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& ditorial

Doutoranda Claudia Moura

Professora Universitaria
Directora Geral da Revista CMStatus Satde — Educagéo

e-mail: claudiamoura@portugalmail.pt

Pois &, no mundo em que vivemos presentemente
torna-se essencial viver uma dia de cada vez,
beneficiar de todos 0os 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,
realgar e enaltecer todos os momentos marcantes
afirmativamente, conseguindo desta forma ganhar
forcas para superar aqueles que eventualmente
possam ser designados pelos momentos menos

positivos do dia...

EDITORIAL

O dia de amanha deve ser sempre olhado como 0 mais
importante das nossas vidas... talvez alimentando este

sonho possamos ser mais felizes...logo melhores.

No entanto, ndo € menos verdade que numa sociedade
em que nao existe espaco para sonhadores, sorrir por
vezes nao é entendido, até porque aqueles que vivem a
sonhar sdo apelidados por lunaticos e definidos como os
que pouco alcangardo na vida. No entanto, e a meu
parecer s6 aqueles que tem objectivos para lutar e
sonhos a realizar, podem evoluir na sociedade e torna-la
mais sa. O sonho faz-nos desejar, torna-nos corajosos,
ambiciosos e exclui do nosso dicionario de vida o verbo
desistir porque sbé quem luta para alcangar sente a

sensagao da batalha vencida e do sonho realizado.

E € assim que os que se deixam levar pelo sonho, vivem
um dia de cada vez: sem ignorar o acordar no dia

sequinte...
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Dia 21 de Setembro

Para marcar o Dia Mundial da Pessoa com Doenga de Alzheimer, a Associagao
Alzheimer Portugal promoveu um jantar e um baile de gala no Casino da Povoa

do Varzim no dia 21 de Setembro.

O evento teve como objectivo angariar donativos para a Associacgao, contribuindo
para a sua missdo de apoiar e dignificar a vida das pessoas que sofrem da

doenca, seus cuidadores e familiares.

A Presidente da Associagéo Alzheimer Portugal, Maria do Rosario Zincke dos
Reis, salientou a importancia ao demarcar este dia de uma forma positiva, com
esperanga no desenvolvimento da ciéncia e com orgulho no trabalho diariamente
desenvolvido por técnicos, cuidadores e pessoas com deméncia que néo
desistem de fazer valer os seus esfor¢os na luta contra a doenga e contra o

estigma ainda a ela associado.

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

1. Perda de memoria;
2. Dificuldade em executar as tarefas domésticas;
3. Problemas de linguagem;
4. Perda da nogao do tempo e desorientacao;
5. Discernimento fraco ou diminuido;
6. Problemas relacionados com o pensamento abstracto;
7. Trocar o lugar das coisas;
8. Alteragoes de humor ou comportamento;
9. Alteragdes na personalidade;

10. Perda de iniciativa.

SOCIEDADE
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LIVROS DO MUNDO A UM CLIQUE )
AMBIENTE PORTATIL

O Instituto do Ambiente esta
O sitio da Open Library, em fase experimental, pretende ser um nstiluto do Ambiente esta a promover

a exposigdo portatil.
biblioteca global, acessivel e sustentada por todos. Prever-se o seu Sy

langamento oficial ainda este ano.

T , — ! ) Assim escolas, organizacdes ndo governamentais ou empresas
A ideia é do Internet Archive, organizacdo sem fim lucrativos, fundada g ¢ g P

e podem alertar os seus alunos, associados ou funcionarios para a
em 1996 na Califérnia.

problematica das alteragdes climéticas.

A navegacao é facil e apelativa, pois o sitio simula o folhear do livro.
A exposicdo foca, entre outros, o efeito de estufa, o impacto das

] alteragdes climaticas, a forma como enfrenta-las e as medidas
www.demo.openlibrary.org . X
necessarias para combaté-las.

4 de Outubro AEL - AMBIENTE

DIA MUNDIAL DO ANIMAL - = BENETTON VERDE

Luciano Benetton, dono da prestigiada marca de roupa italiana

Foi criado um ciberespaco, para os Portugueses que tém afectos pelos benetton, mandou construir um barco ecolégico, a bordo do qual

amigos de quafro patas. pretende dar a volta ao mundo.

www.petnet.pt ; O iate, que baptizou de Tribu, foi o primeiro da sua categoria a

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

NOVIDADE

Vai ser autorizada a utilizag&o de teleméveis, ja no préximo ano, em todos voos aéreos na Europa, se for aceite a proposta apresentada pela Ofcom.

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

BREVES
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HARMONIA E CONFORTO:

[P —

¢ No ambiente que nos rodeia

Plantas altas ou luzes verticais de baixo para cima

Preocupamo-nos em como melhorar o ambiente que nos  podem contribuir para minimizar estas situagdes.

rodeia. Sendo muitas vezes impossivel a sua alteracdo, Paredes com esquinas proeminentes e esquinas
podemos facilmente minimizar os seus efeitos negativos. interiores sdo também exemplos de desequilibrio na
Assim, uma das abordagens directas deste assunto sera o circulagdo da energia. No primeiro caso deparamos com
que devemos evitar. Espacos com pavimentos e outros  um fluxo prejudicial a quem se senta ou dorme nas
materiais de construgdo sintéticos, luzes artificiais e ar  proximidades, provocando desorientacdo e mau estar.
condicionado séo alguns exemplos da influéncia negativana ~ Aqui devemos colocar uma planta grande, ou qualquer

energia de quem os utiliza. _ S peca decorativa que tape a esquina e ajude a desfazer o

e

£ tal fluxo de energia prejudicial.

Nas esquinas interiores a energia tende a estagnar e a

LUl acumular sujidade.

Eng. Alexandre Saldanha da Gama

Professor no Instituto Microbiotico de

Portugal

Decorador no Programa Televisivo

O cansago mental e perda de vitalidade s&o os principais

“Querido Mudei a Casa”

sintomas que aparecem com o tempo. Autor do Livro: Feng Shui & Lares e
Costumes Portugueses
Sempre que possivel substitua os materiais sintéticos por www.fluir.com pt

fibras naturais e utilize plantas, agua em movimento, luz  Neste caso devemos activar o fluxo da energia colocando
natural e cristais na decoracao. um foco de luz, plantas de folha pontiaguda, uma
Algumas estruturas, como tectos inclinados ou tectos com  ventoinha ou qualquer aparelho que produza som como
vigas proeminentes, podem ser problematicas para o bem-  um telefone ou um radio. A falta de limpeza e a
estar e conforto do individuo. desarrumacao séo também factores que fazem diminuir o
Nestes casos a circulagdo da energia € alterada provocando  fluxo da energia aumentando a risco da estagnagéo.

correntes desequilibradas e agressivas, principalmente  Uma das ferramentas de trabalho de quem organiza os
quando estas estruturas se fazem acompanhar de arestas  espagos é a escolha das cores. Temos cores que
pronunciadas. acalmam e promovem a tranquilidade como os tons
Estas situagbes sdo desfavoraveis ao seu repouso pelo que  suaves, e temos outras que realcam em demasiada a

deve evitar dormir nestes espagos. energia e que promovem uma maior dinémica.

DECORACAO E BEM-ESTAR
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A cor ndo é mais nem menos que a representa¢do de um

padréo de energia num determinado estado vibratério. 4 U D ECO R

Ou seja, as diferentes cores sdo apenas diferentes

manifestacdes energéticas.

INOVACAO E CHARME

Segundo o feng shui procurando sempre o equilibrio
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 dindmicos

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

mais estagnados, depressivos e tristes).

Em fungéo das diferentes caracteristicas de um espaco:
direcg@o e intensidade da luz solar, ambiente mais fresco
ou mais quente, ambiente exterior ou ambiente interior,
se € vivido de dia ou de noite, qual a sua fun¢do do
espago (descanso, trabalho, refeigdes), podemos propor
diferentes cores para diferentes ambientes:

Designer, seducao e fascinio sao
Os verdes e os azuis estdo associados aos ambientes atributos sempre presentes nas
frescos e estimulantes que usufruem da luz da manha. nossas coleccées.

Os vermelhos e laranjas associamos aos ambientes

A . . Deixe-se seduzir pelo nosso
dindmicos e divertidos. P

catdlogo virtual e visite a nossa Loja.
Os tons pastel promovem o conforto e o bem-estar.

Os violetas e purpura activam a paixdo e o destaque. DESIGNS CRIATIVOS
As cores metalizadas assim como 0s cinzentos

promovem ambientes mais formais.

Num espago, numa casa, tal como na vida devemos
ter um pouco de tudo, uma zona confortavel, outra

dindmica, outra mais formal, outra tranquila.

Penso que o0 mais sensato sera utilizar tons mais leves
nas paredes e utilizar mais cor nos aderegos, permitindo
assim uma maior dindmica e mais facilidade em ajustar 4 UDECOR

0S espacos as nossas necessidades. GCI
Rua Dra. Iracy Doyle n° 43-A - Cascais (junto estagdo CP)

E-mail: geral@4udecor.com www.4udecor.com

DECORACAO E BEM-ESTAR
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B Alfilux

BEC: " TR

AMBIENTES D'ALMA
Descubra o seu.

