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Resumo:

A presente investigagdo tem como desafio principal elucidar sobre as
vantagens da cooperagdo entre as areas de Animacdo e da Saude num trabalho
conjunto que tem por objetivo a educagdo/promocdo da saude nos jovens. Este
trabalho tem por base os seguintes propodsitos: diagnosticar os conhecimentos e
comportamentos dos jovens face a varias tematicas da saude; avaliar as dificuldades
de optar por um estilo de vida saudavel; analisar a opinido dos profissionais de salde e
de animagao quanto aos métodos a utilizar na realizagdo de um trabalho conjunto com
o objetivo comum de promover a saude nos mais jovens; e recolher propostas de
atividades a realizar num projeto de promoc¢ado da saude com a participa¢gdo de uma
equipa constituida por animadores e profissionais de salde.

O ponto de partida do corrente estudo baseia-se num diagndstico sobre os
conhecimentos e comportamentos dos jovens sobre varias tematicas da saude
recolhidas pelo que é percecionado pelos profissionais da saude e da animac¢do que
com eles mantém um contacto permanente.

A metodologia adotada para a recolha desta informacdo consistiu num
guestionario de tipo misto, aplicado a cinquenta profissionais da saude e a cinquenta
profissionais de animac¢do perfazendo um total de cem casos estudados. Os dados
foram devidamente tratados e analisados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences. Posteriormente, ja na parte final da dissertacdo, foram
apresentados alguns resultados que merecem destaque, onde resumidamente se
verificou que os jovens possuem bons conhecimentos no que diz respeito a habitos de
higiene e de atividade fisica, e sabem pouco sobre comportamentos de risco,
alimentagao, sexualidade, seguranga e ambiente, juntamente com as conclusdes gerais
deste estudo. Nos métodos de intervencdo, os profissionais fizeram uma maior
referéncia a aplicacdo das técnicas da animagdo em especial atividades lidicas e de
indole desportiva. As sessdes de cariz formativo e interativo lideram as preferéncias
dos profissionais quanto as propostas de atividades a implementar.

Em ultimo lugar, sdo ainda refletidas algumas sugestdes, passiveis de por em

pratica no futuro.
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Abstract:

The present study has as main challenge elucidate the advantages of
cooperation between the Animation and Health area’s in a joint effort that aims
education / health promotion in young people. This inquiry is based on the following
purposes: to diagnose the knowledge and behavior of young people towards various
health issues, assess the difficulties of choosing a healthy lifestyle; analyze the views of
health and animation professionals regarding methods to use conducting a joint work
with the common goal of promoting health in younger, and collect proposals for
activities to be undertaken in a health promotion project involving a team of animators
and health professionals.

The starting point of this study is based on a diagnosis of the knowledge and
behavior of young people on various health topics that are collected by perceived by
health s and animation professional with which they maintain constant contact.

The methodology for collecting this information consisted in a of a mixed type
questionnaire, applied to fifty healthcare professionals and fifty animation
professionals for a total of one hundred cases. Data were duly processed and analyzed
with the Statistical Package for the Social Sciences. Later, in the final part of the thesis,
we presented some results that worth mentioning , briefly where it was found that
young people have good knowledge regarding the hygiene habits and physical activity,
and know little about risk behaviors, nutrition, sexuality, safety and environment,
along with the overall conclusions of this study. In intervention methods, professionals
made greater reference to applying the techniques of animation and in particular
playful activities and sporty indole. The training and interactive sessions are the
preferences of professionals how to implement the proposed activities.

Lastly, are still reflected some suggestions that may be implement in the

future.
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Introdugdo

O presente trabalho de investigacdo esta organizado por capitulos de forma a
contextualizar e apresentar todo o processo desta dissertacdo do Mestrado de Estudos
da Crianga - area de especializagdo em Promogdo da Saude e do Meio Ambiente que
tem o propdsito de tratar as percec¢des, opinides e sugestGes de profissionais das areas
de Salde e de Animacado quanto a sua colaboracdao em projetos de promocao da saude
entre os jovens.

Inicialmente, no primeiro capitulo, é fundamentada a pertinéncia e relevancia
deste estudo, tal como as motivacdes pessoais da investigadora, a problematica e os
objetivos da investigagao.

No capitulo dois, o enquadramento tedrico revela a revisao da literatura que
sustenta este trabalho contextualizando tanto a Saude e os seus demais conceitos
como a Educacdo e Promocdo da mesma. Da teoria para a realidade, sdo fornecidas
algumas informacgOes sobre a atual saude dos jovens. Na ultima parte deste capitulo
sdao ainda esclarecidos e caracterizados os ambitos de ag¢do da Animagao
Socioeducativa e os seus métodos e técnicas de educa¢do ndo formal.

No terceiro capitulo deste estudo sdo referidas as componentes que
constituem este processo cientifico: a metodologia utilizada, a caracterizacdo da
populacdo e das amostras selecionadas, a escolha da técnica de recolha de dados e o
instrumento utilizado. E ainda referido como foram recolhidos, tratados e analisados
os dados apurados.

A discussdo dos resultados apurados em concordancia com os objetivos
delineados é devidamente apresentada no capitulo quarto. Esta discussdo estd
organizada pela ordem das questdes do questionario.

No capitulo cinco sdo apresentadas as principais conclusGes subsequentes do
estudo realizado. Pela ordem pela qual foram apresentados no inicio deste trabalho,
serdo neste capitulo refletidos os objetivos desta investigacdo. Por fim sdo ainda
referidos algumas sugestdes/exemplos de como podem, em conjunto, os profissionais
de ambas as areas promover a saude no contexto escolar através das ferramentas da

animacao socioeducativa.

14



A animacdo e a promog¢ao da saude: investir na prevencao.

CAPITULO I

Contextualizacao e apresentacgao da investigagao

1.1 Pertinéncia e relevancia da investigacao

Esta investigacdao é pertinente no sentido de verificar a possibilidade de
conciliar as metodologias educativas ndo formais da Animag¢do com as necessidades
atuais de promover a Saude dos mais jovens. Considera-se assim relevante identificar a
percecdo dos profissionais das areas da Saude e de Animacdo acerca dos
conhecimentos e comportamentos dos jovens sobre os variados temas da saude.

Essas informacbes serdo Uteis para produzir conhecimento cientifico e
confirmar ou refutar a necessidade de existirem parcerias entres estas duas areas em

projetos educativos de promocdo da salde desenvolvidos com criancas e jovens.

1.2. Motivagdes pessoais

As motivacoes pessoais que me aliciam para desenvolver este tema tém como
principal origem o facto de sentir que a Animagao Socioeducativa pode ser uma via
fundamental para a promoc¢do da salde com os mais jovens de forma ludica e ndo
formal. E, também, pelo meu desejo pessoal de como animadora poder exercer
fungdes no ambito da promogdo da saude, sendo que desta forma contribuirei para
um futuro adulto mais informado e consciente quer sobre comportamentos de risco
quer sobre estilos de vida saudaveis. Ao longo do meu percurso académico fui
despertando para o facto de a animacdo poder contribuir para a necessidade mais
basica e importante do ser humano — a saude. Esta é uma missao continua, a
desempenhar com perseveranga. Apesar de este ser um projeto pessoal, entendo que
promover a saude das faixas etdrias mais jovens deveria ser uma preocupagao coletiva

de toda a sociedade.

“(..) todos nds infectados pelo virus da promogcdo da saude, nos

transformemos em agentes de mudangas. Todos nds, com nosso elenco de sonhos e
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ambigcbes, estamos num caminho irreversivel, embora muita coisa ainda permanega

nebulosa.” (Ricardo de Marchi, 2007: 7)*

1.3. Problematica

A problematica deste estudo emerge da importdncia da transmissdao de
conhecimentos de salde as criancas e jovens. Contribuir para o crescimento saudavel
da faixa etaria infanto-juvenil € uma mais-valia para uma futura sociedade bem
informada e consciente quanto as suas opgdes de estilo de vida.

Para facilitar a comunicacdo e assimilacdo dos conhecimentos que os
profissionais de saude transmitem sobre os variados temas da saude, os profissionais
de animacdo possuem técnicas e métodos proprios da educagcdo nao formal que,
executadas num contexto ludico-pedagdgico, podem conduzir ao objetivo comum de
apelar a adoc¢do de um estilo de vida saudavel.

Numa unido dos conhecimentos técnicos quer dos profissionais da saude, no
sentido informativo, quer dos profissionais de animagao, no contexto de dinamizagao
da transmissdao da informacdo, pode tornar-se benéfico aproveitar o espaco Escola,
privilegiado por abranger o maior numero de criangas e jovens, para acolher estas
intervencoes.

Neste dambito parece relevante questionar ambos os grupos de profissionais
sobre a possibilidade de colaborarem conjuntamente em projetos educativos de
promog¢do de salde, bem como sobre as estratégias a utilizar caso seja possivel essa
parceria. Considerando igualmente necessario aceder ao que ja sabem os nossos
jovens e criancas sobre os variados temas da saude, tentamos fazé-lo através das
percecdes dos profissionais de saude e dos profissionais de animag¢dao que contactam

frequentemente com eles nos seus projetos diarios.

! Referido em Mandim (2007)
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1.4. Interesse e objetivos da investigagao

Este estudo sera interessante para os que pretenderem trabalhar no sentido
de tornar os jovens mais informados e motivados, para serem também eles agentes
permanentes que incitem a mudang¢a de comportamentos, orientada para um estilo de
vida mais saudavel. Deste modo, este trabalho esta estruturado para atingir os
seguintes objetivos:

a) Diagnosticar as percec¢des de profissionais de Saude e de profissionais de

Animacgao quanto aos conhecimentos e comportamentos dos jovens face
a varias tematicas da saude e de um estilo de vida sauddvel,

b) Percecionar as dificuldades/barreiras a adocdo de um estilo de vida

saudavel;

b) Avaliar a opinido dos profissionais de Saude e de Animac¢do quanto aos
métodos a utilizar na realizacdo de um trabalho conjunto com o objetivo comum de
promover a salde de criancas e jovens;

c) Recolher propostas de atividades a realizar num projeto de promocdo da
saude com a participacdo de uma equipa constituida por animadores e profissionais de

saude.
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CAPITULO Il

Enquadramento tedrico

2.1 Saude - conceito, determinantes e dimensoes.

O conceito de Saude surge em 1946 através da Carta Magna da Organizagao
Mundial de Saude (OMS, citada por Gonzdlez, 1998:6)%, e clarifica qgue Saude é “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, nGo sendo apenas a mera
auséncia de doenga ou enfermidade”. Por conseguinte, é verdade que a Saude é
realmente uma sensac¢do de bem-estar com auséncia de dor e/ou doenca. No entanto,
esta definicao deixa algumas duvidas no que diz respeito ao facto de ser considerado
um estado completo e envolver sé as vertentes fisica, mental e social. No sentido de
tornar este conceito mais abrangente, é apresentada uma nova definicdo da autoria da
ja referida OMS pela Carta de Ottawa (OMS, 1986)* afirmando gue para alcancar esse
estado pleno de bem-estar aos niveis fisico, mental e social, o individuo ou grupo
devem ser capazes de identificar e atingir as suas ambig¢des, realizar as suas
necessidades e alterar ou adaptar-se ao meio. Deste modo a saude é vista como um
recurso para a vida e ndo como um objetivo da mesma. Trata-se de um conceito
positivo que frisa os recursos sociais e pessoais assim como as capacidades fisicas.

Por sua vez, Déjours (1993:49)* apresenta também uma descri¢io do conceito
de Saude definindo-a da seguinte forma: “Saude é a capacidade de cada homem,
mulher ou crianga criar e lutar pelo seu projeto de vida, pessoal e original, em direc¢cdo
ao bem-estar”.

No entanto, nem tudo depende da vontade e capacidade do individuo.

Analisando atentamente o estudo de Lalonde (1994)° sobre as principais causas de

? Referido em Carvalho e Carvalho (s/d)
* Referido em Carvalho (2006)

* Referido em Carvalho e Carvalho (s/d)
> Referido em Carvalho e Carvalho (s/d)
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mortes prematuras dos canadianos, verifica-se a importancia dos quatro parametros
gue determinam, e por vezes condicionam, a saude do ser humano, designados por
determinantes da saude:

- a biologia humana, isto é, a constituicio e todos os fatores bioldgicos
individuais que caracterizam cada um de nds;

- 0 ambiente, que nos envolve desde a qualidade do ar, da agua, do solo,
passando por fatores quimicos e fisicos até a envolvente psiquica e socioldgica;

- 0 servico nacional de salde pela sua eficacia e eficiéncia, acessibilidade,
gratuitidade e direitos;

- e os estilos de vida que cada um promove e gere de forma mais saudavel ou
ndo, mas que se relacionam basicamente com a utilizacdo de drogas, o exercicio fisico,
consumo de gorduras e hidratos de carbono e os comportamentos de risco (Sanmarti,
1985)°.

Dar importancia ao que nos rodeia, adquirir um estilo de vida saudavel e
proactivo, conhecer os nossos servicos nacionais de salde e conhecer minimamente a
nossa composicdo bioldgica, permitem-nos tomar opg¢des mais conscientes e
informadas.

