de medidas que já se 

revelaram eficazes no controlo dessas situações 

particularmente graves. Neste sentido, quer a 

progressiva diferenciação, do ponto de vista legal, 

entre posse de droga para consumo próprio e posse 

de droga para tráfico, quer a implementação de 

programas de troca de seringas em contextos em 

que a percentagem de pessoas infectadas pelo HIV 

é particularmente relevante, acabam por se ir 

impondo e passam a surgir, de algum modo, como 

“naturais” já que a “política da avestruz” não parece 

contribuir eficazmente para a resolução destes 

problemas.  

Com efeito, o consumo de drogas na Europa já 

existe há tempo suficiente para se ter concluído que 

as medidas que desviam os consumidores 

problemáticos do sistema judicial e os encaminham 

para opções de tratamento e reabilitação, ou que os 

programas que evitam a proliferação do contágio das 

doenças infecciosas, são um meio eficaz para 

prevenir o agravamento da saúde dos consumidores 

e para controlar as epidemias da SIDA e da hepatite 

C, entre os consumidores de drogas por via 

endovenosa.  

 

              ARTIGO DE OPINIÃO 
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A nível europeu, a área da reinserção social continua a 

ser a menos desenvolvida, apesar de o acesso à 

habitação em condições especiais, para os consumidores 

problemáticos sem abrigo, já estar disponível em muitos 

países. Relativamente à dimensão dos consumos na 

Europa, constata-se que, anualmente, consoante os 

países, entre 0,8 e 11,3% dos cidadãos com idades entre 

os 15 e os 64 anos, consumiram cannabis, (cerca de 22,5 

milhões), entre 0,1 e 2,7% (cerca de 3,5 milhões) terão 

consumido cocaína, entre 0 e 3,5% terão consumido 

ecstasy (cerca de 3 milhões), entre 0 e 1,4% terão 

consumido anfetaminas (cerca de 2 milhões) e que entre 1 

a 8 pessoas em cada 1000 terão consumido opiáceos 

(maioritariamente heroína).  

Com o panorama que acabei de apresentar a nível 

mundial e particularmente a nível europeu, espero ter 

contribuído para que as pessoas menos familiarizadas 

com este assunto possam enquadrar a situação no nosso 

país no contexto a que pertence – a Europa – e do qual 

não pode fugir, nesta era de globalização.  

Enquanto Coordenador Nacional da Luta contra a Droga e 

a Toxicodependência e Presidente do Conselho Directivo 

do IDT, posso dar testemunho do empenho que Portugal 

tem colocado em tentar atenuar os aspectos mais 

negativos que caracterizam a situação nacional – 

designadamente o elevado número de consumidores 

problemáticos de heroína, as elevadas percentagens de 

consumidores problemáticos nas prisões, e as elevadas 

percentagens de infecções por HIV e Hepatice C, nestes 

grupos – e em tentar manter os aspectos mais positivos 

dessa mesma situação – Portugal apresenta das baixas 

percentagens de consumidores na população europeia, 

sendo também abaixo da média as percentagens de 

consumidores em idade escolar.  

Temos procurado para isso adoptar estratégias de 

prevenção com comprovada eficácia e recorrido a 

uma variedade de respostas de tratamento que 

respondam às diferentes necessidades dos 

consumidores. 

Vamos ter em breve novos dados que nos vão 

permitir avaliar se estamos a ir no sentido certo ou se 

será necessário fazer alguns ajustamentos para que 

se atinjam os objectivos definidos nas estratégias 

nacionais e europeia7.  

Por outro lado, a integração dos serviços de 

alcoologia nas estruturas do IDT lança-nos um 

desafio acrescido, seja para criar condições para que 

os profissionais que agora se juntam ao IDT se 

sintam “em casa”, seja para que todos em conjunto 

consigamos enfrentar os problemas do álcool e das 

outras drogas, criando as sinergias que permitam 

vencer as barreiras visíveis e invisíveis que tanto têm 

dificultado o tratamento do alcoolismo. 

Nestas áreas em que se cruzam aspectos de 

legalidade, saúde, comércio, prazer e sofrimento, 

importa não esquecer que trabalhamos para as 

pessoas e que todos aspiram e têm direito à saúde e 

a viver num ambiente saudável.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7
 Convido o leitor a consultar dados mais detalhados 

sobre Portugal, no “Relatório Anual 2005 sobre a 

situação do país em matéria de drogas e 

toxicodependências” em www.idt.pt . 
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TOXICODEPENDÊNCIA E SAÚDE MENTALTOXICODEPENDÊNCIA E SAÚDE MENTALTOXICODEPENDÊNCIA E SAÚDE MENTALTOXICODEPENDÊNCIA E SAÚDE MENTAL    
 

 

 

 

 

Quem nunca se deparou com uma vontade imperiosa de se 

sentir diferente daquilo que costuma ser? Sentir-se outra 

pessoa ou até mais vivo do que nunca?  