BRAGA | PORTO | LISBOA | FUNCHAL

www.alfilux.com

DECORACAO E BEM-ESTAR
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EST“““ nE cnsn: As dificuldades da menina s& medos diversos,

especialmente sentidos ap6s terem batido no carro

“ma Fnrma de Inte“,engﬁn da méae, nuns semaforos, sem que ninguém se

magoasse.

clinica no “Medn"m Explicou que nesse momento, definido como

acidente, teve medo que viesse a policia, que podia
Prof. Dr. Luis Maia & Dra. Ana Santos  prender a mae.

Esta intervengé@o ocorreu em Contexto de Ambulatério em

Centro de Saude. Lufs Maia, PhD
Auxiliar Professor

. . Clinical N hologist, PhD (USAL -

D., 7 anos, frequenta a 22 Classe. Coabita com os pais e " c//operencleast D oAt
B Neuroscientist, MsC (MQd/'C/'ne School of

com o0 irmdo, de trés meses!. E boa aluna e tem bom Lisbon - Portugal)

Medico Legal Perit (Medicine Institute

. L. . Abel Salazar - Oporto, Portugal)
relacionamento com os pares. A turma onde esta inserida  Graduaion in Clinical Neuropsychology
(USAL - Spain)

i a H a  Graduation in Investigative Proficiency on

tem apenas 12 alunos, sendo oito da 22 classe, dois da 3 Peychobiology (USAL - Sain)
. Clinical Psychologist (Minho University -

classe e outros dois da 42 classe. Portugal)

Foi reencaminhada para a Consulta de Psicologia pela

- . . , . Inicialmente, referia ter medo de quase todos os
médica de familia, por queixas de medos apds um acidente

. ., . animais, passando a definir esse medo como
de carro. Foi levantada, pela psicologa orientadora, a

hipotese de Perturbacao de Pds-Stress Traumatico. cuidado. Tinha medo de andar de carro, algo que so

. . . fazia se fosse a ouvir musica, para se distrair. Se
Foram realizadas seis sessdes com D..

L ) outros carros, camifes ou autocarros passassem
O processo clinico encontra-se em fase final de follow-up,

- . . . muito perto do carro, também sentia medo.
verificando-se a continuagéo da evolugao de D..

. . . No inicio da terceira sesséo, contou que ja néo tinha
Na primeira sesséo, D. relatou um aborto esponténeo da

x , . . . tanto medo, que todos notavam isso, mesmo na
mae, comunicado pela tia, quando tinha cinco anos.

: . escola.
Este acontecimento fez a menina recear que voltasse a

x Aplicou-se o teste projectivo C.A.T.-A., que traduziu
acontecer, quando soube que a mae estava novamente

L um protocolo bastante descritivo, mas perfeitamente
gravida.
enquadrado nos padrdes normativos.

1 g . . . " '
Genograma familiar do caso: Na quarta sessao foi lido Pér o Medo a Fugir.

As aventuras da Joana contra o Medo, de Miguel
Gongalves 003).
Aprendeu que tem de ser forte para perder o medo

aos poucos e poucos, que alguns animais sdo maus

e que o medo ai diz bem, mas alguns diz mentira.

DESTAQUE
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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 sdo maus e quando sdo bons para nos
ajudar.

Deu como exemplos de medos que toda a gente tem 0 medo
das cobras quando estdo soltas, medo dos cées que tenham
feridas e medo de se queimarem.

Contou que sempre teve medo dos foguetes, mas isso que
nao a aflige muito.

Os principais medos identificados foram 0 Medo de Andar de
Avido e 0 Medo de Andar de Elevador.

Durante a quinta sesséo foi feita a exposicdo ao Medo de
Andar de Elevador, por iniciativa de D..

Emergiram resultados unicos: o facto de ter andado com a
terapéuta no elevador e de, posteriormente, antes do final da
sessdo, a seu pedido, ter andado sozinha no elevador.
Naturalmente, ndo foi esquecida a prevengao da recaida.

O nucleo essencial deste caso assenta na compreensao e no
trabalho dos medos de D.. Dada a exigéncia da construgéo
contextualizada, vivencial, exploratoria e experimental dos
conhecimentos, ndo podemos deixar de integrar e
interrelacionar esta menina na e com a sua familia, na 32
fase vital — familia com filhos na escola — e na e com a
sociedade, cada vez mais mediatizada (Gongalves, 2002;
Relvas, 2004).

Embora muito insegura, D. provou que a sua familia tem, de
alguma forma, cumprido da fungdo externa, dado que a
menina € uma optima 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 ndo
seja totalmente adequado, pois embora revelando algumas
experiéncias de poder complementar, D. vinca diversas

insegurangas e medos.

Educacao

Contudo, os mesmos ndo sdo localizados ao nivel
das relagbes com professores, outros adultos, nem
com os pares. Em abertura com o exterior, o
movimento de individuagdo é patente, implicando a
aquisi¢do de novas competéncias e o uso de todas as
potencialidades. Pensamos que o papel orientador
dos pais, impositivo de normas e limites, e a margem
de autonomia tém tido crescimentos progressivos,
indicando alguma flexibilidade.

Mas também pensamos que o sentimento de
seguranga € um pouco infirmado (Relvas, 2004).

As trocas afectivas e a proximidade dos elementos da
familia nuclear e da familia de origem materna de D.
parecem acentuadas, revelando alguma aglutinagéo e
permissividade.

Todavia, o subsistema conjugal estara protegido, o
que no caso do subsistema parental ndo sera téo
evidente, dado a preocupagdo algo exagerada da
menina com 0s medos da sua mae, ndo esperada no
papel e fungbes desempenhadas.

Existem relagdes algo conflituosas entre a mae de D.
e familia de origem paterna, que néo serao recentes e
néo implicaréo cortes relacionais.

A cordialidade sera mantida em prol da estabilidade
dos subsistemas conjugal e filial. Parece que a
menina mobiliza a familia alargada e que a mae
exacerba a nogdo de conflito (Sampaio & Gameiro,
2002; Relvas, 2004).

Através do uso da metafora, caracterizou-se a
generalidade dos medos de D. como ‘medo dos
medos da mae”. Ressonante, a ideia traduz-me que a
menina aprendeu a ter medo porque a mae tem

medo.

DESTAQUE
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A integracdo dos valores sociais da Pl sera, também, devida

a escola, enquanto grande sistema executivo, cumpridor de
funcdes de socializagdo e de desenvolvimento individual.

As conquistas que D. fez nas interrelagdes, triangulares,
criadas pela saida de casa/entrada para escola, permitem-lhe
resignificar as suas vivéncias, talvez adquirindo algum poder
individual e independéncia (Relvas, 2004).

Acreditamos que a PI revela alguma fusdo emocional com a
méae, ndo obstante a sua boa capacidade de funcionamento
racional e a minima defini¢do de limites entre o subsistema
filial e o parental. A proximidade com e entre os elementos da
familia de origem materna parece também notoria, podendo
ser equacionados padrbes comportamentais de alguma
dependéncia (Relvas, 1999; Sampaio & Gameiro, 2002).

Ou seja, pensamos que os medos desajustados da menina
derivam da proximidade com a mée.

Contudo, as competéncias funcionais claras de D. permitiram
que elaborasse cognitivamente esses medos, percebendo
que sdo excessivos e comegando a lidar consciente e
racionalmente com os mesmos, progredindo num processo
de escolha.

E pensamos que antes de ser feita uma intervengdo na mae,
devem ser avaliados os efeitos da intervengdo na menina,
por quem tudo parece passar. Pl parece estar um pouco
parentificada, dado a sua responsabilizagdo no ensinar a
mae como reagir e resolver 0os medos. Podemos pensar que
a mae se sente necessaria na pseudo-proteccao que faz dos
medos de D., a quem estara aliada e através de quem
tentara reduzir a tensdo sentida dos demais diversos
conflitos, bloqueando o funcionamento de todo o sistema.
Todavia ndo nos parece que a menina se queira sacrificar

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

Para nos, o sintoma medo transborda a angustia,
reduzida na fusdo com a méae, que no intimo nao
esta a ser capaz de desempenhar cabalmente a
funcdo interna, revelando falhas sentidas como
impeditivas da resolugao da tens&o (Ausloos, 2003;
Relvas, 1999; 2003; 2004).

A mae evita 0 que tem medo, tendo transmitido essa
estratégia de coping a D., rigidificando os medos da
menina (Henriques & Gongalves, 2001). O contexto
ansioso da relagdo com a mée é a referéncia das
experiéncias e das aprendizagens de D..

As relagbes com o pai e com a familia de origem
paterna ndo foram destacadas, sendo sucintamente
definidas como boas.

As redundancias comportamentais da mae foram
transgeracionalmente transmitidas @ menina e, desse
modo, perpetuadas (Relvas, 1999). O sintoma, como
esforco de crescimento, comunica?, digital e
analogicamente, que a relagao entre ambas assenta
na simetria, mais do que na complementaridade.

A menina foi respondendo, até a intervengdo, as
necessidades da mae, amplificando e cristalizando
0os medos®, agora externalizados, redefinidos e
resignificados (Sampaio & Gameiro, 2002).
Pensamos que um dos aliados dos medos da Pl é a
mée, cujas acgdes elou crengas parecem ter
produzido e aumentado os medos da menina. D.
elegeu a terapeuta, concomitantemente com a vitoria
real a0 Medo de Andar de Elevador, como a sua
principal aliada na luta contra os medos (Henriques &
Gongalves, 2001).

? Funcao do sintoma.
* Sintoma da funcao.