Desta forma, o estado saudavel do individuo depende do que lhe é interno, a
sua biologia e o estilo de vida que adota — fatores que nascem ou sdo da
responsabilidade do sujeito - e de fatores externos como os fatores ambientais e o
sistema nacional de saude, nos quais o individuo pouco ou nada pode interferir e/ou
modificar. Assim, focando-nos no que é intrinseco a cada um, podemos reconhecer
seis dimensdes de saude individual: fisica, mental, emocional, social, espiritual e
sexual. Entende-se por saude fisica a capacidade de atividade do corpo e por saude
mental a aptiddo de exercer coerentemente o pensamento. Emocionalmente, o
individuo deve possuir a competéncia de admitir os proprios estados emocionais e de
reagir adequadamente e quanto a espiritualidade, deve de igual forma, identificar os

préprios valores e crencas e agir segundo eles. Por fim, em relagdo a salde sexual, o

® Referido em Carvalho (2007)
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individuo deve ser capaz de reconhecer e assumir a sua identidade sexual e viver em
conformidade com a mesma (Naidoo e Wills, 1994; Ewles e Simnett, 1999) 7,

Observando sob a forma de um circulo de trés dimensdes e do mais interno
para o mais externo, o individuo deve primeiramente sentir-se sauddavel no seu circulo,
ou seja, deve sentir-se bem consigo préprio, confirmando-se apto em todas as
dimensdes da saude individual acima referidas. No circulo médio, espera-se que seja
bem-sucedida a interacdo do individuo para com o meio social mais proximo e vice-
versa, sendo desejavel que exista estabilidade quanto as condi¢des habitacionais e de
higiene, entre outros. Por fim, com os outros e com o ambiente fisico e social em geral
o individuo deve estar informado sobre as decisdes politico-ambientais, legislacdo e
regulamentacdo e equidade e discrimina¢do de modo a saber geri-las com a sua saude
individual (Naidoo e Wills, 1994; Ewles e Simnett, 1999) 8,

Apds a ideologia de Galileu, Newton e Descartes que defendiam que o
homem, tal como o universo, era uma maquina cujo funcionamento se regia pelas leis
da matemadtica, surge o modelo biomédico, “uma base conceptual e metodoldgica da
medicina cientifica moderna, a doenca é definida na base dos desvios ou mau
funcionamento da biologia do corpo” (Engel, cit. Reis, 1998:7)°. Tanto na saude
individual como na das populagbes, o grande dominio deste modelo, que nasceu no
séc. XVII, foi-se gradualmente consolidando na ciéncia e na técnica, acompanhando o
desenvolvimento do conhecimento do mundo biolégico através da observacao,
classificacdo e calculo tal como a construcao de instrumentos de apoio técnico cada

vez mais elaborados e aprimorados (Carvalho, 2006).

’ Referido em Carvalho (2006)
® Referido em Carvalho (2006)
° Referido em Carvalho e Carvalho (s/d)
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2.2 A Saude dos jovens: comportamentos e estilos de vida.

A estrutura sociogeografica leva a uma organizacdo social, uma vez que
representa o conjunto das escolhas especificas de uma determinada camada ou classe
social, e que se exteriorizam em dominios tdo diversos como a alimentacdo, o
vestuario, a habitacdo, a decoracdo da casa, a musica e a danca, a ocupagdao dos
tempos livres, o recreio e lazer, as relacBes sociais e amizades, a linguagem, os
interesses consumistas, a televisao, a politica, a educacdo, a religido, a sexualidade, a
saude, etc. (Pereira e Carvalho, 2008). Estabelecendo uma ponte entre este conjunto
de escolhas e o conceito de saude, é de concluir que as ideias acerca de saude sdo
definidas pelas experiéncias de vida, conhecimentos, valores e expectativas (Ewles e
Simnett, 1999)°

Na fase juvenil, como é propdsito deste estudo, qualquer que seja o contexto
social, cultural e econdmico dos jovens, independentemente do seu género, a procura
da satisfacdo das suas necessidades de saude provoca um tipo de comportamentos
que envolvem um certo risco a nivel biolégico, psicoldgico e social (Silva, 2002). Por
conseguinte, Basto (2000)11 expressa que o estado de saude que os jovens possuem e
desenvolvem nesta fase depende de diversos fatores relacionados com a organizagao
da sociedade, com as condi¢cOes socioecondmicas e politicas vigentes, pelo que a
abordagem dos comportamentos relacionados com a salde ndo pode ser dissociada
dos contextos em que estes ocorrem.

Apesar de os jovens atravessarem uma fase de alguma indefinicdo e procura
de solidificacdo de uma identidade e personalidade, apresentam comportamentos de
saude que se podem definir como “(...) as acgées e habitos que se relacionam com a

manutencgdo, a cura e a melhoria de saude” (Gochman, citado por Russel, 1996, p.6)12.

1% Referido em Pereira e Carvalho (2008)
! Referido em Fontes (2007)
'2 Referido em Costa (2009)
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Todo um conjunto de comportamentos que o jovem/adolescente vai
efetuando, esta ja a definir o seu estilo de vida, um conceito muito importante quando
se fala de saude, visto que o estilo de vida adotado por cada um, bem como os
comportamentos que dai advém, contribui para que o individuo seja saudavel ou ndo
saudavel. Os estilos de vida sdo “o conjunto de hdbitos e comportamentos de resposta
as situagbes do dia-a-dia, apreendidos através do processo de socializagéo e
constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida” (Ministério da
Satde, 2003, pp 2-3)".

Nas pesquisas realizadas, foi possivel observar que os dois maiores problemas
de saude dos jovens residem na alimentacdo e no consumo de substancias
psicotrépicas principalmente o consumo de alcool. Estas lacunas sdo percecionadas e
tratadas no Plano Nacional de Saude 2004-2010 (Ministério da Saude, 2004a)** onde
se verifica que o combate as origens das principais doengas relacionadas com os estilos
de vida é considerado uma grande prioridade para agir e obriga a que se preste uma
especial atencdo a fatores como o consumo de dlcool e de tabaco, a alimentacao, o
excesso de peso e a obesidade, a pouca atividade fisica, a méa gestdo do stress, o abuso
de drogas e as razdes de natureza socioecondmica, responsdveis por fenédmenos de
violéncia e exclusao social.

Padez et al. (2004)", num estudo realizado no nosso pais com 4511 criancas,
das quais 2237 rapazes e 2274 raparigas, com idades compreendidas entre os 7 e 0s 9
anos de idade, verificaram que a taxa de individuos com sobrepeso e obesidade foi de
31,5%, dos quais 20,3% tinham excesso de peso e 11,3% eram obesos. Quanto a
ingestdo de alcool, muitos estudos ja efetuados confirmam que os niveis de ingestao
de dlcool tendem a aumentar, principalmente nos casos de quando o consumo é

esporadico e excessivo (Costa, 2009).

3 Referido em Costa (2009)
' Referido em Gaspar (2006)
!> Referido em Costa (2009)
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Também num estudo realizado por Schenker e Minayo, (2005) 16 , acerca dos
fatores de risco e de protecdo para o uso de drogas na adolescéncia conferem que a
adolescéncia é um periodo decisivo no ciclo vital para o inicio da toma de drogas, seja
a experimentar ou como consumo ocasional, indevido ou abusivo. Esta investigacdo
privilegiou a discussdao da prevengao, sugerindo que a sua utilizagdo permeia a cultura
da adolescéncia a velhice e que a familia assume um papel fundamental, sobretudo
guando é cuidadora, afetiva, amorosa e comunicativa. Dai a importancia dos
programas de prevencdo que precisam prever aplicacdes prdaticas de orientacdo
familiar.

Em varios estudos verificou-se que os jovens quando questionados sobre as
suas preocupacoes no que diz respeito a sua saude a grande prioridade é o acne, o
peso, os problemas dentdrios e os problemas emocionais, o relacionamento com a
familia, professores e colegas, o stress escolar e o sentimentos de depressdo/soliddo
apesar de uma consideravel maioria considerar-se como sauddvel (Castanheira, 1989;
Sasseti, 1991; Tomé, 1992; Cordeiro, 1994)*’.

Perante as lacunas ja verificadas, entre outras, é inegdvel a necessidade de
educar e promover comportamentos de salude bem como estilos de vida saudaveis
entre os jovens, encorajando-os a desenvolverem-se fisica e psicologicamente da
forma mais equilibrada possivel, conscientes e informados das consequéncias
benéficas ou prejudiciais das suas atitudes.

A preocupagao que recai sobre os individuos tem de incluir quer agdes
educativas quer a¢Ges de ajuda ao desenvolvimento pessoal e social que impulsionem
competéncias de vida que possibilitem aos individuos eleger comportamentos de
saude e estilos de vida saudaveis, e que os habilitem para depois vir a participar
ativamente no meio envolvente de forma a altera-lo para otimizar este método (Matos

et al, 1998).

'® Referido em Maia (2008)
7 Referido em Maia (2008)
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No entanto, é muito importante referir que além do contexto educativo
mencionado, a familia é outro pilar “(..) fundamental para prevenir os
comportamentos de risco dos adolescentes, sendo possivel, desta forma eliminar ou
atenuar outras complicagées relacionadas com as varidveis familiares, desde o
ajustamento psicoldgico, ao abandono escolar, passando pelos cuidados de saude”
(Mendoncga et al, 2007:11). Quer num ou noutro contexto, para impulsionar um
melhor desenvolvimento intelectual dos jovens, as influéncias e os estimulos externos
sao de elevada importancia por servirem de modelos para os adolescentes e
instituirem uma estimulacdo (Silva, 2004).

Em suma, o objetivo de promover e educar a salude na camada juvenil é
impulsionar para autonomia, responsabilizacdo e participacdo ativa dos jovens na
estruturacdo do seu quotidiano e desta forma ajuda-los a gerir a sua vida em geral sem
recurso a comportamentos desadequados, tais como sdo os exemplos do consumo de
substancias ativas, o uso da violéncia e a sexualidade de risco (Matos et al., 2003;

Matos, 2005)*.

'8 Referido em Rodrigues et al. (2007)
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2.3  Educagdo para a Saude

A Educacdo para a saude é considerada como toda a atividade determinada a
produzir aprendizagens relativas a salde e a doencas, motivando mudancgas no
conhecimento, na compreensdo e nas formas de pensar. Existe ainda a hipdtese de
influenciar ou confirmar valores, dar origem a alteracGes de crencas e atitudes,
facultar aprendizagens de novas competéncias e levar a mudangas de
comportamentos e de estilos de vida (Tones & Tilford, 1994:11)%.

A socializacdo entre os sujeitos, a propria escolarizacdo e a ideologia sdo pois
processos de aquisicdo de conhecimentos, modelos, valores, praticas e simbolos
caracteristicos dos grupos, das comunidades, das sociedades e da civilizacdo em que o
individuo vive (Goncalves & Carvalho, 2010).

O que é desejavel é que estes conceitos sejam trabalhados com os mais
jovens para que desde cedo adotem um estilo de vida repleto de atitudes saudaveis e
como tal que beneficiem o maximo dessa sua escolha. “Ser sauddvel, nos dias de hoje,
é estar informado, ser culto, ser assertivo, autonomo e soliddrio” (Motta et al., 2008:
397).

Recorrer as vias educacionais para transmitir conhecimentos sobre a saude é,
segundo Precioso (2004), uma das formas mais promitentes para promover a adogao
de comportamentos saudaveis e a alteracdo de atitudes nocivas a saude e de forma
sustentada, é a Educagdo Para a Saude. E durante a infancia e a adolescéncia que se
desenvolvem ou se enraizam habitos saudaveis que permanecerdo durante o percurso
de vida de um individuo. Consequentemente, a escola é o local de eleicdo para a
Educacdo para a Saude, porque pode integrar novos conhecimentos conducentes ao
desenvolvimento de comportamentos saudaveis, através da implementacdo de
curriculos adequados (Duarte & Villani, 2001)20 . E objetivo da Educacdo para Saude
“(...) a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes, potenciando um efectivo

sucesso escolar.” (Motta et al., 2008: 397).

1% Referido em Carvalho e Carvalho (s/d)

%% Referido em Costa (2009)
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Por outras palavras, é essencial a transmissao de informacgdo sobre conteudos
referentes a salde, doencas e prevencao de doencas, para uma reflexao individual que
se espera 0 mais abrangente possivel, acerca da atitude e postura de cada um perante
as escolhas tomadas ao longo da sua vida. Trata-se de oferecer conhecimentos, para
uma escolha consciente e informada de cada individuo sobre os beneficios ou as
consequéncias dessas mesmas escolhas que definirdo o seu estilo de vida como
saudavel ou n3o saudavel. Tal como diz Rold3o (1999)*, a Educaco para a Sadde deve
munir os individuos com variadas competéncias para que estes possam mobilizar e
gerir 0s seus percursos pessoais.

Para o sucesso da persuasdao a alteragdo de condutas ndo saudaveis, a
Educacdo para a Saude “deve comegar na familia, prolongar-se por todas as fases do
sistema educativo (desde o bdsico até ao universitdrio), continuar no local de trabalho,
na comunidade, nos media, etc.” (Precioso, 2004:17).

No que diz respeito ao sistema educativo, Portugal comecou por instituir a
intervencdo médica na escola com os Centros de Medicina Pedagdgica nos conselhos
de Lisboa, Porto e Coimbra, processo este que em 1993 foi extinto (MS, 2006). No ano
seguinte, o nosso pais integrou a rede europeia de escolas promotoras da salde
(Ministério da Educacdo, 1998)%.

Desta forma sdo enunciados os novos desafios através do Ministério da Saude
(2006:3): “(...) a par do trabalho de transmissdo de conhecimentos organizados em
disciplinas, a escola deve, também, educar para os valores, promover a saude, a
formagcdo e a participagGo civica dos alunos, num processo de aquisicGo de
competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a
autonomia.”

O principal objetivo da Escola Promotora de Saude é ajudar ao
desenvolvimento da salde e da educagdo para a saude dos seus alunos e da

comunidade onde se encontram (WHO, 1999; 2001)23. Este projeto assume contornos

*! Referido em Motta et al. (2008)
?? Referido em Precioso (2004)

% Referido em Precioso (2004)
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muito interessantes particularmente por ser ambicioso, pois para além do seu primeiro
objetivo que é o de trabalhar conceitos com os mais jovens, assume uma segunda
intengdo - a de chegar aos mais adultos e assim envolver toda a comunidade. Navarro
(1999) afirma que para as escolas adotarem a filosofia e a pratica das Escolas
Promotoras de Saude devem fomentar mudangas nas seguintes dimensdes: curricular,
psico-social, ecolégica, comunitdria e organizacional. E igualmente relevante o
investimento desta iniciativa, pois propGe-se a desenvolver em conjunto duas grandes
areas que sdo a Educacdo e a Saude. “Um programa de saude escolar efectivo... é o
investimento de custo-beneficio mais eficaz que um Pais pode fazer para melhorar,
simultaneamente, a educagdo e a saude” (Gro Harlem Brundtland, 2000)24.