Como é usual afirmar-se, o ser humano é insatisfeito por 

natureza, sendo talvez este o motivo que o tem levado, 

quase desde a origem da humanidade, a recorrer a 

substâncias que lhe proporcionem a concretização destes 

seus desejos.  

 

 

 

 

O que se torna problemático é a perpetuação deste 

comportamento de procura, que pode conduzir à 

dependência dessas mesmas substâncias. De facto, este 

fenómeno tem acompanhado o desenvolvimento das 

sociedades.  

Desde os primórdios da humanidade, as substâncias que 

interferem com o psiquismo exercem sobre o Homem um 

fascínio de experimentação, na procura de vivências de 

êxtase sensorial, de experiências que lhe permitam sair de 

si próprio, de se tornar diferente de si mesmo, de atenuar 

ou acentuar algumas características que pretende moldar, 

de se melhorar, se superar ou se curar dos males do físico 

e da alma. Os motivos alegados para esta procura são de 

ordem tão diversa como a religiosidade, o desenvolvimento 

económico, a socialização, as ansiedades intrínsecas ou 

simplesmente finalidades prazerosas, resultando assim na 

dependência.  

 

 

 

 

O modo como a sociedade tem encarado a 

toxicodependência sempre foi polémico.  

 

 

 

 

 

Uma das origens desta divergência prende-se com a 

própria concepção intrínseca da dependência 

patológica.  

Se para alguns, a dependência de substâncias 

psicoactivas é apenas um comportamento errado e 

voluntariamente adquirido, para outros pode resultar 

de um conjunto de comportamentos inconscientes e 

condicionados, ou ser um comportamento induzido por 

uma vulnerabilidade psicológica ou simplesmente uma 

doença ou problema social.  

 

 

 

 

A Psicologia e a Psiquiatria consideram a dependência 

como uma doença mental, um transtorno do 

comportamento e, em alguns casos, um sintoma de 

uma doença mental subjacente.  

A Organização Mundial de Saúde e a Associação de 

Psiquiatria Americana indicam que a dependência de 

substâncias psicoactivas consiste num transtorno 

mental ou comportamental, cujas origens são tanto 

ambientais quanto fisiológicas. 
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SE AINDA NÃO PERTENCE À FAMÍLIA CMSTATUS … ESTÁ CONVIDADO(A)                               www.cmstatus.org  

Mas afinal o que acontece com a dependência? O que 

devemos ter em atenção?  

Há que considerar as implicações psicológicas 

experienciadas por um dependente de substâncias 

psicoactivas, seja durante o tempo de consumos activos ou 

no período de abstinência.  

De facto, a dependência de substâncias deenvolve nos 

sujeitos o medo da ressaca, o medo da dor física e a 

necessidade de doses cada vez maiores e permanentes.  

Instala-se o conflito interno entre o inconsciente que diz para 

consumir e o consciente que diz para não o fazer, também o 

medo do confronto com os outros, sentimentos de vergonha, 

perda de auto-estima e dificuldade de sentir os seus próprios 

sentimentos.  

 

 

 

 

 

Quando se cessam os consumos surgem outras dificuldades 

que se prendem com a manutenção da abstinência, com a 

memória de experiências negativas e positivas associadas 

aos consumos que podem novamente despertar a vontade 

de utilizar drogas, com a vivência de emoções num estado 

consciente.  

 

 

 

Surge a “dor da alma” e a necessidade de integração 

do passado, seja pela degradação humana que por 

vezes é experienciada, seja pelo “mal” que os 

dependentes de ubstâncias consideram ter provocado 

na vida das pessoas significativas mais próximas. 

Considerando estas questões, que tipo de apoio se 

deverá proporcionar a estas pessoas?  

Qual será a solução?  

A procura de soluções deve reger-se por uma 

abordagem multidisciplinar, considerando as diferentes 

valências da vida de um dependente de substâncias, 

que permita encontrar referências abrangentes e 

compreensivas. Uma abordagem deste tipo facilitará o 

entendimento da complexidade do problema, tendo em 

consideração o contexto socioeconómico e cultural na 

realidade concreta do dependente.  

A avaliação que precede o início de qualquer 

intervenção ou tratamento da dependência deverá ser 

cuidadosa, atendendo não só à co-morbilidade, mas 

também às características individuais dos sujeitos. 