DESTAQUE
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Por acoplagem e como parte integrante do sistema

terapéutico, onde pesa a auto-referéncia do terapeuta,
pensamos ter favorecido a amplificacdo das flutuagdes,
catalisando o processo de mudanga que D. deseja, para
obter uma nova e mais complexa estabilidade (Relvas,
1999). '

Considerando a constru¢do discursiva dos medos de D.,
indica-se, como exemplo de criagdo e transformagédo da
realidade, a fabulagdo das acgbes policiais, derivada do
conhecimento dum acidente de carro tido pelo pai e por
casos passados na televisdo, que mostram as pessoas que
batem em carros vao presas; conhecimento esse construido
inter e intrapessoalmente na linguagem compartilhadora de
significados (Gongalves, 2002).

A menina e a mée foram sensibilizadas para a linguagem
externalizadora, através da qual personifiquei os medos de
D., localizando-os fora da Pl e desafiando-os na realidade
discursiva co-construida durante o processo terapéutico.
Cumprido o objectivo primordial da externalizagdo -
compreender as estratégias usadas pelo problema para se
manter forte e permitir o desenvolvimento e reforgo de
estratégias de coping para reduzir o impacto do problema —
foram focados os efeitos corporais, emocionais e cognitivos
do medo, como aliados deste (Henriques & Gongalves,
2002; 2005).

Emergiram momentos excepcionais, que comegaram a ser

vividos, para além de serem narrados.

O primeiro foi a vitdria real ao Medo dos Baldes, a
quem a Pl ganhou com coragem e forca; seguiu-se a
vitoria real ao Medo de Andar de carro, marcada pela
desobediéncia; depois as vitérias imaginadas ao Medo
de Andar de Avido, ao Medo de Alguns Animais e ao
Medo de Andar de Elevador, esta Ultima que se
concretizou na realidade, tendo primado pela lenta
desobediéncia, pelo relaxamento — fechar os olhos,
respirar fundo, sacudir as pernas e 0s bragos para
afastar 0 medo - e pela consciencializacdo das
mentiras e dos exageros do medo, pensando em
coisas boas.
O Medo de Alguns Animais foi também vencido na
realidade (Henriques & Gongalves, 2001; 2005).
O sucesso do processo terapéutico pode ser
percebido no uso espontdneo de linguagem
externalizadora pela crianga, na focalizagdo nas
vitbrias ao medo, na diversidade de resultados
Unicos que indicam que a menina comega a
enfrentar situagdes antes evitadas e na valorizagéo e
nos reforgos, realizados pelos pais, pela crianga,
pela escola e pelos pares, das vitérias ao medo.
Pensamos que o processo de mudanga esta a ser
produzido em co-evolugdo, aproveitando a
imprevisibilidade das perturbagdes; estando a
menina a ser autorizada a desempenhar um novo
papel, em fungdo da sua esperada autonomia
estrutural e organizacional, onde estara livre dos
medos (Henriques & Gongalves, 2001; Relvas, 1999;
2003).
Re-utilizado o problema, D. identifica no seu discurso
de re-autoria 0 medo como aviso para 0s perigos
reais, que € amigo, € 0 medo mentiroso e exagerado,

contra o qual luta.
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Os resultados unicos identificados foram, por nos,

consolidados e expandidos, facilitando o aparecimento da
mudanga; mudanga essa que se procedeu desde a
desconstrucdo do problema, passando pela sua
reconstrugdo até a solidificagdo, mediada por validagbes
familiares e sociais. A menina referiu, primeiramente, ter
menos medo, depois n&o ter alguns medos, sendo esse
progresso notado tanto em casa como na escola. Também
a mae mencionou as melhoras da Pl (Henriques &
Gongalves, 2001; 2005).

N&o pode ser negligenciado o nascimento do irméo de D.,
que implicou a sobreposicao de fases vitais, comportando,
possivelmente, mais ansiedade e tenséo na preparagao
para duplicagdo de papéis. E inerente a este nascimento
sobressaiu a parentificacdo de D., que se preocupou com a
evolucao e desfecho da gravidez da mée, assim como com
o local onde dormira o irmdo depois de fazer um ano.
Pensamos que a menina se esta a preparar para tomar
conta do irmao devido as fragilidades transmitidas pela
mae, podendo estar a confundir os seus papéis e fungbes
(Relvas, 2004).

Os limites entre os subsistemas filial e maternal néo serdo
cabalmente claros, dada a similitude de atitudes da mae e
da menina, que em determinados momentos nos pareceu
mais responsavel e matura que a mae. Quanto as
restantes interacgdes e estruturagdo familiar, ndo existe
informagao suficientemente sustentadora.

Apesar de tudo, as tarefas essenciais da etapa vital em que
se inserem estardo a ser funcionalmente cumpridas
(Relvas, 1999; 2004). Admitimos que a recolha anamnésica
poderia ser sido mais completa, mas pareceu-nos que a
sintetizacdo da

informagdo favoreceu o processo

terapéutico, nomeadamente o aqui e 0 agora.

Foi privilegiada a auto-reflexividade e a recursividade
do sistema terapéutico e visada a activagdo das
competéncias e a fluéncia da capacidade auto-
curativa desta familia (Relvas, 1990; 1999;
Henriques & Gongalves, 2001).

Talvez pudesse ter ficado mais clara a forma como
todo o sistema familiar vivenciou o aborto
espontaneo da mae de D., em especial a menina,
que ndo percebemos bem até que ponto esteve
emocionalmente envolvida, no sentido de “dar colo a
mée”, neste dramatico acontecimento.

Talvez pudessem ter sido identificadas as
idealizacOes dos pais acerca de D. e do irm&o desta.
Contudo, pelos relatos da mae, os seus medos
excessivos sao identificados desde, pelo menos, a
gravidez de D., decorrida em niveis elevados de
ansiedade (Henriques & Gongalves, 2001).
Reflexivamente, podemos pensar que a
emancipagdo néo € totalmente desejada no seio da
familia de origem materna.

A menina, que tdo bem se adaptou a escola, aos
professores e colegas, ficou aprisionada na fungao
do sintoma, que mais a aproximou da mae, mas do
qual tem mostrado vontade de se libertar (Ausloos,
2003; Relvas, 2003).

Como tera sido vivida a entrada da mée de D. na
escola, a sua adolescéncia e 0 seu casamento?

O seu casamento podera ter sido uma tentativa da
resolugdo de algumas insuficiéncias, talvez de
inseguranca, sentidas no seio da sua familia de
origem ou uma tentativa de resolugdo de conflitos

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

pouco explorado, podera assentar em necessidades de
dependéncia/intimidade e/ou independéncia/afastamento
similares que se podem diferenciar na forma como sao
tornadas visiveis.

Como parceiros, os pais de D. podem ter procurado um no
outro caracteristicas que respondessem as suas
necessidades, ndo sendo nesse caso um casamento
derivado da autonomia.

Assim, poderiam também ser compreendidas as
dificuldades relacionais entre a mae de D. e a familia de
origem paterna da menina, possivelmente, por competigdes
ou escaladas simétricas, com objectivos de provar quem
estaria mais apto a satisfazer as necessidades do pai de
D..

Apurou-se que o pai ndo tem tantos medos como a mée,
mas que tem medo de andar de avido.

E ai denota-se uma possivel aprendizagem do medo de D.
em andar de avido, que podera nado ser derivada dos
medos da mée (Relvas, 2004). No limite, podemos
equacionar o comportamento sintomatico da menina como
resultante duma injun¢do paradoxal onde a mae podera
transmitir a ideia de que D. é capaz e ndo devera ser
medrosas como ela, mas ao mesmo tempo,
subentendidamente, pelo nao dito, transmitira que deve ser
como ela, gerando uma comunicagdo patolégica assente
nos mecanismos de double-bind, bloqueadores da
metacomunicagdo e geradores de inquietacdo e mal-estar,
especialmente na menina.

No seio da relagao terapéutica que se estabeleceu com D.,
reforcou-se o comportamento que ela esperava ver

alterado e que pensamos se tornou o veiculo da mudanga.

Na nossa opinido, o paradoxo que julgamos ter
criado assentou no pedido de que a Pl se tornasse
forte continuando a ser forte, ndo Ihe possibilitando
a escolha de ndo ser forte e de ndo vencer os
medos (Relvas, 1999; 2003; Sampaio & Gameiro,
2002; Ausloos, 2003).

O cerne da intervencdo consistiu nos seguintes
topicos:

Estabelecimento duma relagdo terapéutica, pautada
pelo interesse genuino, escuta incondicional activa,
respeito e empatia, visando a co-constru¢do de
hipoteses e da co-evolugao.

Trabalho psicoeducativo de algumas diferencas
entre ter medo e ter cuidado na explanagédo das
caracteristicas universais do medo, co-construindo
recursivamente definicdes de ter cuidado* e de ter
medod.

Psicoterapia narrativa da ansiedade®, sem descurar
a prevencdo da recaida. Avaliagdo e treino de

estratégias de coping. Reforgo das competéncias.

* Nao nos aproximarmos dos animais que ndo conhecemos, para ndo os assustarmos
- porque quando se assustam é que atacam e magoam as pessoas; nao utilizarmos
0s objectos de forma indevida, ndo mexermos nas coisas que ndo sabemos para que
servem ou que sdo perigosas; quando andamos de carro devemos por o cinto e néo
devemos sair pela porta que fica virada para a estrada, para estarmos em seguranga.