Neste ambito da Saude Escolar e para apresentar as linhas orientadoras para a
implementacdo das medidas do projeto das Escolas Promotoras de Salde apds os
Ministros da Educacdo e da Saude assinarem em fevereiro de 2006 um Protocolo, é
elaborado o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE). Este mesmo Programa do
Ministério da Saude (2006), coordenado pelo Alto-Comissario da Saude e
implementado e avaliado pela divisdo de Saude Escolar, tem como finalidades incitar
ao desenvolvimento e apoio da saude combatendo a doenga na comunidade
escolarizada; estimular o envolvimento escolar de criangas com Necessidades de
Saude e Educativas Especiais; incentivar a um ambiente escolar de cariz seguro e
saudavel; evidenciar os fatores que reforcam os estilos de vida saudaveis e, em ultimo
lugar, encorajar a evolugdo dos principios das escolas promotoras de saude (MS,
2006). No seguimento destes objetivos, o PNSE planeia uma estratégia de intervencao
global que contempla quatro aspetos principais: a saude individual e coletiva; a
inclusdo escolar; o ambiente escolar e os estilos de vida (MS, 2006).

Apesar das linhas orientadoras deste programa serem explicitas é
fundamental percecionar o meio envolvente, ou seja, a comunidade e as suas
vivéncias, e adapta-las tendo em conta o contexto cultural e o meio socioecondmico

garantindo que este projeto responde de imediato as questdes mais urgentes da

** Referido em MS (2006)

27



A animacdo e a promog¢ao da saude: investir na prevencao.

populacdo em que atua, tal como confirma Serrano Gonzdlez (1997:26)%: “A educacgdo
para a saude deve ser entendida como uma actividade intencional que requer um
programa com a andlise da realidade ou definicGo do problema, objectivos,
actividades, contetdos e defini¢do e avaliagdo de um método de trabalho”.

O Curriculo Nacional do Ensino Basico ja contempla as competéncias de
caracter geral a serem trabalhadas durante os nove anos de escolaridade e identifica
os temas transversais as diversas areas disciplinares: educacdo para os direitos
humanos, educacdo ambiental, educacdo para a salde e o bem-estar mais
especificamente a educac¢do alimentar, a educacdo sexual e a educacdo para a
prevencdo de situacdes de risco pessoal (Motta, Costa, & Viana, 2008). Para além da
importancia da transversalidade é também igualmente importante construir uma
equipa multidisciplinar para desenvolver este projeto como frisa Rodrigues (2006,
.137)%® que elucida que “ a regra mdxima é que estamos perante uma questdo
transversal e interdisciplinar, que ndo pode ser atacada por profissionais de satde de
forma isolada”.

A necessidade de formar uma equipa multidisciplinar e todos trabalharem em
conjunto com o objetivo comum de educar para a saude, faz emergir a
indispensabilidade dos mesmos se dotarem de determinadas competéncias para o
sucesso desta operacdo. O proprio Ministério da Saude (2006) reforca esta ideia de
gue é imprescindivel que os profissionais quer de saude quer de educa¢do obtenham
novas competéncias ou competéncias complementares, que lhes possibilitem uma
crescente capacitacdo para a promogdo de estilos de vida saudaveis na escola.

No entanto, para além de uma equipa multidisciplinar com formagao
apropriada para esta finalidade, é essencial que esta ndo seja apenas transmissora de
informac3o, pois tal como afirma Serrano Gonzalez (1997:614)*’ “(...)os métodos

tradicionais de intervencdo educativa fracassaram, pois verificamos que so a

% Referido em Antunes (2008)
*® Referido em Motta et al (2008)
%’ Referido em Antunes (2008)
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informagdo, que efectivamente é necessdria na educagéo para a saude, tem pouca
influéncia na mudanga de atitudes preventivas”. E fundamental que esta mesma
equipa assuma o papel de agentes ativos no trabalho do desenvolvimento humano da
crianca, do seu meio escolar, e de toda a populacdo envolvente, ou seja, é
indispensavel intervir e consolidar a informacdo promovendo a sua pratica.
Defendendo esta percecdo Novoa (1988:128-9)*® confirma que “a formacgdo faz-se na
“produgdo” e ndo no “consumo” do saber (...), a formagdo é sempre um processo de
transformagdo individual, na tripla dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer
(capacidades) e do saber-ser (atitudes)”. Infelizmente, apesar do Programa Nacional de
Saude Escolar e das competéncias mencionadas no curriculo nacional, os curriculos
escolares, a organizacdao de turmas, a sequéncia dos conteiudos programaticos tém
permanecido praticamente inalterdveis. Por outro lado, o curriculo oficial pouco
discutido e consequentemente esquecido, ao nivel das escolas, tem ficado limitado a
execugao dos programas disciplinares, distante de qualquer transversalidade que se
previa suceder dos projetos curriculares de turma (Motta, et al, 2008).

Em conformidade com este défice entre a teoria e pratica, Beane (2003: 91)
sugere “a ideia de que se deve utilizar a abordagem curricular integradora, colocando a
énfase nas unidades temdticas centradas em determinados problemas,
colaborativamente planificadas pelos professores e pelos estudantes, enquadradas por
uma comunidade de sala de aula democrdtica e informadas pelo conhecimento
proveniente de diversas fontes dentro e para além das disciplinas académicas
tradicionais.”

Desejando que a educacdo para a salde e a politica das escolas promotoras
de saude facam parte da realidade das escolas portuguesas fica a expectativa de que,
posteriormente, o aluno possua as capacidades para cuidar da sua saude e da dos seus
semelhantes e, acima de tudo, para adquirir um estilo de vida que contenha o objetivo
do que hoje em dia denominamos de saude positiva, ou seja, o aperfeicoamento de

todas as suas faculdades fisicas, mentais e sociais (Precioso, 2004).

%% Referido em Antunes (2008)
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2.4 Promocgdo da Saude

“Os dados dos estudos epidemioldgicos tém evidenciado cada vez mais, a
importéncia da necessidade da promogéo de comportamentos de saude enfatizando
a relagdo entre os principais problemas de saude que afectam a humanidade e os
estilos de vida actuais” (Doll e Hill, 1954; Smith e Krauss, 1998; Wooley e Wooley,
1984)%

Intimamente ligada ao conceito de educa¢do para a saude, a promogdo da
salde é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através da Carta de
Ottawa (1986:1)*° como “O processo que permite ds populacBes exercerem um
controlo muito maior sobre a sua saude e melhord-la”. Este conceito esclarece que
promover a salde é consciencializar e dotar de conhecimento a sociedade para
manter e se possivel melhorar o seu estado saudavel e ndo apenas prevenirem-se
doencas. Esta mesma carta (OMS, 1986) esclarece que este deve ser um direito de
todos, sem excecdo, e que se baseia nos seguintes pré-requisitos: Paz, Abrigo,
Educacdo, Alimentacdo, Recursos econdmicos, Ecossistema estavel, Recursos
Sustentdveis, Justica social e Equidade.

A conferéncia de 1986 foi a primeira de seis realizadas até aos dias de hoje e
para além dos seus pré-requisitos a carta de Ottawa indica também trés importantes
metas “(...) defender a Promogdo da Saude e tudo o que para ela contribua; capacitar
as pessoas para atingirem completamente o seu potencial de saude; e mediar entre
os diferentes interesses da sociedade para conseguir o maior nivel de saude possivel”
(Carvalho, 2007:26). Este compromisso cujas trés anteriores funcbes competem aos
governos, profissionais de saude, de servico social e outros tal como a todos os
individuos e organizagGes que se interessem pela Promogdo da Saude (WHO,1986;

Morrondo, 2000)*! apoiou-se na promessa de intervir nas politicas publicas de sadde,

*° Referido em Pereira et al. (2000: 147)
%0 Referido em Carvalho e Carvalho (s/d)

3! Referido em Carvalho (2007)
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combater as desigualdades no ambito da saude e reconhecer a saude e a sua
manutencdo como o maior investimento social (OMS, 1986).

Reconhece-se assim que “(...) a promog¢do e a protec¢do da saude das pessoas
sdo essenciais para um desenvolvimento econdmico e social sustentdvel, contribuindo
assim para uma melhor qualidade de vida e para a paz no mundo” (WHO, 2003a:1)*%

Promover a satde é apostar mais na prevencio do que no tratamento. E um
conjunto de comportamentos e atitudes que melhoram um estilo de vida para mais
saudavel. A promoc¢do da saude ndo comporta imposicdes de comportamentos,
investe sim em informar o individuo e desenvolver competéncias e confianca
(empowerment) para que este tome uma opc¢do informada, estando devidamente
esclarecido do que perde ou ganha com elas, trabalhando assim com factos e nao
com a coacdo de opinides. Deste modo, a promocdo/educagdo para a saude
comecou a ser compreendida como um fator indispensavel colaborando
favoravelmente no sentido de prevenir, educar, formar e informar para a tomada de
decisdes responsaveis no que diz respeito a situagdes potencialmente patogénicas
(Antunes, 2008).

Idealizando futuros adultos com opg¢bes de vida mais saudaveis,
educar/promover a saude através da via privilegiada que é a escola é cada vez mais
importante remetendo-nos para as ja mencionadas escolas promotoras de saude.
Natario (1993)*3 confirma que “Aprender comportamentos de satde na escola —
Escola Promotora de Saude, requer que os alunos néo sé adquiram conhecimentos
como também adquiram competéncias que lhes permitam por em prdtica aquilo que
aprendem, optando preferencialmente por estilos de vida sauddveis” (pp. 148).

Carvalho (2003)** reforca que para a construcdo e promocdo da saude pelas
proprias pessoas, paradigma que consiste na mudanca voluntaria, consciente e sabia

das atitudes e dos comportamentos em salde, a Declaracdo Universal dos Direitos

32 Referido em Carvalho (2007)
** Referido em Pereira et al. (2000)

** Referido em Gongalves e Carvalho (2010)

31



A animacdo e a promog¢ao da saude: investir na prevencao.

Humanos (ONU, 1950), nomeadamente no seu artigo 262, o Relatério da Conferéncia
Mundial sobre Educacdo para Todos (PNUD, UNESCO, UNICEF, Banco Mundial, 1990),
o Relatdrio Delors (1996) para a UNESCO, a Convengdo sobre os Direitos da Crianga
(1989), a Unido Internacional de Promoc¢do e Educacdo para a Saude (IUHPE), entre
outros, reconhecem que a acao educativa da escola contribui decididamente para
esse objetivo ao desenvolver programas e estratégias que visem a promocdo da
saude e bem-estar dos individuos e ao potenciar a justica e equidade social, o
desenvolvimento de competéncias, o “empowerment” e a “literacia critica”.

Para o sucesso da aquisicdo e do desenvolvimento destas mesmas
competéncias Pereira et al. (2000: 148) defendem que é importante que ndo seja s6
0 meio escolar a estimular os comportamentos saudaveis: “(...) é importante
contextualizar este tipo de intervengbes numa dimenséo ecoldgica mais vasta, quer a
partir de diferentes contextos (fisico, familiar, escolar, social, cultural e econémico),
quer a partir de diferentes agentes (pais, professores, médicos, psicdlogos,
educadores e outros profissionais), que passam a ser modelos de identificacdo para
mais novos”.

E relevante referir ainda que intervir em promogdo da salde compreende
cinco etapas: a governamental, relacionada com as decisbes politicas e com a
legislagao; a ambiental, confirmando a vertente socio-ecoldgica da saude; o aspeto
comunitario, realcando o empowerment, ou seja, o reforco da confianca das
capacidades da comunidade; as competéncias pessoais, empreendendo um
desenvolvimento individual e social mais informado e educado para a salde,
fortalecendo as aprendizagens ao longo da vida; e a reorientacdo dos servicos,
projetando a participacdo de todos para as alteracdes necessarias na educacdo e na
formacao de profissionais (Anastacio et al, 2005).

Operacionalizando estas etapas, existem também cinto tipos de abordagem a
promocdo da saude apesentados por Ewles e Simnett (1999)*: abordagem médica,
gue promove a intervengao médica para prevenir doenga ou melhorar a saude;

mudanca de comportamento incitando a adog¢do de atitudes préprias de estilos de

%> Referido em Pereira e Carvalho (2008)
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vida sauddveis; educacional através da informacdo sobre as causas e efeitos de
fatores prejudiciais, da exploracdo de atitudes e valores, de direitos individuais de
escolha e da responsabilidade dos promotores de saude quanto aos objetivos
pedagodgicos; centrada no cliente identificando questdes de saude, escolhas e
atividades do cliente procurando a autocapacitacdo do mesmo; e a mudanga social
gue se baseia nas agbes politicas e sociais em prol da facilitagdo das escolhas
sauddaveis.

A reter, a Educacdo para a Salde é um pré-requisito essencial nos programas
de Promocdo da Saude, na procura da criagdo de uma consciéncia publica apoiada
por condicdes ambientais e legislativas que conduzam a um estado de saude

sustentado (Ribeiro, 1987, cit. in Basto, 2000)36.

%% Referido em Fontes (2007)
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2.5 Animagao Socioeducativa: conceitos, métodos e finalidades

Na apresentacdao e caracterizagdo da Animagdao Socioeducativa é
imprescindivel analisar a Animacdo Sociocultural — a base de todas as vertentes que a
Animacdo contém. De vdrias definicdes existentes para a Animacdo Sociocultural
Jaume Trilla (1998) descreve-a como um conjunto de ac¢les executadas por
individuos, grupos ou instituicdes numa comunidade (ou num sector da mesma) e
dentro do campo de agdao de um territério concreto, com o objetivo primordial de
impulsionar nos seus membros uma postura de participacdo ativa no decurso do seu
proprio desenvolvimento social e cultural. A complementar esta afirmagao, Matoso
(2008) confere que independentemente do contexto, as atividades implementadas
pela animagdo sao sempre complexas e multidisciplinares, envolvendo os diversos
ingredientes da sociedade: economia, politica, educacdo, cultura, meio ambiente,
etc. A robustez da Animagao tem inicio na caréncia profunda do Homem atual fazer
experiéncias dinamicas e intensas, por antitese a monotonia e a repeticao do seu
qguotidiano. Desta forma, buscam-se espagos e tempos que permitam sensacdes
fortes e experiéncias onde seja possivel revelar criativamente as magnificéncias de
cada um. Assim, a animagdo possui principios e instrumentos pedagdgicos essenciais
ao seu método (Jardim, 2002).