Deste modo, a intervenção psicológica e psiquiátrica 

deverá incidir sobre a resolução de problemas 

identificados, promovendo a estabilidade da cessação 

dos consumos. GCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.cmstatus.org 
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 Valor da aquisição do Cartão 10€                Nota: Valido por dois anos 
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DROGAS DE VIDA … VIDA DE DROGAS … 
 

Dr. Armando Coutinho Pereira & Enf. Jorge Tavares  

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
Drogas de vida… 
 
“…Aprendi que quando um recém-nascido aperta, pela 

primeira vez, com a sua mão pequenina, o dedo do seu 

pai, o tem prisioneiro para sempre. Aprendi que um homem 

só tem direito de olhar um outro de cima para baixo para o 

ajudar a levantar-se…” (autor desconhecido). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A psicologia de um modo geral assenta a sua 

interpretação dos factos com base na confissão dos 

discursos.  

Ora esses discursos apenas fornecem um espectro da 

realidade, porque o homem não diz tudo o que quer, mas 

apenas aquilo que pode e que os seus recursos (pessoais, 

emocionais e cognitivos) permitem.  

É urgente ter tempo, tempo para ouvir, tempo para 

entender o outro sem o dissecar, sem o fragmentar. 

 

Pelo que não nos podemos limitar a meros 

guardiões dos discursos, a meros escravos das 

técnicas. Devemo-nos recusar a dissociar o 

comportamento do homem, as suas adicções, da sua 

essência.  

As drogas sempre existiram passaram a ser 

problema quando as diabolizaram, quando lhes 

associaram apenas e só metáforas de destruição 

mas sobretudo quando essas “malditas drogas” se 

tornaram moeda de troca. Porventura ter-se-ão 

esquecido que o álcool também é uma droga.  

Outros povos, de outras culturas convocaram outros 

deuses, que não o deus Baco, para com drogas 

festejar a vida. 

A minha experiência de trabalho no intra-muros (na 

prisão) diz-me que os reclusos são uma extensão da 

sociedade, onde prevalece um grande número de 

consumidores, mas onde também se fornece um 

conjunto de alternativas terapêuticas para essas 

problemáticas e onde provavelmente se tem um 

acompanhamento relacional e proximal como em 

nenhum outro contexto (refiro-me a terapia de 

substituição com metadona).  
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Mas a prisão como “coisa” é singular. Talvez por isso o que 

serve para fora de muros, não faz sentido para a prisão.  

Tenho para mim, que os hábitos de consumo, após entrada 

na prisão se alteram deixam de se fazer pela via injectável 

e passam a fazer-se pela via fumada.   

 

 

 

 

 

É impressionante a melhoria a que se assistiu em 

quantidade e em qualidade no que diz respeito a todos 

os agentes do tratamento penitenciário.  

Essa constatação, embora raras vezes reconhecida, não 

nos deve satisfazer. É agora necessário perceber que 

um número muito significativo dos nossos homens 

consome drogas para compensarem a falta de afectos, 

pois para estes a vida foi sempre uma droga.  

Teremos que trabalhar com as famílias deixando de lado 

burocracias e colocando-os lado a lado, reeducando-os 

para a relação, para o afecto e a emoção.  

Enfim, ajudá-los a preencher o enorme vazio de sentido 

que são as suas vidas, as quais não se encontram 

presos…  

Vidas de drogas … 

A história das drogas é a história da humanidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estas fizeram parte essencial da sua cultura, dos 

seus rituais religiosos, das suas relações humanas 

evoluindo ao mesmo tempo que os homens e as 

mulheres que as consomem. 

A relação entre o consumo de drogas e o crime 

tem sido amplamente investigado, particularmente 

a partir dos anos 80, altura em que o abuso de 

drogas aparece cada vez mais associado à prática 

de actos delinquentes e criminais.  

No entanto esta relação proximal pode acontecer 

de duas maneiras, uma é aquela que resulta da 

delinquência, aparecendo a droga como mais um 

desvio na desviancia geral; a outra que começa 

normalmente muito cedo, por volta dos 13 anos, o 

crime é associada às drogas unicamente para 

financiar o vício, na satisfação fugaz do 

toxicodependente. 

 

São estas vidas que aparecem na cadeia, gente 

desesperada, sem rumo ou regra, acorrentada 

física e mentalmente ao único prazer que ainda 

lhe resta; a droga, cada vez mais gulosa e que 

os suga até ao âmago mais profundo do seu 

ser. 