5 Aconteceu alguma coisa que nos assustou muito e da qual agora “fugimos” ou néo a
fazemos sozinhas.

6 Sem qualquer tipo de rigidez, orientdmo-nos pelo “roteiro terapéutico” (Relvas, 2005)
de M. Henriques e M. Gongalves (2005), flexibilizando os procedimentos segundo a
nossa auto-referéncia e ressonancias, assim como pelo respeito pelas caracteristicas
da PI. Foram integradas as principais indicagbes do roteiro, definidas como
“componentes” (Henriques & Gongalves, 2001): “Avaliagdo clinica e preparagdo do
cliente; Relativizagdo da experiéncia de medo e identificagdo dos medos-problema;
Externalizagao; Identificagédo de resultados Unicos; Enquadramento discursivo-social
das narrativas e projeccao de resultados unicos; Avaliagdo intercalar da evolugdo do
processo; Competéncias para lidar com as manifestagdes corporais da ansiedade e
do medo/com as emogles da ansiedade e do medo/com os pensamentos da
ansiedade e do medo; Projeccéo sistematica dos resultados unicos; Projeccéo de uma
narrativa altemativa e consolidagdo social da mudanga; e Finalizagdo do processo
(Gongalves & Henriques, 2005).
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As técnicas mais utilizadas foram as apresentadas

seguidamente:

Acomodacao. Mimetismo. Externalizacao.
Resultados  Unicos. Metéforas.  Reenquadramentos.
Dramatizag&o. Ritual de transicdo (memorando da vitdria
ao medo). Tarefas. Questdes lineares, estratégicas,
circulares e reflexivas. Conotagao positiva.

Como sintese do resultado da intervengdo apontam-se as
seguintes caracteristicas:

narrativa.

Re-significagdo discursiva. Re-autoria da

Diminuigdo progressiva da sintomatologia. Melhorias
significativas.

Uma reflexdo pessoal sobre o caso...

Muito pacata e sossegada, nas sessbes a menina foi
falando, pausadamente, quase sussurrando... Sentimo-la
tdo fragil, tdo timida... Até nos desenhos parece contida,
pois € tudo tdo pequenino, tdo cuidado! Foi esbogando
lindos e ternos sorrisos.

Sentimos que permitiu que nos aproximassemos,
subtiimente... Foi-nos contando diversas histérias e
pedindo que a ajudassemos...

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 mée tera sido um acontecimento
marcante, ao qual D. deu muita importancia. Inicialmente,
parecia patente 0 medo que tinha em andar de carro.

Na segunda sessao, tal como na anterior, D. veio bastante
aprumada no cuidado pessoal, mostrou-se muito timida 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 atencéo!

Havera um sentimento forte de pertenca ao grupo
que a securizara nesse contexto, permitindo
aventuras.

E incrivel a capacidade de atengéo e concentragéo
desta menina! Durante a quarta sesséo, nao tirou os
olhos da terapéuta nem do livro enquanto liam As
aventuras da Joana contra o Medo. A ressonancia
que demonstra das explanagbes que lhe séo
fornecidas é 6ptimal

Sente-se que, para além de entender o que se vai
falando com ela, estad sempre interessada em saber
mais sobre as suas dificuldades e sobre as possiveis
formas de as superar. Sente-se ainda que a menina
aprecia especialmente o teor carinhoso, atencioso,
simétrico da nossa relagdo e, em especial, a
valorizacdo das suas competéncias, nas quais
acreditamos piamente. Temos, notoriamente, co-
evoluido juntas!

Nao podemos esconder a extrema felicidade que se
sentiu na quinta sessdo, com a conquista de D., no
avango progressivo para a vitéria ao medo! As
competéncias que sempre acreditdmos que tinha,
sobressairam.

A menina ficou bastante entusiasmada. Na sala de
espera estava a mae, a quem foi-se contar a “12
grande vitoria”.

A mae 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 mée tem
medo, lhe diz 0 que deve fazer! Pensamos que esta
menina esta a evoluir visivelmente e que sera capaz
de manter as ‘conquistas”. Cada vez mais
acreditamos nesta menina, tdo timida, tdo amorosa,

tdo “cumpridora” e tdo disponivel para a mudanga.
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A CAMINHADA COMO REFERENCIA ESPECIAL
NO LAZER E COMO FIM TERAPEUTICO

Dada a muita importancia exercida por todos os que . A , .
P P q Ainda em relagéo a corrida, a marcha (devido a uma

procuram utilizar esta actividade como habito de vida A . ,
menor cadéncia e amplitude de movimento),

quotidiano (e sdo muitissimos), irei anotar alguns dados que »
observa-se naturalmente menor gasto energético,

julgo pertinentes e oportunos para que se sinta mais . . . x
realizando os musculos sucessivas contracgdes

confiante. i - .
excéntricas resistindo a forcas de estiramento,

Estou grato pelo convite da minha participagéo nesta revista, gastando segundo Barata (2003) entre 0.6 a 1

aproveitando para saudar de forma fraterna os estimados keallkg/km, conforme a economia da passada e o

leitores. tipo de terreno.

O método mais correcto de caminhar deverd ter
como ponto de referéncia a linha do horizonte, com
alternancia de bragos (livres de objectos ou pesos),
com uma ligeira contracgdo dos musculos gluteos e
abdominais.

Aconselha-se a evitar as caminhadas em horarios de
temperaturas extremas, procurando locais onde

Mestre José Neto

Formador F.P.F:/ UEFA exista boa luminosidade, usando roupas leves e
Docente no Instituto Superior de Maia

E-mail: zeneto7@gmail.com confortaveis e calgado com palmilha interna

almofadada, nunca apertando os corddes a volta dos
Segundo Lima (1998), na caminhada o movimento béasico é

tornozelos.

a marcha que pelo facto do contacto dos pés no solo, se
opde a corrida (neste movimento existe uma fase de voo).

O pé devera 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 cadéncias de 70, 95 e 120
passos por minuto para especificamente referenciar de

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

SAUDE E LAZER
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Apela-se ainda a uma especial atencdo das pessoas

portadoras de algumas patologias ou na possibilidade de
manter alguma seguranca, deverem fazer-se acompanhar
duma ficha identificadora onde constem alguns dados
pessoais, como seja 0 endereco, telefone, tipo sanguineo,
etc, prevenindo os casos de possivel ajuda por indisposigao
ou acidente.

Antes de iniciar a caminhada é sempre aconselhavel ingerir
uma refeigéo leve (fruta, pao torrado, sumo, iogurte e uma
fatia de doce, evitando-se assim uma possivel queda de
tens&o arterial ou de agucar no sangue, que podera originar
estados de fadiga, nauseas, efc...

Ainda sera necessario efectuar uma adequada hidratacao
feita em pequenas quantidades (mesmo que néo tenha
sede), enquanto realiza o percurso.

Seria importante que todos os que realizam esta actividade
de forma continuada, se submetam a uma avaliagdo dos
factores de risco e da influéncia dos mesmos na qualidade
de vida.

Propbe-se por isso a realizagdo dum teste onde fiquem
registados:

1- Os valores antropométricos — peso, altura, perimetro
abdominal, percentagem de gordura corporal.

2- Dados cardio-funcionais — indices cardiacos, pressao
arterial, prova de esforgo...

3- Testes motrizes — provas de forca e indices de
flexibilidade.

Estas variaveis devem ser confrontadas periodicamente,
servindo de estudo controle, verificando-se 0s progressos
existentes.

Se o objectivo dum projecto de trabalho desta natureza é
perder peso — a sua intensidade, sendo moderada (55 a
70% da frequéncia cardiaca maxima) nunca inferior a um

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

Barata (2003) apresenta alguns exemplos de prética
da caminhada, tais como:

- A melhor formula para realizar esta tarefa, devera
utilizar-se o processo continuo — € melhor uma hora
seguida do que 2 periodos de meia hora e estes
mais eficazes do que 3 periodos de 20 minutos

(para o efeito realizando intervalos de 5 a 15 m entre
os periodos).

- No caso do praticante possuir uma base
consideravel de treino, devera realizar a marcha
efectuando largas passadas em rapidez de
execucdo, acompanhadas dum baloicar de bragos
com uma grande amplitude.

Neste caso e na possibilidade de utilizar o tapete
rolante seria uma solugéo, pela inclinagdo sujeita e a
absorcao das ondas de choque que Ihe esta inerente
nas fungdes.

- O praticante (caso ndo possa utilizar o aparelho
atras indicado), deverd introduzir subidas na
planificagdo do seu treino, aumentando desta forma
o dispéndio caldrico.

Sera importante enunciar neste ambito que a mesma
distdncia percorrida a uma velocidade média,
gastam-se mais calorias se se utilizar subidas e
descidas do que fazé-lo em plano horizontal.
Registe-se a importancia desta actividade fisica na
prevencdo e recuperacao de determinadas doencas
€ na propria manutencao dum estilo sadio de vida.

Lembramos os casos de:

- ANGINA DE PEITO:;
- ANSIEDADE;

- CANCRO;

- DOENCAS DO CORAGAO:

SAUDE E LAZER
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- DIABETES; Concluindo: a pratica da caminhada é sociavel,
- DOENCAS PULMONARES; segura, ndo acarretando despesas significativas, ndo
- DORES DA COLUNA: necessitando de material especifico para o efeito e
- EXCESSO DE PESO; quando realizada em espagos abertos, o contacto
- INSONIAS: com a natureza proporciona uma cadeia de relagdo
- OSTEOPOROSE; sadia com o0 meio envolvente, onde a tranquilidade e

paz transformam as parcerias em conveniéncias.