Em larga escala a animagdo tem como missao apelar a universalidade do que
é comum entre as comunidades, destacando as diferencas; evidenciar a existéncia da
democracia e da sua realidade que é o conhecimento da cidadania individual e
coletiva. Nos momentos mais recentes, resultante do destaque da democracia, a
animacdo surge a consciencializar para a diversidade, para a diferenca, para a
liberdade, para a multiculturalidade e para a solidariedade (Bento, 2006).

Embora a Animagdao seja uma forma de promover o desenvolvimento

-

individual e coletivo, a participacdo e a educacdo, Lopes (2008)* acautela que
essencial ndo confundir os conceitos de educacao e escolaridade, pois a educacao é

anterior a escola, antes de existirem escolas ja existiam praticas educativas e como

%’ Referido em Canto (s/d)
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tal o sistema educativo deve permitir a coabitacdo das trés variantes da educacao:
formal, ndo formal e informal. Intrinsecamente inserida na educacdo ndo formal, a
vertente educativa da Animagdo — A Animagdo Socioeducativa — é definida por Pérez
(2006) como uma forma de animacdo que procura essencialmente a educac¢do do e
no tempo livre das criangas, jovens e também adultos, por via do jogo e das
atividades apraziveis em grupo. Esta animacdo educativa ou pedagdgica trabalha no
sentido de desenvolver a motivacdo para a formacdo continua, recorrendo a
métodos ativos e técnicas de participacdo nos procedimentos de ensino-
aprendizagem. “A animagdo é um estilo educativo entre os muitos existentes na
tarefa educativa das sociedades contempordneas: pressupbe uma intencionalidade
(objectivos educativos), uma operacionalizacGo dos objectivos através de um modo
especifico de intervir (estratégias educativas) e um processo sucessivo com acgées
graduais (itinerdrio educativo)” (Jardim, 2002:29).

Esta via educacional extra sala de aula, a animacao, estritamente direcionada
para conteudos educativos e de forma mais geral para o desenvolvimento humano
saudavel assenta a sua estratégia na promoc¢do de uma educa¢do em contexto ndo
formal e tende a uma educacdo global e permanente de caracter Iudico, criativo e
participativo (Pereira et al, 2008)*. O vigente método de interacdo social, neste caso
com 0s mais novos, ndo se limita a introducdo dos diversos conceitos, trabalha-os e
incita a um desenvolvimento social e comunitdrio de forma participada. Por outras
palavras é urgente observar a educagdao como algo que vai mais além do que
proporcionar/transmitir conhecimentos, ou seja, como um elo de ligacdo do
individuo a comunidade, uma forma para comunicar, um meio para promover a
expressividade, a criatividade e a confianga (Canto, s/d).

Apesar de ser indispensavel trabalhar este aspeto educativo ndo formal, ndo
se pode minimizar a importancia das outras duas vertentes da educagao,
considerando que o desejavel seja implementar as trés de forma equilibrada. Trilla

(1998)* clarifica gue de modo geral, no contexto escolar, geram-se processos destes

%% Referido em Canto (s/d)

% Referido em Canto (s/d)
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trés tipos de educacdo: a formal; a informal, através das relacdes de pares o que
também é apelidado de curriculo oculto; e a ndo formal constituida pelas atividades
extracurriculares.

Indispensavel é também o papel da familia, pois a interveng¢do socioeducativa
pode verificar e tentar combater fragilidades e instabilidades familiares. Juntamente
com a negligéncia surgem outras problemdticas: uma crianca que padece de
negligéncia pode ser em simultdneo uma crianca que se sente desmotivada para
brincar e para o jogo, em situagao de abandono escolar, com pouca mobilizagao de
recursos, que vive situacGes de habitabilidade precaria e que ndo dispbe de protecdo a
saude (Lopes, 2010).

No ambito do tema deste trabalho faz todo o sentido referirmo-nos a
animacado sociocultural na Infancia, drea onde Pere Soler (2008)40 define uma triade
de funcbes constituida pelo desenvolvimento social que consiste em fomentar o
cardacter transversal e intergeracional, pelo desenvolvimento cultural que estimula
potencialidades educativas, terapéuticas e de variados desafios e o trabalho
socioeducativo com a elaboragdo de programas de tempo livre e 6cio. No contexto
da animacgdo infantil Trilla, (1998: 209) confirma que “(..) nos programas de
intervencdo, nas actividades e metodologias, encontraremos processos especificos e
diferenciais, fruto, por um lado do ajustamento as caracteristicas e necessidades dos
grupos destinatdrios da sua acgdo e, por outro lado, da estreita relagdo com a
pedagogia do dcio”, ou seja, os métodos de ensinos usados nesses momentos de
tempos livres.

Sutton-Smith (1967)*' classifica a atividade lddica como um método que
colabora para a autonomia, flexibilidade e criatividade da crianga, desenvolvendo
através do jogo solugGes inovadoras, contrariando a reproducdo de ideias

convencionais.

* Referido em Canto (s/d)
1 Referido em Pereira e Carvalho (2008)
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O animador socioeducativo estd creditado para trabalhar os tempos livres e o
6cio com 0s mais pequenos e até mesmo com os adolescentes ou idosos, ou seja,
realizar intervencdo socioeducativa com criangas e jovens, mas também se apresenta
capaz de cumprir com outros ambitos de atividade, tais como o desenvolvimento
local e intervencdo comunitdria, a animacdo e gestao sociocultural, educacdo e
formacgdo de adultos e inclusdo social e diversidade (ESEC, s/d).

De um modo geral o trabalho sociocultural funda-se num conjunto de ag¢Ges
desenvolvidas a partir do conhecimento de uma realidade, que procura incentivar os
individuos, para a sua participagdo com o objetivo de se transformarem em agentes
dos seus préprios processos de desenvolvimento e das comunidades onde se
encontram (APDASC, s/d a). As estratégias da Animacdo Sociocultural podem ser
visualizadas de uma forma tridimensional, sendo elas: a dimensdo etdria, ou seja os
publicos com que trabalha desde o infantil a terceira idade como ja foi anteriormente
referido; o espaco de intervencdo remetendo para dreas urbanas ou rurais; e a
pluralidade de ambitos no que diz respeito a sectores de areas tematicas como por
exemplo a educagdo, os tempos livres, a saude, o ambiente, o turismo, a
comunidade, o comércio, o trabalho, etc. (Costa, 2010).

Analisando ainda a documentacdo da APDASC — Associacdo Portuguesa para o
Desenvolvimento da Animagao Sociocultural confirmamos que a missao da Animagao
Sociocultural, baseada em valores, propésitos e finalidades humanas préprios, é a
autonomia pessoal e a melhoria da convivéncia humana, assente numa base cultural
(APDASC, s/d b).

O trabalho socioeducativo é completo, visto que se inicia com um diagndstico
atravessando as fases do planeamento e da intervencdo e termina com a avaliagdo
de todo o processo. A evolucdo de um projeto prevé planeamento, execucdo e
avaliacdo. No decorrer destas varias fases é fulcral existir coopera¢do de modo a que
o conhecimento possa ser partilhado e dividido entre os individuos da comunidade
de aprendizagem (Castro & Ricardo, 1994).

O animador ndo é um portador de solugbes, mas sim um gestor do projeto

onde trabalha “com” e nao “para” o publico-alvo de encontro ao seu objetivo. A
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APDASC (s/d) reforca o papel dos animadores através do estatuto do animador
sociocultural onde refere que o animador sociocultural, sendo detentor de formacao
adequada, possui a competéncia de elaborar e executar um plano de intervencao,
numa comunidade, instituicdo ou organismo, empregando técnicas culturais, sociais,
educativas, desportivas, recreativas e ludicas.
Em suma, ter a animacdo como profissdao é posicionar-se entre a do educador
social e a do agente social puro (Trilla, 1998). E todo o trabalho sociocultural e
socioeducativo remete para um “(...) conjunto de técnicas e metodologias que tém a
finalidade de potenciar os processos de normalizagGo das actividades da vida
quotidiana da pessoas, de provocar o desenvolvimento das capacidades preservadas e

ao mesmo tempo ajudar a recuperar as perdidas.” (Vidal, 2000: p.13)*

2 Referido em Costa (2010)
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CAPITULO 1lI

Metodologia

Este capitulo tem como propdsito apresentar e fundamentar a metodologia
utilizada na presente investigagdo. Inicialmente pretende-se descrever o estudo
realizado, seguido da caracterizacdo da populagdo e amostras selecionadas.
Posteriormente justificar-se-d a escolha da técnica de recolha de dados descrevendo
também o instrumento utilizado.

Por fim, é descrita a forma como foram recolhidos, tratados e analisados os

dados apurados.

3.1 Descrigao do estudo

A presente investigacdo fundamenta-se no uso de um método
preferencialmente quantitativo através da aplicacdo de um inquérito por questionario
misto, ou seja, com varias questdes de resposta fechada e apenas duas de resposta
aberta. Assim, este trabalho consistiu em questionar cinquenta profissionais da area
da Saude e cinquenta profissionais da area da Animacdo. Este procedimento teve
como intuito o de auscultar as percec¢des dos profissionais que contatam com jovens
acerca dos seus niveis de conhecimento sobre determinados temas da Saude.
Juntamente com este interesse, procurou-se também perceber qual a opinido e
disponibilidade por parte dos profissionais quer de saude quer de animacdo para
elaborarem em conjunto todo um programa de promoc¢do da saude dirigido a
populacdo juvenil.

Apds a validagdo do referido questionario, igual para ambos os grupos de

profissionais, procedeu-se a recolha dos dados e posteriormente a sua analise.

3.2 Populagdo e amostra
A populacdo deste estudo é determinada por dois grupos divergentes quanto

a sua formacdo académica e experiéncias profissionais. Trata-se de um grupo
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constituido por profissionais das varias especialidades da Saude (médicos,
enfermeiros, terapeutas e farmacéuticos) e de um outro composto por profissionais da
Animagdo abrangendo também as suas variadas vertentes (socioeducativa e
sociocultural).

Considerando a magnitude destes dois grandes grupos, selecionou-se uma
amostra de conveniéncia, seguindo-se uma amostragem ndo probabilistica. Esta
escolha baseou-se na possibilidade de recolha de uma boa quantidade de informacao
e da ndo intervencdo do inquiridor por se tratar de um fator que pode condicionar as
respostas. Quanto ao facto de ser uma amostra por conveniéncia, esta opg¢do foi
tomada devido a proximidade fisica e as relagdes interpessoais com um vasto grupo de

pessoas de ambas as areas com quem a investigadora tem contacto.

3.3 Técnica e instrumento de recolha de dados

Tendo em consideragdo os objetivos desta investigagdo e a amostra
selecionada, e admitindo o cariz quantitativo do estudo, foi adotada a técnica do
inquérito por questionario.

O questiondrio “é um instrumento para recolha de dados constituido por um
conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questdes que se consideram relevantes
de acordo com as caracteristicas e dimensdo do que se deseja observar.” (Hoz,
1985:58)*

No processo de construcdao deste questiondrio, as questdes formuladas foram
direcionadas para dois principais objetivos deste estudo. Inicialmente tratou-se de
diagnosticar as percegdes dos profissionais de saude e de animagdo sobre os
conhecimentos dos jovens face as temdticas da sexualidade, alimentacdo,
comportamentos de risco, ambiente, higiene e seguranca e atividade fisica. Em
segundo lugar, verificar o interesse por parte dos profissionais quer da area da saude
guer da area de animacdo em trabalhar em conjunto.

Numa segunda parte a intengao foi a de verificar quais os tipos de atividades

ou projetos de intervencdo juntamente com os apoios, as parcerias e os métodos, que

3 Referido em Anastacio, 2010
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se podem futuramente realizar através de uma equipa multidisciplinar de profissionais
de ambas as areas, tendo como objetivo comum a promogdo da saude entre os mais
jovens.

Assim sendo, o questiondrio, que se encontra no final da presente
investigacdo em “Anexo | — Questionario” , esta organizado por quatro sec¢ées:
- a primeira, estruturada para a devida identificacdo da area profissional, género e
idade do inquirido (cabecalho do questionario);
- a segunda consiste em questdes de resposta fechada, de escolha multipla, onde o
inquirido responde com base na sua perce¢dao acerca dos conhecimentos dos jovens
sobre os varios temas da saude (da questdo nimero um a questdo numero dezasseis) ;
- uma terceira parte com questdes direcionadas ao inquirido, onde se procura saber a
sua opinido sobre a educacdo para a saude e os estilos de vida mais saudaveis (questao
numero dezassete);
- e finalmente a quarta e Ultima sec¢do onde sdo colocadas, também diretamente ao
inquirido, perguntas de resposta aberta sobre o uso das ferramentas da Animagao
Socioeducativa para promover a saude, e onde se da espago para apontar propostas
de atividades/projetos de intervencdo futuros, bem como se questiona a sua
participacdo ou ndo em projetos ja desenvolvidos neste campo (questdes numero
dezoito, dezanove ,vinte e vinte e um).

Apds a elaboracdo do referido questionario, o mesmo foi sujeito a apreciacdo
e aprovacao da orientadora desta investigacdao de modo a averiguar a adequacdo das
guestOes aos objetivos e a sua pertinéncia. A validagcdo do questionario foi efetuada
através de um estudo piloto com dez profissionais, cinco da area de Animagado e cinco
da area de Saude, num ambiente calmo de uma biblioteca onde a investigadora esteve
presente com a finalidade de verificar se surgiam duvidas ou dificuldades de
comunicagdo ou entendimento correto das questdes. Estes profissionais
compreenderam e preencheram o questiondrio sem apresentarem duvidas de
compreensao ou quaisquer outras dificuldades, sugerindo apenas algumas alteragdes a
nivel de formatacdo e organizacdo das questdes. Uma vez efetuadas todas as

pequenas reformulacdes necessdrias de modo a resolver os problemas detetados, o
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questionario foi aplicado aos sujeitos que aceitaram participar na investigagdao. Os
guestionarios foram aplicados a amostra definitiva por via de correio eletrénico com a
vantagem de dar tempo, espaco e privacidade ao inquirido para colaborar da melhor

forma nesta investigacdo.