 

Estes “internamentos” nem sempre são nefastos, 

pois muitas vezes põem estas vidas desgarradas 

em contacto com as Unidades de Saúde, com os 

Técnicos dos mais variados sectores e até com 

coisas muito simples como comer ou dormir mais 

confortavelmente, algo que todos nós temos como 

adquirido.  
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SIMPÓSIO NACIONAL  

DESAFIOS DO PROFISSIONAL DE SERVIÇO SOCIAL  

 

 

 

 

 
  

 

(Não que se faça aqui, a apologia da prisão, pois esta tira 

ao ser humano o seu direito mais sagrado que é a 

liberdade). 

Aqui entre as barras da cadeia, muitos dos sujeitos, pela 

primeira vez podem falar olhos nos olhos com alguém 

para o ajudar, para ouvir os seus mais fundos lamentos 

sem condenações ou outra espécie de interesse 

diferente daquele que não seja o de o apoiar.  

É através desta relação, que gradualmente se 

estabelece, que o recluso pode repensar a sua vida, 

empreender uma reflexão e iniciar um novo caminho, que 

à muito já estava esquecido nos emaranhados trilhos a 

que a droga o levou. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como dizia um sujeito em reclusão “vou ter que 

agradecer ao juiz porque esta foi a coisa mais 

importante que me aconteceu na vida; pois a 

cadeia fez-me ver outra realidade para além da 

droga, e fez-me pensar novos caminhos”. 

São estas pequenas alegrias, no meio da 

desilusão geral, que a nós Técnicos de Saúde nos 

faz prosseguir e de uma maneira talvez naif, 

acreditar que ainda é possível inverter uma vida 

em que a droga é o seu centro e longos anos em 

algo de construtivo e que se satisfaça e baste por 

si só. GCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

;  
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A IMPORTÂNCIA DA AUTO-ESTIMA: 

sou como sou e gosto 

RUBRICA DE OPINIÃO NUPE 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Sou como sou e gosto é uma frase que se poderia tornar 

num lema de vida para cada vez mais pessoas mas, estamos 

cientes, que de imediato muitas vozes as lembrariam que, 

presunção e água benta... 

 

 

 

 

 

 

No entanto, não se trata de uma questão de convencimento, 

de falta de modéstia ou de arrogância. Estamos perante uma 

questão importantíssima ao nível do bem-estar psicológico, 

que é a constatação da existência de uma baixa auto-estima  

em grande parte da população e das implicações que isso 

traz para as suas vidas.  

 

 

 

 

 

Mais ainda quando sabemos que uma elevada auto-estima é 

um importante factor protector relativamente ao ajustamento 

psicológico em diferentes circunstâncias de vida pelas quais 

todos nós podemos ter que passar, como por exemplo: 

insucessos, rejeições, separações, avaliações menos 

positivas, entre outras adversidades e/ou mudanças.   

 

A auto-estima é actualmente um daqueles 

conceitos que ultrapassou o domínio da 

psicologia e que foi banalizado pelo senso 

comum. Todos falamos de auto-estima, lemos e 

ouvimos diariamente a palavra auto-estima na 

comunicação social. 

Mas afinal o que é a auto-estima? E porque é 

que ela é importante?  

A primeira pergunta não tem uma resposta fácil, 

pois é um conceito que nem sequer reúne o 

consenso dos psicólogos que se têm dedicado a 

esta área.  

Existem os que consideram que a auto-estima é 

um sentimento generalizado acerca do self (isto 

é, do próprio) que pode ser mais ou menos 

positivo, e os que acham que auto-estima é o 

somatório de um conjunto de avaliações de 

competências em diversos domínios, 

nomeadamente o da aparência física, o da 

aceitação social, o da competência atlética, o da 

competência intelectual, o do comportamento. 

No entanto, e apesar desta falta de consenso, 

podemos afirmar que a auto-estima inclui a 

avaliação subjectiva que uma pessoa faz de si 

mesma como sendo positiva ou negativa, assim 

como a percepção que tem das avaliações que 

os outros fazem de si, em vários domínios da 

sua vida. 

Essa percepção que cada um tem de si mesmo 

em termos mais afectivos, vai-se construindo ao 

longo da vida e vai sendo afectada pelo nosso 

desenvolvimento.  
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As informações vindas da família, escola e sociedade em 

geral, são usadas na construção da auto-imagem da 

criança.  

 

 

 

 

 

 

 

Desta forma, os comentários, os êxitos e fracassos, o estilo 

educativo parental, os valores e modelos sociais são 

algumas das pistas que vão sendo transmitidas ao indivíduo 

e que contribuem decisivamente para que este vá 

construindo uma imagem mais ou menos positiva de si 

mesmo.  

A família e a escola não são os únicos responsáveis nesta 

construção, mas colocam nela "tijolos” muito decisivos.  