OBJECTIVO Proporcionar um espago de reflexdo e debate de forma a

ESIadln do nragao perspectivar uma conceptualizagdo actualizada da pratica desportiva.

CONGRESSO NAGIONAL DE DESPORTO

COMISSAO CIENTIFICA

Professor Doutor Espregueira Mendes
Professor Doutor Jorge Silvério
Mestre José Neto

Professor Doutor Manuel Sérgio

Prof. Nelson Ant&o

APOIOS

BT

Dias 20 e 21 de Novembro de 2007

HQLMES
PLACE
Health Clubs

INFORMACOES/ INSCRICOES

CMStatus — GABINETE ESPECIALIZADO NA ORGANIZACAO DE EVENTOS CIENTIFICO CULTURAIS

Rua Passos Manuel, n° 14 — 4° - Sala 19 - 4000 — 381 Porto
Tel./ Fax. 22 203 30 46 — Telm. 96 76 48 777 — 93 654 35 36 - 91

E-mail: geral@cmstatus.org Site: www.cmstatus.org
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GERONTOLOGIA
SOCIAL

Hniversidade Partucalense
Infante O.Henrique

2° Ciclo (especializacao): 60 ECTS

A especializagdio em Gerontologia Social tem como Coordenagao
principais objectivos: Professora Doutora Alcina Manuela de Oliveira Martins

Destinatarios

Formacdo e reciclagem de conhecimento na
planificacdo, gestdo e avaliagdo de servigos e

programas para seniores.

Licenciados em Educacéo Social, Servico Social, Psicologia, Sociologia,
Ciéncias da Educagao, Medicina, Enfermagem e outras Licenciaturas na area

das Ciéncias Sociais e Humanas.

o Reflectir sobre a velhice, a partir da perspectiva Arealde Projocto Gieiicias Sociai

interdisciplinar, e apontar o desenvolvimento de um
Inicio Previsto Ano Lectivo 2006/ 2007

2 de Margo de 2007

novo olhar sobre o sénior e sobre as varias
acepgdes e grandezas do envelhecer.

Horario de Funcionamento
Sextas das 18h as 22h30
Sabados das 9h as 13h00

e Contribuir para a construgdo do saber sobre o
envelhecimento e velhice, designadamente através
de projectos de investigagao.

* Actualizar os conhecimentos sobre as tecnicas, O curso de Especializagdo em Gerontologia Social permite a equivaléncia a 30

estratégias e programas de intervencdo junto da ECTS de um dos Mestrados da Unidade Orgénica da Educagdo e do

populacéo idosa. Patriménio.
Plano de Estudos ECTS HSC
Biologia e Psicopatologia do Envelhecimento 5 15h(TP) Legenda
Metodologias de Investigagdo em Gerontologia 4  10h(TP)
Aspectos Eticos e Juridicos em Gerontologia 4 10h (TP) TP = Tedrico - pratica
Gerontologia Educativa 6  20h(TP) TC = Trabalho de Campo
Psicogerontologia 4 10h (TP) OT = Orientagao Tutoral
Gestéo e Direcgo de Centros e Servigos Sociais 7 30h (TP) HSC = Horas Semanais de Contacto
Envelhecimento e Qualidade de Vida 5 15h (TP) .
: : . Documentos para a Candidatura
Envelhecimento, Sexualidade e Afectividade 5 15h (TP)
o : : Fotocopia do Bl
Patrimonio, Lazer e Tempo Livre de Seniores 4 10h (TP)
Certificado de Licenciat
Actividade Fisica e Envelhecimento 5 15h (TP) eriiicaco e Hcenciatura
; L Curriculum Vitae
Projecto de Investigagdo 7 20h(TC)
+10n (OT) 2 fotografias

Propina de Candidatura: 120€
Custo Total do Curso 2.000€ ou 10 prestagdes

Total de 60 ECTS

Gabinete de Ingresso Telefone 22 557 2139/ 40
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida Telemével 96977 3967 Linhaverde 800 27 02 01

n. 541/ 619 — 4200 - 072 Porto E-mail

ingresso@upt.pt www.upt.pt
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I CONGRESS0O INTERNACIONAL DE FORMAGCAO PARA
ASSISTENTES DE DIRECCAO

Porto, 9 e 10 de Novembro de 2007

Fundacdo Dr. Antonio Cupertino Miranda

PROGRAMA
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Presidente da Camara Municipal de Amarante, Dr. Armindo Abreu e a Directora da CMStatus, Dra. Claudia Moura

A CMStatus em parceria com o Projecto Reforgar a Inclusdo — PROGRIDE |l (promovido pela Camara Municipal de Amarante), realizou nos dias 26 e 27 de Setembro de 2007, as
JORNADAS LITORAIS DE GERONTOLOGIA: Intervengéo Técnica no Processo de Envelhecimento, concretizadas no Saldo Nobre da Camara 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 areas de
Servigo Social, Medicina, Enfermagem, Psicologia, Educacéo Social, Fisioterapia, Psicopedagogia, Sociologia e Aconselhamento.

Este encontro cientifico abrangeu um programa bastante diversificado, contando com a presenca de profissionais e estudiosos qualificados de diferentes instituicoes

com intervengéo na area da Gerontologia.

Tendo como principal objectivo actualizar os conhecimentos sobre as técnicas, estratégias e programas de intervengao no processo de envelhecimento.

DEBATES CIENTIFICOS




Revista CMStatus Saude Educacao

A SOLIDAO NO MEIO DA MULTIDAO

iPod o instrumento para o egocentrismo exacerbado...

Numa analise atenta ao mundo que nos rodeia,
verificamos olhares desfocados do proximo, mas focados
no imaginario egocéntrico propulsionado por ondas
sonoras de grande frequéncia e vibracdes de mensagens
e perspectivas de outros, captadas pelo aparelho auditivo
e descodificado pelo cérebro, ocupando assim a meméria

que caracterizou o ser humano como um ser sociavel.

Como varios investigadores provaram o crescimento do
ser social como o Homem tem como fonte principal os
sentidos. Sendo eles a viséo, tacto e audigéo.

A experiéncia traduz-se de factos ou acontecimentos
vivenciados, mas é possivel 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 equilibrio postural.

A excessiva adesdo a permanéncia dos iPod, permite-me
considerar que grande parte daqueles que 0s usam com a
mesma necessidade que temos de nos alimentar, acaba
assim por, ndo assimilar o que meio exterior Ihes concede,
sendo cada vez mais visivel os sentidos anestesiados ou

obstruidos devido aos auscultadores.

Sub-Director da Revista Saude Educagao

Alerto que o ser humano torna-se sociavel se
socializar, ndo é como observo grupos

individualizados em mundos proprios...

Prof. Nelson Antao

A sabedoria s6 é sabedoria se tiver uma utilidade
pratica questionando-se em diversas realidades e
ndo num mundo imaginario fechado no egocentrismo
exacerbado.

Tornando-se assim numa vivéncia ficticia, que
quando debutar a vivéncia real os sonhos s&o
inatingiveis devido a estipulagdo de metas irreais.
Surge entdo o0 mundo escuro da vivéncia ficticia de
vidas imprdprias para a nossa identidade.

Assim, denotamos cada vez mais jovens com
problemas de identidade, aumentando deste modo,
as taxas de suicidio.

Sintetizando, um mundo de labirintos de vibragdes...

ACTUALIDADE
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FENOMENO DA DROGA EM PORTUGAL

Dr. Jodo Gouao, Presidente do Instituto da Droga e Toxicodepencias - IDT

Foi-me pedido um artigo de opinido para inserir num
suplemento sobre Droga. Sendo certo que as opinides sao
pessoais, dependem por isso mesmo, quer do tipo de
conhecimento que se tem sobre o tema sobre o qual se
opina, quer das vivéncias 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
6bvio, do tempo e do lugar em que a opinido se expressa.
Comecemos pois pelo principio: o conhecimento.

O “Relatério Mundial sobre Drogas — 2007” publicado, no
inicio deste Verao, pelas Nagdes Unidas (dados referentes a
2005/6) veio, uma vez mais, dar conta das dinamicas dos
mercados das drogas e concluir que, apesar das
consideraveis variacdes locais, globalmente o fenomeno
parece estar ado, ja que os mercados das principais drogas
ilicitas — opiaceos, cocaina, cannabis e estimulantes de tipo

anfetaminico — permanece estavel.

S&o apresentadas como particularmente relevantes as
tendéncias para a estabilizagdo do mercado da
cannabis, que durante algum tempo tinha tido uma
rapida expansao, e o facto de 42% da produgéo global
da cocaina e de 26% da produgédo global de heroina
serem apreendidas pelas autoridades e nunca
chegarem aos consumidores.

Também ao nivel da producdo, € salientada a
importancia de paises como o Afeganistao,
responsavel por 92% da heroina mundial; da Colémbia,
Peru e Bolivia, na produgao de coca (que, entre 2000 e
2006, decresceu cerca de 30%, principalmente a custa
da Colémbia); de Marrocos, de onde vem cerca de
70% do haxixe consumido na Europa.