3.4 Recolha de dados
Depois de administrados os questiondrios, os destinatdrios, isto é, os
profissionais de saude e de animagdo, retornaram a mensagem eletrénica enviada,
com o respetivo questiondrio ja preenchido em anexo. Os mesmos foram transferidos
para uma pasta comum, sem identificagao, para que fosse garantido o anonimato

aquando do tratamento de dados de todos os questionarios.

3.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados elaborada para
o efeito no programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 19.0), correspondendo cada coluna vertical a uma questdo e/ou variavel, e cada
linha horizontal a um inquirido.

Apds a codificacdo de todos os questionarios com a inicial “S” de profissional
de saude ou com a inicial “A” de profissional de animacgdo, seguida de um numero de
um a cinquenta por ordem de rececdo dos questionarios, foram introduzidas todas as
respostas neste mesmo programa perfazendo um total de 100 casos. Também as
respostas fechadas foram codificadas através da atribuicdo de um numero a opg¢do de
resposta apresentada.

Quanto as questdes de resposta aberta, as mesmas foram devidamente lidas
e organizadas por grupos de opinido, categorizando cada grupo com um numero a
inserir em cada célula, tal como no processo de respostas fechadas. Nas seguintes
tabelas estdo referidas as categorias pelas quais foram organizadas as varias respostas

as questdes de resposta aberta — questdo 17 e questdo 18:
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Tabela 1: Codificacdao de grupos de opinides quanto as ferramentas de Animagao
Socioeducativa

Questao 17

Caddigo de grupo de opinido Ferramentas de ASE (Animagdo Socioeducativa)

Motivacdo para habitos saudaveis;
Atividades ludico-educativas;
Projetos em parcerias;

Potencializar competéncias afetivo-comportamentais;
Operacionalizar metodologias de ASE;
Desconhecimento de ASE;

Atividades entre idades e meios socioecondmicos diferentes;
Formagdo e desenvolvimento pessoal;

O 0 N O 1l & W N BB

Projeto de intervengao;
Sensibilizacdo e Prevencgao.

=
o

Tabela 2: Codificacdo dos grupos de opinidao quanto aos tipos de intervengao

Questdo 18
Cdédigo de Tipos de intervengao
grupo de
opinido
1 Atividades escolares;
2 Atividades ludicas;
3 Eventos informativos;
4 SessOes formativas e interativas;
5 SessGes de esclarecimento e avaliagdo individual de saude;
6 Acdes de sensibilizagdo e prevencao;
7 Eventos de incentivo a pratica de desporto;
8 Estimulos ao desenvolvimento pessoal;
9 Participacgdo ativa dos jovens em programas de promocao da saude;
10 Intervencao de equipas multidisciplinares;
11 Espacos de divulgagdo e promogdo da salde;
12 Formagdo parental;
13 Projetos de promogdo da satide em parceria com os poderes autarquicos, paroquiais
e escolares;

14 Formagdo de voluntarios;
15 Desconhece essa possibilidade;
16 Trabalho de investiga¢do e cooperagao estratégica.

No entanto, existem situacdes divergentes desta descricdo que devem ser

referidas e devidamente esclarecida a forma como foram tratadas:
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i) Questdes ndo respondidas: as questbes as quais os inquiridos ndo
responderam correspondem a uma célula vazia, ou seja, ndo sao
contabilizadas para o apuramento de resultados;

ii) Questdes com opcdo “outro(s)”: em algumas questdes de resposta fechada
foi dada a opcdo “outro(s)” (questdo nimero um, dezasseis e dezassete)
com o respetivo espaco para que fosse enunciada alguma outra hipdtese
gue o inquirido entendesse referir. No entanto, as poucas hipdteses
apontadas nesses espacos foram todas mais tarde enunciadas nas questées
de resposta aberta que mereceram o devido tratamento e andlise, ndo
justificando assim a necessidade de tratar as opg¢les “outro(s)”

separadamente.
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CAPITULO IV

Apresentacao e discussdo dos resultados

O presente capitulo serve para a apresentacdo e discussdo dos resultados
apurados nesta investigacdo em concordancia com os objetivos delineados para a
mesma. Esta etapa estd organizada pela ordem que as questdes apresentavam no
guestionario. Apresenta-se de imediato a descricao dos resultados dai apurados, bem
como os resultados dos testes estatisticos aplicados.

Para uma boa compreensdo sdo apresentados de seguida os dados de
caraterizacdo da amostra de profissionais que responderam ao questionario. Esta foi
composta por 100 individuos, sendo 50 da area profissional de animacdo e 50 da area
profissional de saude.

Apds a recolha de todos os questionarios os mesmos foram codificados com
um “A” no caso dos questionarios respeitantes a area de Animag¢do e com um “S” os
gue correspondem 3 area da Saude, seguidos de um numero desde um a cinquenta.

Verifica-se ainda que, a média de idades da amostra é aproximadamente de
26,16 tendo como idade minima os 18 anos e como idade mdaxima os 56 anos. Por fim,
a presente amostra envolve 81 individuos do género feminino e 19 do género

masculino.
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12 Questao: “Indique a sua percegdo sobre os conhecimentos dos jovens nos seguintes

temas”:

Os dados abaixo apresentados traduzem as frequéncias, isto €, quantas vezes

foi selecionada cada avaliagdo para cada tema da saude.

Tabela 3: Frequéncias das percecoes sobre os conhecimentos dos jovens face aos
temas

Alimentagdo  Sexualidade  Higiene Seguranga Ambiente = Com.de Risco  A. Fisica

Muito Fraco 2 2 1 1 3 9 0
Fraco 35 34 10 37 33 45 15
Suficiente 40 40 35 38 38 31 47
Bom 22 20 51 21 21 9 33
Muito Bom 0 4 2 2 5 5 4

Relativamente aos conhecimentos dos jovens sobre os varios temas
relacionados com a saude constatou-se que, de um modo geral, os profissionais de
saude tém melhor percecdo do que os profissionais de animacdo, apresentando
valores médios mais elevados em todos os itens.

Comparando a perce¢ao de profissionais de saude com a percegdo de
profissionais de animacdo através da aplicacdo do teste T, verificou-se que as

diferengas sdo significativas nos itens sexualidade e comportamentos de risco.

Tabela 4: Perceg¢des dos conhecimentos dos jovens segundo a area profissional e

teste T
Area Profissional N Média Desv~|o T &
Padrao
Animacado 49 A Uoe 0,147 0,883
Percegdo sobre a alimentagao
Sadde 50 2,84 0,84 -0,147 0,883
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Animagao 50 200 Lpite 2,317 0,023
Percecdo sobre a sexualidade
. 50 3,10 0,95 2,317 0,023
Animac3o 49 3,37 0,78 -0,885 0,378
Percegdo sobre a higiene 0.884 0379
Saude 50 3,50 0,71 -0, :
Animagdo 50 e B 0,705 0,483
Percegdo sobre a seguranga 0.705 0.483
Saude 49 2,92 0,86 -0, §
Animagao 50 2ot Lpee 1,518 0,132
Percegao sobre o Ambiente
Satde 50 3,06 0,98 -1,518 0,132
) Animac3o 49 2,27 0,81 -3,104 0,002
Percecdo sobre
t i -
comportamentos de risco Satde 50 2,84 1,02 3,111 0,002
. - Animagdo 50 3,26 0,80 Rt 208
Percecao sobre a atividade
fisica Satide 49 3,27 0,73 -0,034 0,973

Comparando as médias do género masculino e com o género feminino,
verificou-se que os profissionais do género masculino apresentaram melhores
percecoes do que as profissionais do género feminino, exceto para os temas seguranca
e ambiente. No entanto, ao aplicar o teste T, as diferencas ndo se revelaram
significativas.

A correlacdo entre a idade e a percegdo sobre a alimentacdo indica um valor
significativo. No entanto trata-se de uma correlagdo negativa e de intensidade fraca o
que significa que a medida que aumenta a idade baixa o valor nas percecdes. E de concluir
que os profissionais mais velhos tém perce¢Ges de que os conhecimentos dos jovens nestes

temas é mais fraco do que os profissionais mais jovens.
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Tabela 5: Correlagdes entre a idade dos profissionais e a Perce¢des dos
conhecimentos dos jovens

Perceg
Percecg o ~
~ ~ - Perceca  Percec ~ ao
Percecdo Percegao ao ~ Percecao
o sobre ao sobre
Idad  sobrea sobre a sobre sobre
. . a sobre o a
e alimenta  sexualida a . comportame ..
~ . seguran Ambien . ativida
¢do de higien ntos de risco
ca te de
e -
fisica
Correlag
dode 1 -,242 -,147 ,005 -,022 ,095 -,058 -,100
|dad Pearson
e Sl ,019 155 96 835 360 577 338
tailed)
N 95 94 95 94 94 95 95 94

Na analise das ordens médias obtidas pelos diferentes grupos de classes de
idade para cada tipo de percegdo foi possivel observar que na percecao da
alimentacdo e na percecdao da sexualidade e as classes de <=20 e de 21-25 foram as
que obtiveram um valor mais elevado e a de 36-40 o valor mais baixo. Na percecao da
higiene e dos comportamentos de risco registaram-se ordens médias mais altas nas
classes <=20 e 31-35 e a mais baixa registou-se na classe 36-40. No item seguranca - a
classe <=20 assumiu um valor médio mais alto. No item ambiente os profissionais mais
velhos (>40) surgiram com a ordem média maior e na atividade fisica a classe de 31-35
teve igualmente uma ordem média superior. Nestes ultimos trés itens, o valor mais
baixo continuou a surgir na classe de 36-40. No entanto, o teste de Kruskal-Wallis ndo

indicou nenhuma diferenga significativa entre os grupos.
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22 Questao: “Avalie de forma geral a estrutura dos jovens quanto a relagdo peso —

altura”:

A tabela seguinte indica o nUmero de vezes que os profissionais consideraram

a relagcdo peso - altura dos jovens segundo os seguintes parametros.

Tabela 6: Frequéncias para a avaliagdao dos profissionais quanto a rela¢ao peso -
altura dos jovens

Peso — altura
Muito magro 0
Magro 10
Normal 52
Forte 36
Muito Forte 1

Analisando a avaliacdo da relagdo peso-altura dos jovens por grupos de
profissionais verificou-se que os profissionais de saude revelaram uma média de
avaliacdo da estrutura dos jovens superior aos profissionais de Animacgao.

Contudo ao aplicar o teste T, ndo se encontraram valores que indiquem

diferencas significativas.

Tabela 7: Relagao peso — altura dos jovens segundo as areas profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrao
Animagao 50 3,22 0,62
Relagdo peso-altura 33¢ 0.69
Saude 49 ! !

No que diz respeito aos géneros, o género feminino revelou uma média
superior acerca da avaliagao que efetua sobre a estrutura dos jovens. No entanto, com

o teste T, também nado se encontram diferencgas significativas.
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Tabela 8: Avaliacdo da relagao peso-altura dos jovens segundo o género dos
profissionais

Género N Média Desvio Padrao

Masculino 18 2L i

Relaga -al
elagdo peso-altura - 3,30 0,66
Feminino 81

A correlacdo entre a idade e a avaliacdo da relacdo peso-altura ndo traduz
valores significativos.

Na relacdo peso-altura a classe de 26 aos 30 anos registou uma ordem média
superior. Por sua vez, as classes <=20 e de 36-40 assumem uma ordem média mais

baixa. No entanto as diferencas entre os grupos de classes ndo sao significativas.

Tabela 9: Teste ndao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades organizadas por

classes
Classes de 1
idades N Média
<=20 3 34,00
21-25 64 44,79
26-30 18 58,33
Relagdo peso-altura 31-35 3 48,17
36-40 1 34,00
>=40 5 53,60
Total 94
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32 Questdo: “Assinale o tipo de cozinhados que acha que os jovens ingerem com mais

frequéncia”:

Os resultados apresentados na figura abaixo anunciados correspondem as
frequéncias, ou seja, quantas vezes foi selecionado cada tipo de cozinhado ingerido
pelos jovens segundo a percecdo dos profissionais inquiridos. O tipo fast-food seguido
do tipo frito sdo os mais assinalados. Nenhum profissional considerou que os jovens

ingeriram frequentemente cozidos, guisados e assados.

Tipos de cozinhados

60,C

50,C —

40,6 +— —

30,6 +— —

Tipos de cozinhados

20,6 +— —

10,6 -

,O T T T T T 1
Fritos Grelhados Cocicos Guisados  Assados  Fasl-food

Figura 3: Frequéncias para o tipo de cozinhados ingeridos pelos jovens

De acordo com a area profissional constatou-se que mais profissionais de
animacao indicaram que os jovens preferem os fritos, enquanto mais profissionais de
saude registaram a preferéncia por fast-food. Também sé estes ultimos indicaram a

preferéncia por grelhados.

Entre as diferentes areas, a drea da Saude é a que tem média mais elevada no

gue diz respeito ao tipo de alimentac¢do dos jovens.

No teste t ndo se registam valores significativos.
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Tabela 10: Crosstabs para tipos de cozinhados que os jovens ingerem segundo as
areas profissionais

Area Profissional Uiz
Animagao Saude

Fritos 24 20 44

Grelhados 0 3 3
Tipo de cozinhados Cozidos 0 0 0

Guisados 0 0 0
Assados 0 0 0
Fast-food 25 27 52

Cruzando o género com a percegdo de preferéncia dos cozinhados verificou-

se que o feminino foi o que se salientou ao assinalar fast-food como os cozinhados que

0Ss jovens mais ingerem.