Por tudo isto, é muito importante ajudarmos as nossas 

crianças a gostarem delas próprias, uma vez que isso é 

meio caminho andado para a sua felicidade e sucesso no 

futuro.  

Passando à segunda pergunta que questionava a 

importância da auto-estima, em criança, uma auto-estima 

saudável serve de alicerce para as suas percepções das 

experiências de vida. Se estas experiências forem 

percepcionadas como positivas e satisfatórias - 

experiências de sucesso - a criança terá uma boa noção 

das suas competências sócio-emocionais, e isto é um 

recurso que poderá evitar que se envolva em 

comportamentos de risco futuros.  

Uma criança que gosta de si mesma, que se sente segura, 

enfrenta com maior eficácia as dificuldades que vai 

encontrando pelo caminho.  

Pelo contrário, a baixa auto-estima é mencionada 

como estando associada a várias desordens 

psicológicas das crianças, e até mesmo dos 

adultos, como por exemplo as depressões, as 

perturbações do comportamento alimentar, os 

consumos excessivos, entre outras. Resumindo, a 

auto-estima é um aspecto importante do 

funcionamento global de uma pessoa.  

Vários estudos têm demonstrado que uma boa 

auto-estima é um factor central para um bom 

ajustamento sócio-emocional, assim como, para o 

sucesso do indivíduo na sociedade.  

Está relacionada com outras áreas, interagindo 

com as mesmas, nomeadamente o bem-estar 

psicológico, o desempenho escolar ou profissional 

e a integração social.  

Ela pode ser a causa ou o efeito do tipo de 

funcionamento de cada pessoa nas mais variadas 

áreas da sua vida.  

 

 

 

 

 

Assim sendo, se a auto-estima influencia outras 

áreas do funcionamento humano e vice-versa, é 

importante intervir em duas “frentes”: directamente 

na promoção da auto-estima do indivíduo e/ou, 

indirectamente, em áreas que possam potenciar o 

desenvolvimento da auto-estima do indivíduo.  

Aliás, ultimamente tem-se feito uma intervenção 

mais indirecta através da mudança de uma ou 

mais variáveis na vida das pessoas, ligadas a: 

comportamentos, cognições e emoções.  
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MMMEEEGGGAAAHHHAAAIIIRRR   
 

gabinete de imagem  
 

Direcção: Dr. Jorge Freitas e Dra. Maria João Extensões de Cabelo a Peso  Massagens, Tratamento de Rosto e Pele, 
Depilação 

Bronzeamento a Jacto 

www.megahairimagem.com    
Novo espaço no Porto chamado Megahair, especializado na mudança de visual. 

Esta intervenção pode e deve ser feita o 

mais precocemente possível, não só por nós 

técnicos, como pela restante comunidade.  

Até porque, como já vimos, a imagem que 

uma criança tem de si mesma vai ser o resultado directo do 

tipo de estímulos que recebe diariamente, em especial 

aqueles que têm origem nas pessoas que ela considera mais 

importantes na sua vida: pais, irmãos, familiares, professores 

e amigos.  

É fundamental promover a auto-estima das crianças, pois ao 

fazê-lo estamos a agir preventivamente, estamos a dotá-las 

de competências de coping, isto é, de recursos para saberem 

lidar com as adversidades que surgirem ao longo das suas 

vidas.  

Foi para dar resposta a estas preocupações e necessidades 

de pais e agentes educativos do concelho de Cascais que 

surgiu Sou como sou e gosto, um Programa de Promoção 

da Auto-estima, recentemente publicado num livro com o 

mesmo nome. 

 

Este livro contém, para além das sessões do programa 

e explicação do mesmo, uma breve viagem ao 

maravilhoso mundo da Auto-estima, com aspectos que 

consideramos essenciais para a promover através de 

jogos e brincadeiras 

O nosso objectivo é ajudar as nossas crianças a não 

deixarem que a “estima que têm por si próprias” seja 

influenciada por acontecimentos exteriores.  

O caminho para a elevada auto-estima pode não ser 

fácil para todos, mas está certamente ao alcance de 

cada um de nós. Antes de gostarmos de qualquer outra 

pessoa, temos que aprender a gostar de nós próprios.  

O auto-conhecimento realista, a auto-aceitação, a auto-

valorização, o reconhecimento de limitações, a maximização 

de potencialidades e a auto-confiança são algumas das mais 

importantes bagagens que qualquer pessoa deve levar 

sempre consigo nesta viagem pelo mundo da auto-estima. 

Desta forma, acreditamos poder dizer com convicção: Sou 

como sou e Gosto!  
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