Refere-se ainda o decréscimo do numero de
laboratdrios clandestinos desmantelados, apontando-
se como explicagdo o facto de ter passado a existir um
maior controlo sobre as substancias licitas
(precursores) que sao usadas no fabrico das drogas de
tipo anfetaminico (por exemplo, anfetaminas,
metanfetaminas e ecstasy).Ao nivel dos consumos
apresentam-se estimativas mundiais que apontam para
que, anualmente, 158,8 milhdes de pessoas tenham
consumido cannabis, 24,9 milhdes anfetaminas, 8,6
milhdes ecstasy, 14,3 milhdes cocaina, 15,6 milhdes
opiaceos, (dos quais 11,1 milhdes se referem a

heroina).

ARTIGO DE OPINIAO
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Entre estes consumidores, cerca de 25 milhdes podem ser
considerados consumidores problematicos de drogas
(0,6% da populagdo mundial entre os 15 aos 64 anos).
Por outro lado, quando se olha para a situagdo a nivel
europeu, o Ultimo relatorio do Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia (Relatério Anual 2006,
sobre a Evolugcdo do Fendmeno da Droga na Europa)
mostra que, apesar da diversidade de engquadramentos
nos paises da Unido Europeia, foi possivel chegar a um
consenso quanto a forma de enfrentar este problema.
Este consenso traduziu-se no compromisso explicito de
utilizacdo de uma abordagem equilibrada que combine
medidas de reducdo da oferta e da procura, na
implementacdo de acgbes cuja eficacia tenha sido
comprovada, e no recurso a avaliagdo sistematica das
medidas implementadas.

A elaboragdo da “Estratégia Europeia de Luta contra a
Droga 2005-20012”, com dois Planos de Acgao 2005-2008
e 2009-2012, que serdo sujeitos a avaliagdo dos
progressos realizados, sd o0 resultado desse
COMpPromisso.

Ainda a nivel europeu constata-se, quer uma maior
articulagcdo das medidas de redugdo da oferta por parte
das entidades policiais e aduaneiras, quer o facto de
praticamente todas as estratégias de reducéo da procura
incluirem elementos de prevengao, tratamento e redugéo
de danos, com cada vez maior sintonia quanto as
melhores formas de intervengao nestas areas.

Assim, relativamente a prevengé@o e numa perspectiva de
promog¢do da saude, procura-se incentivar as pessoas a
adoptarem estilos de vida e a criarem condigdes de vida
saudaveis. S80 ja comuns 0s programas de prevencao
universal, selectiva e indicada, orientados para diferentes

grupos em fungéo do grau de risco a que estao sujeitos.

Paralelamente, em alguns paises vdo surgindo
dindmicas de prevengdo do consumo de drogas,
integradas numa perspectiva de saude publica,
visando, portanto, de um modo mais global,
compensar uma maior diversidade de
vulnerabilidades pessoais e sociais.

Nesta abordagem intervém também outros
servicos ndo directamente relacionados com as
toxicodependéncias, actuando por exemplo na
reducdo do abandono escolar precoce, nas
estratégias de saude mental dirigidas a
adolescentes, no apoio a familias desfavorecidas,
etc.

Quanto ao tratamento, em 2004, foram cerca de
44 .8 por cada 100 000 habitantes (15-64 anos) o
numero de consumidores problematicos que
solicitaram tratamento pela primeira vez; este valor
corresponde a um acréscimo de 5% relativamente
ao ano anterior.

Por outro lado, cerca de um terco de todos
consumidores problematicos de opiaceos estaria a
seguir um tratamento de substituicdo por metadona
ou buprenorfina. Importara referir que, das pessoas
que iniciaram tratamento, menos de 1% o fez
devido ao consumo de substancias de tipo
anfetaminico, 8% devido ao consumo de cocaina,
15% devido ao consumo de cannabis, e 0s
restantes principalmente devido ao consumo de
opiaceos, em especial heroina. Em termos dos
tratamentos disponiveis para as dependéncias das
outras drogas, continua a ndo haver um tratamento
farmacolégico equivalente ao tratamento de
substituicdo de opiaceos, apesar de a investigagao
estar ha algum tempo a trabalhar nesse sentido.

DROGA E TOXICODEPENDENCIA
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Relativamente as medidas de redugdo de danos, se é
certo que, por exemplo, os “programas de troca de
seringas” e 0s “programas de administragdo de metadona
de baixo limiar” ja s@o muito comuns, tendo-se revelado
eficazes, continua a ser polémica a existéncia, quer das
“salas de injeccdo assistida” (vulgo “salas de chuto”), quer
dos “programas de troca de agulhas e seringas, nas

prisdes”.

Nestas matérias, a posicdo dos paises oscila entre dar
prioridade ao controlo da proliferagdo da contaminagéo
por doengas infecciosas ou a reducdo do numero de
mortes associada ao consumo de drogas injectadas, e a
oportunidade politica do reconhecimento publico da
existéncia de dois problemas de inegavel dificuldade ja
que evidenciam a impoténcia dos instituicbes, em
aspectos particularmente sensiveis: a existéncia de
consumo de drogas nas prisdes, por um lado, e a
incapacidade de trazer para o tratamento e tratar os
consumidores mais problematicos, por outro.

Atendendo a complexidade desta situagdo, compreende-
se que haja s6 um pais — a Espanha - que tenha
implementado, de forma generalizada, a troca de seringas
nas prisdes (em 2003, havia 27 estabelecimentos
prisionais espanhois nesta situagéo).

Constata-se ainda que a medida que os paises vao
sendo confrontados, quer com a excessiva
perturbacdo social associada ao consumo ilegal de
drogas - roubos, furtos, visibilidade dos
toxicodependentes sem abrigo, etc. — quer com a
relevancia da dimensdo de certos problemas de
saude publica — prevaléncias de doengas como a
SIDA, hepatite C ou tuberculose, por exemplo — vao
sendo pressionados a tomar decisdes pragmaticas
que se traduzem na adopgéo de medidas que ja se
revelaram eficazes no controlo dessas situagdes
particularmente graves. Neste sentido, quer a
progressiva diferenciacdo, do ponto de vista legal,
entre posse de droga para consumo proprio e posse
de droga para tréfico, quer a implementagdo de
programas de troca de seringas em contextos em
que a percentagem de pessoas infectadas pelo HIV
¢ particularmente relevante, acabam por se ir
impondo e passam a surgir, de algum modo, como
‘naturais” j& que a “politica da avestruz’ néo parece
contribuir eficazmente para a resolugdo destes
problemas.

Com efeito, 0 consumo de drogas na Europa ja
existe ha tempo suficiente para se ter concluido que
as medidas que desviam o0s consumidores
problematicos do sistema judicial e os encaminham
para op¢des de tratamento e reabilitagdo, ou que os
programas que evitam a proliferagdo do contagio das
doengas infecciosas, sd&o um meio eficaz para
prevenir 0 agravamento da saude dos consumidores
e para controlar as epidemias da SIDA e da hepatite
C, entre os consumidores de drogas por via

endovenosa.
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A nivel europeu, a area da reinsergdo social continua a
ser a menos desenvolvida, apesar de o acesso a
habitacdo em condigdes especiais, para 0s consumidores
probleméticos sem abrigo, ja estar disponivel em muitos
paises. Relativamente a dimensdo dos consumos na
Europa, constata-se que, anualmente, consoante o0s
paises, entre 0,8 e 11,3% dos cidaddos com idades entre
os 15 e 0s 64 anos, consumiram cannabis, (cerca de 22,5
milhdes), entre 0,1 e 2,7% (cerca de 3,5 milhdes) terdo
consumido cocaina, entre 0 e 3,5% terdo consumido
ecstasy (cerca de 3 milhdes), entre 0 e 1,4% terdo
consumido anfetaminas (cerca de 2 milhdes) e que entre 1
a 8 pessoas em cada 1000 terdo consumido opiaceos
(maioritariamente heroina).

Com o panorama que acabei de apresentar a nivel
mundial e particularmente a nivel europeu, espero ter
contribuido para que as pessoas menos familiarizadas
com este assunto possam enquadrar a situag&o no nosso
pais no contexto a que pertence — a Europa - e do qual
nao pode fugir, nesta era de globalizag&o.

Enquanto Coordenador Nacional da Luta contra a Droga e
a Toxicodependéncia 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 situacdo nacional -
designadamente o elevado numero de consumidores
problematicos de heroina, as elevadas percentagens de
consumidores problematicos nas prisdes, e as elevadas
percentagens de infecgdes por HIV e Hepatice C, nestes
grupos — e em tentar manter os aspectos mais positivos
dessa mesma situag@o — Portugal apresenta das baixas
percentagens de consumidores na populagdo europeia,
sendo também abaixo da média as percentagens de

consumidores em idade escolar.

Temos procurado para isso adoptar estratégias de
prevengdo com comprovada eficacia e recorrido a
uma variedade de respostas de tratamento que
respondam as diferentes necessidades dos
consumidores.

Vamos ter em breve novos dados que nos vao
permitir avaliar se estamos a ir no sentido certo ou se
sera necessario fazer alguns ajustamentos para que
se atinjam os objectivos definidos nas estratégias
nacionais e europeia’.