Tabela 11: Crosstabs para tipos de cozinhados que os jovens ingerem e o género dos
profissionais

Género UEE]
Masculino Feminino

Fritos 11 33 44

Grelhados 1 2 3

Tipo de cozinhados Cozidos 0 0 0
Guisados 0 0 0

Assados 0 0 0

Fast-food 6 46 52
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42 Questao: “No que diz respeito a nogbes de contraceg@o, considera que os jovens

estdo”:

No ambito desta questdo, a seguinte tabela mostra as frequéncias das
respostas dos profissionais sobre a sua percecdo das noc¢des de contracecdo dos

jovens.

Nog¢oes de Contracepgio

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 Nogoes de Contracepcdo
15,0
10,0
5,0
0 T T T T ]
Mal Pouco Informados Bem Muito

Informados Informados Informedos informados

Figura 4: Frequéncias para a perce¢ao sobre noc¢oes de contrace¢do dos jovens

Comparando as médias para a percecdo sobre as no¢Oes de contracecdo dos
jovens por grupos profissionais, verificou-se que o grupo da Saude apresentou o valor
mais elevado e o o grupo da animacao registou o valor mais baixo.

No teste T ndo sugiram diferencas significativas.

Tabela 12: Frequéncias da avaliagdo das nogoes de contrace¢do dos jovens pelas
duas areas de profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrio
Animacgao 49 2,84 0,90
Nogdes de Contracegao
Saude 50 220 5
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Comparando as percegdes por género, notou-se que o género masculino
obteve uma média ligeiramente mais elevada do que o género feminino, o que
significa que tem uma percec¢do melhor sobre as noc¢des de contracecdo dos jovens.

Porém, realizando o teste T ndo foram encontradas quaisquer diferencas

significativas.

Tabela 13: Avaliagdo das nogdes de contracegao dos jovens segundo o género dos
profissionais

Género N Média Desvio Padrdo

Masculino 18 ) A

Nocd C a
ocoes de Contracegao - 2,86 0,77
Feminino 81

A correlacdo entre a idade e as nogcOes de contracepg¢do € uma correlagao de
valor significativo apresentando-se negativa e de fraca intensidade (tabela seguinte), o
gue indica que os profissionais mais jovens tém uma melhor percecdo sobre as no¢Ges

de contracecdo dos jovens do que os profissionais mais velhos.

Tabela 14: Correlagao entre a idade dos profissionais e as nogdes de contracepgao

dos jovens
Idade Nogoes d?
Contracecao
Correlagao _228
de Pearson
Idade
Sig. (2-tailed) ,027
N 95 94

Aplicando o teste de Kruskal-Wallis para o fator idade, por classes, verificou-se
o valor mais elevado na classe de 31-35 e o mais baixo na classe de 36-40 e obtiveram-

se diferencas significativas (X°=13,804; p=0,017).
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Tabela 15: Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes

. Ordem
Classes de idades N Média
<=20 3 53,50
21-25 64 48,98
26-30 18 48,56
Nogdes de Contracegao 31-35 2 83,00
36-40 1 2,00
>= 40 6 21,25
Total 94

O teste de Mann-Whitney estabeleceu essas diferencas entre os grupos de
<=20 anos e 31-35 (U=0,000; p=0,046); de <=20 e >40 (U=1,500; p=0,034); de 21-25 e
>40 (U=79,500; p=0,012); de 26-30 e 31-35 (U=3,000; p=0,040); de 26-30 e >40
(U=20,000; p=0,014); e de 31-35 e >40 (U=0,000; p=0,032).
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52 Questdo: “Indique qual é para si o nivel de influéncia da ingestdo de dlcool nos

comportamentos sexuais dos jovens”:

A seguinte tabela revela os resultados das frequéncias da relevancia
atribuida pelos profissionais quanto a influéncia do alcool nos comportamentos

sexuais dos jovens.

Tabela 16: Frequéncias para percec¢ao dos profissionais sobre a influéncia do alcool
nos comportamentos sexuais dos jovens

Influéncia do alcool nos comportamentos sexuais

Nenhuma influéncia 0
Pouca Influéncia 1
Alguma Influéncia 52
Muita Influéncia 46

Quanto ao nivel de influéncia do alcool nos comportamentos sexuais dos
jovens, os profissionais de Saude registaram uma média ligeiramente mais elevada do
gue os profissionais de Animacdo. No entanto ao efectuar o teste T ndo foram

encontradas diferengas significativas.

Tabela 17: Avaliagdo do nivel de influéncia do alcool nos comportamentos sexuais
dos jovens segundo as areas profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrdo
Influéncia do alcool nos comportamentos sexuais Animagao 49 3,41 0,54

Saude 50 3,50 0,51

Verificando as médias entre géneros verificou-se que o género feminino
manifestou uma média mais elevada no que corresponde a sua nog¢do sobre a
influéncia do alcool nos comportamentos sexuais dos jovens.

Com o teste T ndo se registaram diferencas significativas.
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Tabela 18: Avaliagao do nivel de influéncia do alcool nos comportamentos sexuais
dos jovens segundo o género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrdo
Influéncia do alcool nos comportamentos sexuais Masculino 18 3,39 0,50
Feminino 81 3,47 0,53

Testando a correlagdo entre a idade e a percecdo de influéncia do alcool nos
comportamentos sexuais nao se verificaram valores significativos.

Analisando por classes, constatou-se que a de 36-40 obteve a ordem média
mais alta. J& as classes de <=20 e >40 indicaram os valores mais baixos deste teste, o

gual ndo apontou as diferencas como significativas.

Tabela 19: Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes

. Ordem
Classes de idades N Média
<=20 3 41,50
21-25 64 47,41
26-30 18 49,25
Influéncia do alcool nos comportamentos sexuais 31-35 2 49,25
36-40 1 72,50
>=40 6 41,50
Total 94
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62 Questao: “Assinale como se costumam apresentar os jovens a nivel de higiene

corporal.”

A tabela seguinte menciona as frequéncias da percecdo dos profissionais em
relagcao ao nivel de higiene corporal dos jovens. Verificou-se que a maioria apresenta

um nivel de higiene corporal cuidado.

Tabela 20: Frequéncias para a perce¢ao do nivel de higiene corporal dos jovens

Higiene corporal dos jovens

Sem Cuidados 1
Poucos Cuidados 7
Cuidados 59
Bem Cuidados 32
Muito Cuidados 0

Comparando os dois grupos de profissionais constatou-se que o da area da

Saude registou um valor médio ligeiramente superior ao da area da Animacgdo, o que
indica ter melhor opinido acerca da higiene corporal dos jovens

Na realizacdo do teste T os valores obtidos ndo denotaram diferencas

significativas.

Tabela 21: Percecao sobre a higiene corporal dos jovens segundo as areas
profissionais

Area N Média Desvio

Profissional Padrdo
Apresentagao da higiene corporal dos jovens Animagao 49 3,22 0,59
Saude 50 3,24 0,66

Relacionando esta percecdo com o fator género, notou-se que o género

feminino alcangou um valor ligeiramente mais elevado do que o género masculino.
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Verificando o teste T ndo se encontraram diferengas significativas para os

valores obtidos.

Tabela 22: Avaliacdo da apresentagdo da higiene corporal dos jovens segundo o
género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrao

Masculino 18 3,17 0,38

Apresentagao da higiene corporal dos jovens

Feminino 81 3,25 0,66

A correlacdo entre a idade e a apresentacdo dos jovens quanto a higene
corporal foi uma correlagdo significativa, negativa e de intensidade baixa, indicando
gue os profissionais mais jovens tenderam a considerar que os jovens se apresentam

mais bem cuidados, comparativamente aos profissionais mais velhos.

Tabela 23: Correlagdo entre a idade dos profissionais e a apresentac¢ao da higiene
corporal dos jovens

Apresentagdo da
Idade higiene corporal dos

jovens
Correlagdo de 1 222
Pearson
|
dade ¢ (2-talled) 1032
N 95 94

Na apresentacdo da higiene corporal foi dos jovens a classe <=20 destaca-se
com o valor mais alto. O valor mais baixo situou-se na classe dos >40. Contudo nao

foram encontradas diferencas significativas.
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Tabela 24: Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para Higiene Corporal e idades

dos profissionais organizadas por classes
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72 Questao: “Em relagdo a higiene oral tem verificado que, em geral, os jovens sGo”:

A seguinte tabela apresenta as frequéncias da percecdo dos profissionais
quanto a higiene oral dos jovens. No geral observou-se que 0s jovens estdao com

valores proximos entre os itens de pouco preocupados e preocupados.

Tabela 25: Frequéncias da avaliagdao da preocupagao dos jovens com a higiene oral

Higiene oral dos jovens

Despreocupados 6
Pouco Preocupados 44
Preocupados 47
Muito Preocupados 2

Sobre a higiene oral dos jovens os profissionais da area de Animagao obtiveram
uma média ligeiramente mais elevada do que os profissionais da area da Saude.

Apos aplicar o teste T ndo se registaram diferencas significativas.

Tabela 26: Percegao sobre a preocupagao dos jovens com a higiene oral segundo as
areas profissionais

Afre.a N Média Desvio Padrao
Profissional
Animagdo 49 2,47 0,71
Higiene oral dos jovens
Saude 50 2,44 Ut

Analisando a influéncia do fator género na percep¢do sobre a higiene oral dos
jovens verificou-se que a média do grupo do género feminino foi superior a média do
grupo do género masculino.

No teste T ndo se observaram valores que indicassem diferencas significativas.

61



A animacdo e a promog¢ao da saude: investir na prevencao.

Tabela 27: Avaliacdao da preocupagao dos jovens com a higiene oral segundo o
género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrdo
Higiene oral dos jovens Masculino 18 2,39 0,70
Feminino 81 2,47 0,63

A correlagao entre idade e percegdo sobre a higiene oral dos jovens nao

revelou dados significativos.

Analisando a percecdo sobre a higiene oral dos jovens por classes verificou-se
gue a que albergou a ordem média mais alta foi a de <=20 e a que suportou a ordem

média mais baixa foi a de 36-40.

Tabela 28: Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades das profissionais
organizadas por classes

. Ordem
Classes de idades N Média
<=20 3 70,00
21-25 64 49,84
26-30 18 38,72
Higiene oral dos jovens 31-35 2 48,50
36-40 1 3,50
>= 40 6 44,58
Total 94
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82 Questao: “Considera que os jovens tém condutas protectoras face a abordagens ou
ataques pessoais?”

Os dados abaixo referidos mencionam as frequéncias da percecdo dos
profissionais no que diz respeito as condutas protetoras dos jovens face a ataques
pessoais.

Tabela 29: Frequéncias para a perce¢do de condutas protetoras dos jovens face a
ataques pessoais

Condutas protetoras face a ataques

Nenhumas 2
Muito Poucas 25
Poucas 36
Algumas 35
Muitas 0

Comparando a percecdo dos dois grupos profissionais sobre a opg¢do de
condutas protetoras dos jovens face a ataques pessoais, os profissionais de Animagao
exibiram uma média mais alta do que os profissionais de Saude.

Na realizacdo do teste T conferiu-se ndo existirem diferencas significativas.

Tabela 30: Avaliacdao de condutas protetoras dos jovens face a ataques pessoais
segundo as areas profissionais

Area N Média Desvio
Profissional Padrdo
Condutas protetoras dos jovens face a ataques Animagdo 49 3,12 0,81
pessoais
Saude 49 3,00 0,87

O género feminino apresentou uma média mais elevada para a nogdo de
adocdo de condutas protetoras por parte dos jovens face a ataques pessoais.

O teste T estabeleceu quaisquer diferengas significativas.
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Tabela 31: Avaliacdao de condutas protetoras dos jovens face a ataques pessoais
segundo o género dos profissionais

Género N Média Desv~|o
Padrdo
. Masculino 18 2,83 0,86
Condutas protetoras dos jovens face a ataques
pessoais 3,11 0,83

Feminino 80

A correlagao entre a idade dos profissionais e a percegdo sobre as condutas

protetoras dos jovens face a ataques pessoais ndo evidenciou valores relevantes.

Aplicando o teste de Kruskal-Wallis também ndo se encontraram diferencas

com significado estatistico, tendo-se constatado apenas que a classe de 36-40

ostentou a ordem média superior e a de 31-35 registou a ordem média mais baixa.

Tabela 32: Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais

organizadas por classes

Classes de idades N Média
<=20 3 56,17
21-25 63 47,77
: 26-30 18 46,36
Condutas protetora:eiz;;ti)svens face a ataques 3135 5 8,00
36-40 1 77,00
>=40 6 44,25
Total 93
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92 Questao: “Verifica que geralmente os jovens tém conhecimento de situagbes de

violéncia (agressdo) para com os que os rodeiam?”

A tabela a seguir apresenta as frequéncias da percecdo dos profissionais sobre
o conhecimento por parte dos jovens de situagdes de violéncia noutros. Alguns jovens

divulgam ter conhecimento deste tipo de situagdes.

Tabela 33: Frequéncias da perce¢dao do conhecimento por parte dos jovens de
situagoes de violéncia noutros

Conhecimento de situagdes de violéncia noutros

Bastantes 26
Alguns 73
Nenhuns 0

Os profissionais de Saude demonstraram uma média ligeiramente superior a
dos profissionais de Animag¢ao no que diz respeito a sua percegdao sobre o
conhecimento por parte dos jovens de situagdes de violéncia noutros.

Verificando com o teste T, ndo se observaram valores que indicassem

diferengas significativas.

Tabela 34: Perce¢ao do conhecimento por parte dos jovens de situa¢oes de violéncia
noutros segundo as areas dos profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrio
. ~ 1,73 0,45
A 49 ! !
Conhecimento de situagdes L
de violéncia noutros
Saude 50 1,74 0,44

Embora proximas, a média do género masculino foi ligeiramente superior a
média do género feminino para a resposta quanto a percegao dos profissionais sobre o
conhecimento dos jovens de situacdes violentas que tenham afetado outros.

Aplicado o teste T nao se registaram valores que acusem diferencgas

significativas.
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Tabela 35: Avaliagdo de conhecimento por parte dos jovens de situagoes de violéncia
noutros segundo o género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrao

Masculino 18 {8 B

Conhecimento de situagdes de violéncia noutros
. 1,72 0,45
Feminino 81

A correlacdo entre a idade dos profissionais e a sua perce¢cdo do
conhecimento dos jovens acerca de situagdes de violéncia noutros ndo originou dados
relevantes.

Analisando a influéncia do fator idade por classes, constatou-se que as
classes <=20, 31-35 e 36-40 indicaram a ordem média mais elevada apresentando
exatamente o mesmo valor nestas trés classes, enquanto a classe >40 apresentou o
valor de ordem média mais baixo.

Tabela 36: Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes

Classes de idades N Ordem Média
<=20 3 59,00
21-25 64 47,25
Conhecimento de situacdes de s 18 45,94
violéncia noutrog 31-35 2 59,00
36-40 1 59,00
>=40 6 43,33
Total 94
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102 Questao: “E jd constatou que eles proprios tenham sido vitimas de abordagens
agressivas?”

A tabela em baixo anunciada indica as frequéncias da avaliacdo de abordagens
agressivas aos proprios jovens. Estes confessam ja terem sido vitimas destas
abordagens algumas vezes.

Tabela 37: Frequéncias da avaliagao de abordagens agressivas aos proprios jovens

Jovens vitimas de abordagens agressivas

Muitas Vezes 6
Algumas Vezes 60
Raramente 30
Nunca 3

Embora as médias para as percegdes sobre jovens vitimas de abordagens
agressivas de ambas as dreas fossem proximas, a area da Saude apresentou um valor
ligeiramente mais alto, o que denota menor conhecimento de situagdes de agressao.

N3do foram encontradas diferencas significativas com a realizacdo do teste T.

Tabela 38: Avaliacdao de abordagens agressivas aos proprios jovens segundo as areas
profissionais

Area Profissional N Média Desvlo
Padrao
» Animacgao 49 22 0,67
Jovens vitimas de
abordagens agressivas
g g Satde 50 2,34 0,59

Comparando os géneros foi possivel identificar uma média ligeiramente mais
elevada para o género masculino do que para o género feminino. No entanto, o teste T

nao confirmou diferengas significativas.
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Tabela 39: Avaliacdao de abordagens agressivas aos préprios jovens segundo o género

dos profissionais

Género N Média

Masculino 18 2,33

Jovens vitimas de abordagens agressivas
i 2,30
Feminino 81

Desvio Padrao

A correlacdo entre idade dos profissionais e sua perce¢do de jovens vitimas

de abordagens agressivas nao resultou em dados significantes.

Aplicando o teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que a classe dos 36-40 anos

apresentou a ordem média mais baixa para a percegdo acerca dos jovens vitimas de

abordagens agressivas. No sentido inverso, a classe dos 31-35 suportou a ordem média

mais elevada.

Tabela 40: Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais

organizadas por classes

Classes de idades

<=20
21-25
26-30
Jovens vitimas de abordagens agressivas 31-35
36-40
>=40
Total

64
18

(o)

94

Ordem
Média
34,00
49,17
44,22
55,50

3,00
51,00
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112 Questao: “Quanto ao tema do Ambiente, considera que os jovens se sentem

preocupados com a preservagdo de recursos naturais?”

A seguinte tabela traduz as frequéncias das percecdes sobre a preocupacao
dos jovens com a preservagdo de recursos naturais. A maioria releva-se pouco

preocupada com a preservagado dos recursos naturais.

Tabela 41: Frequéncias da avaliagdao da preocupac¢ao dos jovens com a preservacao
de recursos naturais

Preocupacgao dos jovens na preservagao dos recursos naturais

Despreocupados 16
Pouco Preocupados 58
Preocupados 24
Muito Preocupados 1

Na informagdo percepcionada de ambas as dareas profissionais sobre a
preocupacao dos jovens na preservacdao de recursos naturais, praticamente nao se
observou diferenga entre as médias de cada um dos grupos. Desta forma, o teste T ndo

apontou diferencas significativas.

Tabela 42: Avaliacdo da preocupagao dos jovens com a preservac¢ao de recursos
naturais segundo as areas dos profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrio
- . Animagao 49 2,10 0,65
Preocupagdo dos jovens na
50 d turai
preservagao de recursos naturais Satde 50 2,10 0,68

Comparando os dois grupos de género, destacou-se o género feminino com
uma média mais alta no que diz respeito as suas nogdes sobre a preocupagdo dos

jovens na preservac¢do de recursos naturais.
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O teste T ndo emitiu dados que revelassem diferencgas significativas.

Tabela 43: Percecao sobre a preocupacao dos jovens com a preservagao de recursos
naturais segundo o género dos profissionais

Género N Média Desvlo
Padrao
2,06 0,80

~ . - Masculino 18
Preocupacdo dos jovens na preservagao de recursos

naturais Feminino 81 2,11 0,63

A correlacdo entre a idade dos profissionais e a sua perce¢ao quanto a
preocupacdo dos jovens face a preservacdo de recursos naturais € positiva,

significativa, mas de intensidade fraca.

Tabela 44: Correlagao entre a idade dos profissionais e a sua percecao sobre a
preocupacao dos jovens face a preservagao de recursos naturais

Preocupagdo dos
jovens na

Idade =
preservacao de
recursos naturais
Correlagao 1 220
de Pearson
Idade Sig. (2-
tailed) JES)
N 95 94

Analisando com o teste de Kruskal-Wallis verificou-se que a classe com a
ordem média mais elevada foi a de >40 anos e a que revelou a ordem média mais

baixa foi a de 26-30.
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Tabela 45: Teste ndao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes
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122 Questao: “De um modo geral, observa que os jovens adoptam comportamentos de
cidadania, como por exemplo, a reciclagem, respeito pelas regras de trdnsito e a ajuda

aos outros?”

No ambito desta questdo, a tabela abaixo representa as frequéncias para as
percecoes dos profissionais sobre os comportamentos de cidadania por parte dos
jovens. Os profissionais verificaram que apenas alguns jovens adotam
comportamentos de cidadania.

Tabela 46: Frequéncias para a perceg¢dao dos comportamentos de cidadania por parte
dos jovens

Comportamentos de cidadania por parte dos jovens

Nenhuns 1
Muito Poucos 27
Poucos 31
Alguns 38
Muitos 3

Para a percecdo sobre a ado¢do de comportamentos de cidadania por parte
dos jovens, os profissionais de Animagao apresentam uma média ligeiramente superior
aos profissionais de Saude.

No teste T ndo se detectaram valores que acusem diferengas significativas.

Tabela 47: Perce¢dao dos comportamentos de cidadania por parte dos jovens segundo
as areas profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrio
Adogdo de comportamentos de Animagdo 50 3,20 0,81
cidadania por parte dos jovens
Saude 50 3,10 0,97

O género feminino assumiu uma média ligeiramente mais alta do que o
género masculino para a percegdo quanto a adogdao de comportamentos de cidadania
pelos jovens.

Nao foram encontradas diferengas significativas na realizagao do teste T.
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Tabela 48: Percecdao dos comportamentos de cidadania por parte dos jovens segundo

o género dos profissionais

Género N

Masculino 19

Adocdo de comportamentos de cidadania por parte
dos jovens

Feminino 81

Média
3,05

3,17

Na correlacdo entre a idade e a adog¢do de comportamentos de cidadania

por parte dos jovens também ndo se detetaram valores relevantes.

Com o teste de Kruskal-Wallis foi possivel observar que a classe de <=20

anos ostentou a ordem média mais alta sobre a ado¢do de comportamentos de

cidadania por parte dos jovens, contrastando com a classe de 31-35 anos que obteve a

ordem média mais baixa. Porém, as diferengas entre os grupos de classes ndo foram

significativas.

Tabela 49: Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais

organizadas por classes

Classes de idades

<=20
21-25
26-30
31-35
36-40
>=40
Total

Adogdo de comportamentos de

cidadania por parte dos jovens

64
18

95

Ordem
Média
63,67
48,30
42,42
32,83
42,00
62,33
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132 Questao: “Como considera o nivel de contacto dos jovens com as substdncias
psicotropicas?”

Os dados abaixo indicados mostram as frequéncias relativas as percecoes dos
profissionais quanto ao nivel de contacto dos jovens com substancias psicotrdpicas. O
tabaco é a substancia com a qual os jovens mantém um maior contacto seguido do

alcool.

Tabela 50: Frequéncias para a perce¢do do nivel de contacto dos jovens com as
substancias psicotrépicas

Alcool Anfetaminas Tabaco  Cannabis  Ecstasy Cocaina Heroina  Antidepressivos
61 2 70 14 5 2 3 9
32 29 24 33 28 15 15 27
5 36 5 32 30 29 24 34
1 26 0 14 29 41 41 26
0 3 0 5 5 11 14 3

Na andlise as avaliagcbes que a area da Saude e a area da Animacdo fazem ao
nivel de contacto dos jovens com substancias psicotrépicas é visivel que a média da
area da Saude é mais elevada, logo apresenta uma menor perce¢ao de consumo nos
itens do alcool, nas anfetaminas, no tabaco, no ectasy, na heroina e nos
antidepressivos. O inverso acontece com os profissionais de Animacdo nos itens do
cannabis, cocaina e ansioliticos.

No entanto, nenhum dos itens apresenta diferencas significativas na realizacdo

do teste T.
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Tabela 51: Avaliagao do nivel de contacto dos jovens com as substancias
psicotropicas segundo a area profissional

Relacionando estas perce¢des com o fator género notou-se que o género
masculino revelou uma média mais alta na maioria dos itens (exceto para o contacto
com tabaco e cannabis).

Aplicando o teste T, foram notdrias diferengas significativas precisamente

nestes dois itens, como se pode observar na tabela seguinte.
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Tabela 52: Percegao sobre o nivel de contacto dos jovens com as substancias
psicotrépicas segundo o género dos profissionais e teste T

Género N Média Desvio Padrdo t p
Tabaco Masculino 19 1,16 0,37
-2,098 ,042
Feminino 80 1,39 0,61
Cannabis Masculino 18 2,17 0,99 2,052
,041
Feminino 80 2,73 1,06

Nao se encontraram correlagdes significativas entre a idade dos profissionais e
a sua percec¢ao de contacto com substancias psicotropicas.

Testado a influéncia do fator idade dos profissionais, por classes, nesta
percecdo, constatou-se que para o item alcool a ordem média maior pertence aos >40
anos e a menor as classes <=20 e 36-40, sendo estes dois grupos os que mais
consideram que os jovens contactam com alcool. Nas anfetaminas a classe dos 26-30
aparentou uma ordem meédia superior e a classe dos 36-40 uma ordem média inferior.
Quanto ao tabaco, a classe com uma ordem média maior foi a de 26-30, sendo que a
média mais baixa pertenceu as classes <=20 e 36-40. Na alinea do cannabis, o grupo de
>40 surgiu com uma ordem média maior e o grupo de 36-40 com o resultado mais
baixo de todos os grupos. No ecstasy o grupo dos profissionais de 21-25 anos registou
o valor mais elevado e o grupo dos de 31-35 anos atingiu o valor mais baixo. No que
diz respeito a cocaina o grupo mais jovem (de <=20) revelou a ordem média superior e
os grupos de 31-35 e 36-40 apresentaram a ordem média inferior. Ja para a heroina o
grupo dos 36-40 anos atingiu a ordem média mais alta ficando o grupo de 26-30 na
ordem média mais baixa. Para o contacto com antidepressivos a classe dos 31-35 anos
situou-se na ordem média mais elevada ao contrario da classe dos >40 que possuiu a
ordem média mais baixa. Por fim, para os ansioliticos o grupo de 31-35 anos liderou a

ordenagao média, enquanto o grupo de <=20 se situou na ordem mais baixa.
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Tabela 53: Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes




A animagdo e a promogado da saude: investir na prevengao.
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142 Questao: “Com que frequéncia é que os jovens com quem contacta realizam

atividades fisicas?”

Na tabela em baixo apresentam-se as frequéncias correspondentes a percecdo
dos profissionais acerca da frequéncia com que os jovens realizam atividades fisicas.
Salienta-se que alguns dos jovens que praticam atividade fisica fazem-no com a

frequéncia de duas a trés vezes por semana.

Tabela 54: Percec¢do da frequéncia com que os jovens realizam atividades fisicas

Duas a trés .
.. Umavezpor Quinzenal
Diariamente vezes por Mensalmente Raramente
semana mente
semana
Nenhuns 47 7 4 25 34 30
Alguns 47 67 65 53 43 28
Muitos 2 23 26 17 18 40

Comparando a percecdo dos profissionais de Animagcdao com a dos de Saude
quanto a atividade fisica realizada pelos jovens, verificou-se que a média mais alta foi a
dos profissionais de Animacdo exceto nos itens de uma vez por semana e raramente.

No teste T nao se registaram diferengas significativas.

Tabela 55: Percecdo sobre a frequéncia com que os jovens realizam atividades fisicas
segundo as areas profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrio

1,62 0,57
Animacgao 47

Diariamente ; 1,45 0,50
Saude 49

2,21 0,62
Animacgao 48

Duas a trés vezes por semana 2,12 0,44
Saude 49

2,17 0,49
Animagdo 46

Uma vez por semana ) 2,29 0,54
Saude 49

. . 5 1,96 0,59
Quinzenalmente Animagao 46
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Na avaliacdo das médias relativas ao género, observou-se que o género
masculino apresenta uma média superior a média do género feminino exceto nos dois
primeiros itens de “diariamente” e “duas a trés vezes por semana”.

Aplicando o teste T ndo foram registadas diferencgas significativas.

Tabela 56: Perce¢ao da frequéncia com que os jovens realizam atividades fisicas

segundo o género dos profissionais

Correlacionando o fator idade dos profissionais com a sua percecado de

frequéncia com que os jovens praticam atividade fisica, encontrou-se uma correlagdo
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positiva e significativa, embora fraca, no item “mensalmente”, o que significa que
subindo a idade dos profissionais, menor é a sua percec¢do sobre a frequéncia com que

os jovens realizam atividade fisica.