Por outro lado, a integragdo dos servigos de
alcoologia nas estruturas do IDT langa-nos um
desafio acrescido, seja para criar condiges 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 é&lcool e das
outras drogas, criando as sinergias que permitam
vencer as barreiras visiveis e invisiveis que tanto tém
dificultado o tratamento do alcoolismo.

Nestas areas em que se cruzam aspectos de
legalidade, saude, comércio, prazer e sofrimento,
importa ndo esquecer que trabalhamos para as
pessoas e que todos aspiram e tém direito a saude e

a viver num ambiente saudavel.

" Convido o leitor a consultar dados mais detalhados
sobre Portugal, no “Relatério Anual 2005 sobre a
situacdo do pafs em matéria de drogas e
toxicodependéncias” em www.idt.pt .

DROGA E TOXICODEPENDENCIA
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TOXICODEPENDENCIA E SAUDE 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 € 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
substancias que lhe proporcionem a concretizagdo destes

seus desejos.

Dr. Nuno Pires

Coordenador do Servigo de Psicologia

do Hospital de Joaquim Urbano

O que se torna problematico € a perpetuacdo deste
comportamento de procura, que pode conduzir a
dependéncia dessas mesmas substancias. De facto, este
fendbmeno tem acompanhado o desenvolvimento das
sociedades.

Desde os primérdios da humanidade, as substancias que
interferem com o psiquismo exercem sobre 0 Homem um
fascinio de experimentagdo, na procura de vivéncias de
éxtase sensorial, de experiéncias que lhe permitam sair de
si proprio, de se tornar diferente de si mesmo, de atenuar
ou acentuar algumas caracteristicas que pretende moldar,
de se melhorar, se superar ou se curar dos males do fisico
e da alma. Os motivos alegados para esta procura séo de
ordem tao diversa como a religiosidade, o desenvolvimento
economico, a socializagdo, as ansiedades intrinsecas ou
simplesmente finalidades prazerosas, resultando assim na

dependéncia.

O modo como a sociedade tem encarado a

toxicodependéncia sempre foi polémico.

propria  concepc¢do intrinseca da dependéncia
patoldgica.

Se para alguns, a dependéncia de substancias
psicoactivas € 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 psicolégica ou simplesmente uma

doenga ou problema social.

Dr. Jodo Faria,

Psicéloao Clinico

A Psicologia e a Psiquiatria consideram a dependéncia
como uma doenga mental, um transtorno do
comportamento e, em alguns casos, um sintoma de
uma doenga mental subjacente.

A Organizag&o Mundial de Saude e a Associagéo de
Psiquiatria Americana indicam que a dependéncia de
substancias psicoactivas consiste num transtorno
mental ou comportamental, cujas origens s&o tanto

ambientais quanto fisiolégicas.

SUPLEMENTO ESPECIAL
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Mas afinal o que acontece com a dependéncia? O que

devemos ter em atengéo?

H& que considerar as implicagbes psicoldgicas

experienciadas por um dependente de substancias
psicoactivas, seja durante o tempo de consumos activos ou
no periodo de abstinéncia.

De facto, a dependéncia de substancias deenvolve nos
sujeitos 0 medo da ressaca, o0 medo da dor fisica 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 nao o fazer, também o
medo do confronto com os outros, sentimentos de vergonha,
perda de auto-estima e dificuldade de sentir os seus prdprios
sentimentos.

- L |

Quando se cessam 0s consumos surgem outras dificuldades
que se prendem com a manutengdo da abstinéncia, com a
memoria de experiéncias negativas e positivas associadas
aos consumos que podem novamente despertar a vontade
de utilizar drogas, com a vivéncia de emogdes num estado

consciente.

SE AINDA NAO PERTENCE A FAMILIA CMSTATUS ... ESTA CONVIDADO(A)

www.cmstatus.org

Cliente VIP

Surge a “dor da alma” e a necessidade de integragédo
do passado, seja pela degradagdo humana que por
vezes € experienciada, seja pelo “‘mal” que os
dependentes de ubstancias consideram ter provocado
na vida das pessoas significativas mais proximas.
Considerando estas questdes, que tipo de apoio se
devera proporcionar a estas pessoas?

Qual sera a solugdo?

A procura de solugbes deve reger-se por uma
abordagem multidisciplinar, considerando as diferentes
valéncias da vida de um dependente de substancias,
que permita encontrar referéncias abrangentes e
compreensivas. Uma abordagem deste tipo facilitara o
entendimento da complexidade do problema, tendo em
consideracéo o contexto socioeconémico e cultural na
realidade concreta do dependente.

A avaliagdo que precede o inicio de qualquer
interveng@o ou tratamento da dependéncia devera ser
cuidadosa, atendendo ndo sé a co-morbilidade, mas
também as caracteristicas individuais dos sujeitos.
Deste modo, a intervengao psicolégica e psiquiatrica
devera incidir sobre a resolugdo de problemas
identificados, promovendo a estabilidade da cessagao

dos consumos. GCI

www.cmstatus.org

PRETENDO ADQUIRIR O CARTAO VIP CMStatus

Vantagens na Adesao:

- Seréa convidado(a), a assistir a um encontro cientifico anual, isento de

inscrigao;

- Podera a partir do momento da pré-reserva, proceder ao pagamento

CMStatus

Especialistas em Organizagao de Eventos Cientifico-Culturais

Valor da aquisi¢cdao do Cartao 10€

DROGA E TOXICODEPENDENCIA

da inscrigdo, no préprio dia do encontro cientifico, junto do
secretariado;

- Ird beneficiar de 5% de desconto em todos os encontros cientificos,

realizados anualmente.

Nota: Valido por dois anos




Revista CMStatus Saude Educacao

Dr. Armando Coutinho Pereira & Enf. Jorge Tavares

Drogas de vida...

“..Aprendi que quando um recém-nascido aperta, pela
primeira vez, com a sua mao pequenina, o dedo do seu
pai, o tem prisioneiro para sempre. Aprendi que um homem
S0 tem direito de olhar um outro de cima para baixo para o

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

=TTTem

A psicologia de um modo geral assenta a sua
interpretagdo dos factos com base na confissdo dos
discursos.

Ora esses discursos apenas fornecem um espectro da
realidade, porque 0 homem n&o diz tudo o que quer, mas
apenas aquilo que pode e que 0S seus recursos (pessoais,
emocionais e cognitivos) permitem.

E urgente ter tempo, tempo para ouvir, tempo para

entender o0 outro sem o dissecar, sem o fragmentar.

Pelo que ndo nos podemos limitar a meros
guardides dos discursos, a meros escravos das
técnicas. Devemo-nos recusar a dissociar 0
comportamento do homem, as suas adic¢des, da sua
esséncia.

As drogas sempre existiram passaram a ser
problema quando as diabolizaram, quando lhes
associaram apenas e s6 metaforas de destruicao
mas sobretudo quando essas ‘malditas drogas” se
tornaram moeda de troca. Porventura ter-se-&o
esquecido que o alcool também é uma droga.

Outros povos, de outras culturas convocaram outros
deuses, que ndo o deus Baco, para com drogas
festejar a vida.

A minha experiéncia de trabalho no intra-muros (na
prisdo) diz-me que 0s reclusos sdo uma extensao da
sociedade, onde prevalece um grande numero de
consumidores, mas onde também se fornece um
conjunto de alternativas terapéuticas para essas
problematicas e onde provavelmente se tem um
acompanhamento relacional e proximal como em
nenhum outro contexto (refiro-me a terapia de

substituicdo com metadona).

SUPLEMENTO ESPECIAL
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Mas a prisdo como “coisa” € singular. Talvez por isso 0 que
serve para fora de muros, ndo faz sentido para a prisao.

Tenho para mim, que os habitos de consumo, apds entrada
na priséo se alteram deixam de se fazer pela via injectavel

e passam a fazer-se pela via fumada.

E impressionante a melhoria a que se assistiu em
quantidade e em qualidade no que diz respeito a todos
os agentes do tratamento penitenciario.

Essa constatacdo, embora raras vezes reconhecida, néo
nos deve satisfazer. E agora necessario perceber que
um numero 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 familias deixando de lado
burocracias e colocando-os lado a lado, reeducando-os
para a relagéo, para o afecto e a emogéo.

Enfim, ajuda-los a preencher o enorme vazio de sentido
que sdo as suas vidas, as quais ndo se encontram
presos...

Vidas de drogas ...

A histdria das drogas € a histéria da humanidade.

DROGA E TOXICODEPENDENCIA

Estas fizeram parte essencial da sua cultura, dos
seus rituais religiosos, das suas relagbes humanas
evoluindo ao mesmo tempo que os homens e as
mulheres que as consomem.

A relacdo 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 a pratica
de actos delinquentes e criminais.

No entanto esta relagdo proximal pode acontecer
de duas maneiras, uma € aquela que resulta da
delinquéncia, aparecendo a droga como mais um
desvio na desviancia geral; a outra que comega
normalmente muito cedo, por volta dos 13 anos, o
crime é associada as drogas unicamente para
financiar o vicio, na satisfacdo fugaz do
toxicodependente.

Séo estas vidas que aparecem na cadeia, gente
desesperada, sem rumo ou regra, acorrentada
fisica e mentalmente ao tnico prazer que ainda
Ihe resta; a droga, cada vez mais gulosa e que
0s suga até ao 4mago mais profundo do seu

ser.

Estes “internamentos” nem sempre sdo nefastos,
pois muitas vezes pdem estas vidas desgarradas
em contacto com as Unidades de Saude, com os
Técnicos dos mais variados sectores e até com
coisas muito simples como comer ou dormir mais
confortavelmente, algo que todos nos temos como

adquirido.



(N&o que se faga aqui, a apologia da priséo, 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 condenagbes ou outra espécie de interesse
diferente daquele que n&o seja o de 0 apoiar.

E através desta relacdo, que gradualmente se
estabelece, que o recluso pode repensar a sua vida,
empreender uma reflex&o e iniciar um novo caminho, que
a muito ja estava esquecido nos emaranhados trilhos a

que a droga o levou.

Salao Nobre do ISCET,

Porto (Cedofeita)

Revista CMStatus Saude Educacao
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Como dizia um sujeito em reclusdo “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”.

Séo estas pequenas alegrias, no meio da
desiluséo geral, que a nds Técnicos de Saude nos
faz prosseguir e de uma maneira talvez naif,
acreditar que ainda é possivel inverter uma vida
em que a droga é o0 seu centro e longos anos em
algo de construtivo e que se satisfaga e baste por
si s6. GCI

DIA 30 DE OUTUBRO DE 2007

DESAFIOS DO PROFISSIONAL DE SERVIGO SOCIAL

Objectivo:
Proporcionar aos presentes
um espago de reflexdo e
debate de forma a contribuir
para uma melhor formagéo
dos profissionais que

trabalham esta area.

HOLMES |
PLACE |

Heafth Ciuts.

PALESTRANTES CONVIDADO

Dr. Miguel Pedro Costa - Dra. Marisa

Fonseca
Dra. Sandra Padréo - Dra. Catarina Faria
Dra. Vera Silva - Dra. Joana Amorim
Dra. Maria da Conceigéo Patricio
Dra. Manuela Sampaio - Dra. Irene
Carvalho
Dra. Fatima Alves - Dra. Orlanda Costa

Dra. Marisa Mendes - Dr. Jodo Nunes

COMISSAO ORGANIZADORA
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A IMPORTANCIA DA AUTO-ESTIMA:
SOU COImo sou e gosto

Sou como sou e gosto ¢ 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,

presungéo e agua benta...

Dra. Ana Paula Reis Piedade
Psicdloga Clinica

Directora do NUPE — Nicleo de
psicologia do Estoril

Autora do Livro

Sou como sou e gosto!
Apresentadora do Programa “Verdade
ou Consequéncia (SIC Mulher)

www.nupe.pt

No entanto, ndo se trata de uma questao de convencimento,
de falta de modéstia ou de arrogancia. Estamos perante uma
questdo importantissima ao nivel do bem-estar psicolégico,

que ¢ a constatagao da existéncia de uma baixa auto-estima

em grande parte da populagdo e das implicagdes que isso

PR LR

traz para as suas vidas.

Dra. Sdnia Paes Gaudéncio Oliveira
Psicdéloga Clinica

Elemento da equipa NUPE

Autora do Livro

Sou como sou e gosto

www.nupe.pt

Mais ainda quando sabemos que uma elevada auto-estima é
um importante factor protector relativamente ao ajustamento
psicologico em diferentes circunsténcias de vida pelas quais
todos nds podemos ter que passar, como por exemplo:
insucessos, rejeicdes, separagdes, avaliagbes menos

positivas, entre outras adversidades e/ou mudangas.

A auto-estima é actualmente um daqueles
conceitos que ultrapassou o dominio da
psicologia e que foi banalizado pelo senso
comum. Todos falamos de auto-estima, lemos e
ouvimos diariamente a palavra auto-estima na
comunicagao social.

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

A primeira pergunta ndo tem uma resposta facil,
pois € um conceito que nem sequer reune o
consenso dos psicologos que se tém dedicado a
esta area.

Existem os que consideram que a auto-estima é
um Sentimento generalizado acerca do self (isto
é, do proprio) que pode ser mais ou menos
positivo, e 0s que acham que auto-estima é o
somatorio de um conjunto de avaliagbes de
competéncias  em  diversos  dominios,
nomeadamente o da aparéncia fisica, 0 da
aceitacdo social, 0 da competéncia atlética, o da
competéncia intelectual, 0 do comportamento.
No entanto, e apesar desta falta de consenso,
podemos afirmar que a auto-estima inclui a
avaliagdo subjectiva que uma pessoa faz de si
mesma como sendo positiva ou negativa, assim
como a percepcao que tem das avaliagbes que
os outros fazem de si, em varios dominios da
sua vida.

Essa percepgédo 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.

RUBRICA DE OPINIAO NUPE
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As informagdes vindas da familia, escola e sociedade em
geral, sdo usadas na construcdo da auto-imagem da

crianga.

Desta forma, os comentarios, os éxitos e fracassos, o estilo

educativo parental, os valores e modelos sociais s&o
algumas das pistas que vao sendo transmitidas ao individuo
e que contribuem decisivamente para que este va
construindo uma imagem mais ou menos positiva de si
mesmo.

A familia e a escola ndo sdo 0s Unicos responsaveis nesta
construgéo, mas colocam nela "tijolos” muito decisivos.

Por tudo isto, € muito importante ajudarmos as nossas
criangas a gostarem delas proprias, uma vez que isso é
meio caminho andado para a sua felicidade e sucesso no
futuro.

Passando a segunda pergunta que questionava a
importancia da auto-estima, em crianga, uma auto-estima
saudavel serve de alicerce para as suas percepgdes das
experiéncias de vida. Se estas experiéncias forem
percepcionadas como positvas e satisfatorias -
experiéncias de sucesso - a crianga tera uma boa nogao
das suas competéncias socio-emocionais, € isto € um
recurso que podera evitar que se envolva em
comportamentos de risco futuros.

Uma crianga que gosta de si mesma, que se sente segura,
enfrenta com maior eficacia as dificuldades que vai

encontrando pelo caminho.

Pelo contrério, a baixa auto-estima é mencionada
como estando associada a varias desordens
psicolégicas das criangas, e até mesmo dos
adultos, como por exemplo as depressdes, as
perturbagbes do comportamento alimentar, os
consumos excessivos, entre outras. Resumindo, a
auto-estima € um aspecto importante do
funcionamento global de uma pessoa.

Varios estudos tém demonstrado que uma boa
auto-estima é um factor central para um bom
ajustamento sécio-emocional, assim como, para o
sucesso do individuo na sociedade.

Esta relacionada com outras éareas, interagindo
com as mesmas, nomeadamente o bem-estar
psicolégico, o desempenho escolar ou profissional
e a integragdo social.

Ela pode ser a causa ou o efeito do tipo de
funcionamento de cada pessoa nas mais variadas

areas da sua vida.

Assim sendo, se a auto-estima influencia outras
areas do funcionamento humano e vice-versa, é
importante intervir em duas “frentes”: directamente
na promogdo da auto-estima do individuo efou,
indirectamente, em areas que possam potenciar o
desenvolvimento da auto-estima do individuo.

Alias, ultimamente tem-se feito uma intervengao
mais indirecta através da mudanga de uma ou
mais variaveis na vida das pessoas, ligadas a:

comportamentos, cognigdes e emogoes.

RUBRICA DE OPINIAO NUPE
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=~ Esta intervencdo pode e deve ser feita 0  Este livro contém, para além das sessdes do programa

mais precocemente possivel, ndo s6 por nés e explicaggo do mesmo, uma breve viagem ao
técnicos, como pela restante comunidade. maravilhoso mundo da Auto-estima, com aspectos que

| Até porque, como ja vimos, a imagem que  consideramos essenciais para a promover através de

uma crianga tem de si mesma vai ser o resultado directo do  jogos e brincadeiras

tipo de estimulos que recebe diariamente, em especial O nosso objectivo € ajudar as nossas criangas a néo
aqueles que tém origem nas pessoas que ela considera mais  deixarem que a “estima que tém por si proprias” seja
importantes na sua vida: pais, irmaos, familiares, professores influenciada por acontecimentos exteriores.

€ amigos. O caminho para a elevada auto-estima pode néo ser
E fundamental promover a auto-estima das criancas, pois a0 facil para todos, mas esta certamente ao alcance de
fazé-lo estamos a agir preventivamente, estamos a dota-las  cada um de nos. Antes de gostarmos de qualquer outra
de competéncias de coping, isto &, de recursos para saberem  pessoa, temos que aprender a gostar de nés proprios.
lidar com as adversidades que surgirem ao longo das sud® auto-conhecimento realista, a auto-aceitacdo, a auto-
vidas. valorizagdo, o reconhecimento de limitagdes, a maximizagdo
Foi para dar resposta a estas preocupacdes e necessidadese potencialidades e a auto-confianga sdo algumas das mais
de pais e agentes educativos do concelho de Cascais quenportantes bagagens que qualquer pessoa deve levar
surgiu Sou como sou e gosto, um Programa de Promocasempre consigo nesta viagem pelo mundo da auto-estima.
da Auto-estima, recentemente publicado num livio com Desta forma, acreditamos poder dizer com convicgao: Sou

mesmo nome. como sou e Gosto!

www.megahairimagem.com

Novo espago no Porto chamado Megahair, especializado na mudanca de visual.

gabinete de imagem

Direcg&o: Dr. Jorge Freitas e Dra. Maria Jo&o Extensdes de Cabelo a Peso Massagens, Tratamento de Rosto e Pele,
Depilagéo
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