Tabela 57: Correlagao da idade dos profissionais com a frequéncia com que os jovens
praticam atividade fisica

Duas a trés Uma vez por
Idade Diariamente vezes por seman: Quinzenalmente Mensalmente  Raramente
semana

Correlagdo 1 ,048 ,032 ,101 ,203 ,211 ,073

de Pearson
Idade  Sig. (2- ,650 ,759 ,343 ,053 ,045 ,485

tailed)
N 95 92 93 91 91 91 93

A ordem média mais alta para a percegdao de frequéncia diaria de exercicio
fisico pertenceu ao grupo de 36-40 anos e a mais baixa ao grupo de <=20. Para a opgao
duas a trés vezes por semana a classe dos 31-35 registou a ordem média superior e os
grupos de <=20 e 36-40 representaram a ordem média mais baixa. Para a execucdo de
exercicio uma vez por semana a ordem média maior foi do grupo >40 enquanto a
ordem média menor foi a dos grupos de <=20 e 31-35. Para a frequéncia quinzenal o
grupo de >40 revelou a maior ordem média e o grupo de 21-25 a menor. Na frequéncia
mensalmente o grupo de >40 anos voltou a atingir a ordem superior e o grupo de 31-
35 situou-se na ordem média mais baixa. Finalmente, para a percecdo de que os jovens
raramente executam atividade fisica a classe de profissionais de 31-35 anos atingiu a

ordenacdo maior e a classe dos de 36-40 a ordenag¢do menor.
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trico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais

do paramé

Tabela 58: Teste n

organizadas por classes
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152 Questao: “Qual pensa ser a relagdo dos jovens com a sua imagem corporal?”

A tabela seguinte revela as frequéncias para a percecdo dos profissionais
quanto a relagdo dos jovens com a sua imagem corporal. A maioria preocupa-se com a
sua imagem.

Tabela 59: Perceg¢ao da relagao dos jovens com a sua imagem pessoal

Relacdo dos jovens com a sua imagem corporal

Despreocupados 1
Pouco Preocupados 5
Preocupados 48
Muito Preocupados 45

Comparando as perceg¢des dos dois grupos de profissionais quanto a relagao
dos jovens com a sua imagem corporal, verificou-se que o grupo da area da Saude
atingiu média superior a do grupo da area da Animagao.

O teste T acusou diferencas significativas.

Tabela 60: Avaliagao da rela¢do dos jovens com a sua imagem pessoal segundo as
areas profissionais

Area - Desvio t p
Profissional N MISEIE Padrao
. - 3,22 0,68
A ’ ’
Relagdo dos jovens com a sua nimagao >0 -2,677 0,009
imagem corporal 3,55 0,54

Saude 49

Em relacdo ao género, a média do género masculino foi maior que a média do
género feminino. No entanto, aplicando o teste T ndao se observaram diferengas

significativas.

Tabela 61: Percec¢ao da relagao dos jovens com a sua imagem pessoal segundo
género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrdo
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Masculino 19 S O

Relaca j i |
elacdo dos jovens com a sua imagem corpora - 338 0,66
Feminino 80

A correlacdo entre a idade dos profissionais e a sua perce¢cdao da relacdo dos
jovens com a sua imagem corporal foi positiva, significativa, mas de intensidade fraca.

Tabela 62: Correlagdo entre a idade dos profissionais e a relacdo dos jovens com a
sua imagem corporal

Relagao dos

jovens com a

sua imagem
corporal

Idade

Correlagao
de Pearson

Sig. (2-tailed) ,005
N 95 94

-,288
Idade

Associando a idade, por classes, a perce¢ao da relagao dos jovens com a sua
imagem corporal, a ordem média mais elevada encontrou-se nas classes <=20 e de 36-
40 e a ordem média mais baixa localizou-se na classe dos 31-35. O teste de Kruskal-

Wallis ndo estabeleceu as diferencas entre as classes como significativas.

Tabela 63: Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes

. Ordem
Classes de idades N Média
<=20 3 73,00
21-25 64 49,19
26-30 17 44,21
Relagdo dos jovens com a sua imagem corporal 31-35 3 28,50
36-40 1 73,00
>= 40 6 31,33
Total 94
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162 Questao: “Na sua opinido, quem deveria ser responsdvel pela educagéo para a

saude dos jovens?”

A tabela seguinte apresenta as frequéncias para a opinido dos profissionais
sobre os responsaveis pela educagao para a saude dos jovens, onde se verifica que a
familia é considerada pelos profissionais como a responsavel pela educagdo para a

saude imediatamente seguido do item da escola.

Tabela 64: Frequéncias da avaliagdo dos responsaveis pela educac¢do para a saude
dos jovens

Responsaveis pela educagio para a saude dos jovens

Sim Nao
Médico de Familia 81 15
Familia 99
Escola 94 4
ISS 58 31

Analisando as opinides em fungdo do grupo profissional, constatou-se que o

grupo profissional da Animacdo apresenta uma ordem média mais elevada acerca dos

responsaveis pela educacdo para a saude dos jovens do que o grupo de profissionais

de Saude. Aplicando o teste T ndo se verificaram quaisquer diferencas significativas.

Tabela 65: Responsaveis pela educagao para a saude dos jovens segundo as areas
profissionais

Area Profissional N Média  Desvio Padrdo

Médicos de familia Animagao 47 1,17 0,38
Saude 49 1,14 0,35

Familia Animacgado 50 1,00 0,00
Saude 50 1,02 0,14

Escola Animacgao 49 1,04 0,20
Saude 49 1,04 0,20
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ISS Animagao 43 1,35 0,48

Saude 46 1,35 0,48

Comparando as opinides por género, notou-se que o género masculino
revelou uma média ligeiramente superior ao género feminino em todos os itens.

Porém, com o teste T ndo se assinalaram diferencas significativas.

Tabela 66: Opinido sobre os responsaveis pela educagdo para a saude dos jovens
segundo o género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrao

Masculino 19 Le G

Médicos de familia

Feminino 77 ol Bk
Masculino 19 e 02
Familia 1.00 0.00
Feminino 81 ! !
Masculino 19 1,05 0,23
Escola
Feminino 79 05 e
Masculino 15 L by
ISS
1,32 0,47

Feminino 74

No que diz respeito a responsabilidade da educacgdo para a saude dos jovens
pertencer aos médicos de familia, verificou-se que o grupo de 31-35 anos obteve uma
ordem média superior e os grupos de <=20 e 36-40 registaram uma ordem média
inferior. Quanto a essa responsabilidade ser da prépria familia, a ordem média mais
alta pertenceu novamente ao grupo de 31-35 e todos os restantes grupos
apresentaram um mesmo valor inferior a este. Na opgao a escola, a classe de >40
ostentou a ordem média maior e as classes de <=20, 31-35 e 36-40 apresentaram a
ordem média menor. Por ultimo, quanto ao facto da responsabilidade ser das
instituicoes de solidariedade social, os grupos de <=20 e de 31-35 assumiram a ordem

média mais elevada e o grupo de 21-25 teve a ordem média mais baixa.
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Tabela 67: Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes
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172 Questao: “Em sua opinido quais os factores que condicionam um estilo de vida
mais sauddvel?”

Na tabela posterior estao enumeradas as frequéncias correspondentes as
opinides dos profissionais acerca dos fatores que condicionam um estilo de vida mais
sauddvel. A inexisténcia de iniciativas é apontada como a causa principal que dificulta a
adocdo deste estilo de vida. Os custos inerentes as praticas saudaveis também ocupam

um lugar relevante na tabela.

Tabela 68: Frequéncias da avaliagdo dos fatores que condicionam um estilo e vida
mais saudavel

Condicionantes de uma vida mais saudavel

Sim Nao
Inexisténcia de iniciativas 72 25
Informagdo insuficiente 42 54
Indisponibilidade financeira 57 40
Indisponibilidade de tempo 49 46
Dificil acesso a equipamentos 52 45

A darea profissional da Saude apresenta uma média mais alta do que a area
profissional de Animacdo no que diz respeito as suas opinides sobre as condicionantes
de uma vida mais saudavel. No entanto esta situagao inverte-se nos itens da
inexisténcia da iniciativas e da indisponibilidade de tempo.

No teste T ndao surgem valores que indiquem diferengas significativas.

Tabela 69: Opinido sobre os fatores que condicionam um estilo e vida mais saudavel
segundo as areas profissionais

Afre.a N Média Desvio Padrao
Profissional
Animacgao 48 1,29 URE
Inexisténcia de iniciativas
saude 49 1,22 Uiz
Animagdo 47 5 gt
Informagdo insuficiente = =
Saude 49 ! !
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Animagao 47 S 0,50
Indisponibilidade financeira

Saude 50 1,42 0,50

Animagao 46 ot 0,50

Indisponibilidade de tempo 143 050
Saude 49 ! !

Animacao 48 LA b

Dificil acesso a equipamentos 153 050
Saude 49 ! !

Quanto ao género, o género masculino mostra uma média mais elevada nos
itens da inexisténcia de iniciativas, indisponibilidade financeira e dificil acesso a
equipamentos. Por sua vez, o género feminino apresenta uma média mais elevada nos
restantes itens, ou seja, informagao insuficiente e indisponibilidade de tempo.

Com o teste T, ndo se encontraram diferencas significativas.

Tabela 70: Opinidao sobre os fatores que condicionam um estilo e vida mais saudavel
segundo o género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrao

Masculino 19 L UAS

Inexisténcia de iniciativas

Feminino 78 S O
Masculino 19 1,53 0,51
Informacao insuficiente
g » 1,57 0,50
Feminino 77
Masculino 19 (A2 O
Indisponibilidade financeira
. 1,41 0,50
Feminino 78
Masculino 19 1,47 o
Indisponibilidade de tempo
" 1,49 0,50
Feminino 76
Masculino 19 1,47 0,51
Dificil acesso a equipamentos
I 1,46 0,50

Feminino 78

Comparando as opinides sobre as diversas condicionantes de levar uma vida

mais saudavel com as classes de idades, verificou-se que para a inexisténcia de
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iniciativas, a classe 36-40 surgiu com a ordem média mais baixa e as classes <=20 e 31-
35 com a ordem média mais alta. Para informacdo insuficiente lideram as faixas etarias
de <=20 e de 31-35 e fica a faixa de 36-40 com a ordem média mais baixa. Com a
indisponibilidade financeira como condicionante, os grupos de <=20, 31-35 e 36-40
situaram-se na ordem média inferior e o grupo de 26-30 ocupou a ordem média
superior. No que diz respeito a questdes de falta de tempo as faixas de <=20 e 36-40
indicaram a ordem média mais baixa e a faixa de >40 apresentou a ordem média mais
alta. Finalmente, analisando o dificil acesso a equipamentos, a ordem média mais
elevada é do grupo de 21 a 25 anos, e a menos elevada foi a os grupos de <=20 e 36-

40.

Tabela 71: Teste ndao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes

. Ordem
Classes de idades N Média
<=20 3 65,67
21-25 62 47,61
26-30 17 37,71
Inexisténcia de iniciativas 31-35 3 65,67
36-40 1 35,00
>= 40 6 42,67
Total 92
<=20 3 50,83
21-25 62 46,19
26-30 16 46,09
Informacdo insuficiente 31-35 3 50,83
36-40 1 20,50
>= 40 6 43,25
Total 91
<=20 3 27,50
21-25 63 47,94
26-30 17 49,15
Indisponibilidade financeira 31-35 3 27,50
36-40 1 27,50
>= 40 5 45,90
Total 92
<=20 3 24,00
21-25 62 45,77
. - 26-30 16 43,69
Indisponibilidade de tempo 3135 3 54,00
36-40 1 24,00
>= 40 5 60,00
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182 Questao: “Em que medida acha que o uso das ferramentas de ASE (Animagdo

Socioeducativa) podem contribuir para a Promog¢do da satde?”

Na tabela 72, para os profissionais de Animacgao, é possivel observar que o
item que suporta um valor mais elevado de opinides é o item “Operacionalizar as
metodologias de ASE”. Quanto a area da Saude, os itens “Atividades ludicas e
educativas”, juntamente com “Operacionalizar os métodos de ASE”, foram os que
reuniram mais opinides. No sentido inverso, curiosamente os Animadores nao
mencionaram “Potenciar competéncias afetivas e comportamentais”, e os
profissionais de Saude ndo fizeram referéncia a “Programas de sensibilizacdo e

prevencao”.

Tabela 72: Frequéncia para o Contributo das Ferramentas de Animagdo
Socioeducativa para a Promogao da Saude

Categorias de ferramentas de ASE
Area Profissional

Animagdo Saude Total
4 9 13
Motivagdo para a aquisicao de habitos saudaveis 2 3 5
Programas de sensibilizagao e prevengdo 8 0 8
Atividades ludicas e educativas 9 10 19
Projetos em parcerias 3 6
Potenciar competéncias afetivas e comportamentais 0
Operacionalizar metodologias de ASE 17 10 27
Desconhecimento de ASE 0 4 4
Atividades entre idades e meios socioeconémicos diferentes
Fomentar a formagdo e o desenvolvimento pessoal 2 7 9
Empreender projetos de intervengao
Total 50 50 100

Quanto ao teste do Qui-Quadrado os valores revelam-se inferiores a 0,05 o que

indica que estas variaveis apresentam uma dependéncia.
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Tabela 73: Teste do Qui-Quadrado sobre as ferramentas de animagao socioeducativa

Asymp. Sig. (2-
Valor Df sided)
Qui-quadrado de 24,435° 10 007
Pearson
Taxa de
probabilidade 30,711 10 ,001
Numero de casos 100

validos

Considerando a tabela posterior observa-se que a operacionalizagao das
metodologias de ASE foi a categoria que reuniu maior numero de opinides quer no
género masculino, quer no género feminino. No entanto, quanto aos itens que retém
menos opinides ha divergéncias. O género masculino ndo faz referéncias aos itens da
“motivacdo para a aquisicdo de habitos saudaveis”, “programas de sensibilizacdo e
prevengao” e ninguém desconhece o que é a Animagdo Socioeducativa. Ja no género
feminino as categorias que ndo obtiveram nenhum valor, foram as de “potenciar
competéncias afetivas e comportamentais” e as “atividades entre idades e meios
socioecondmicos diferentes”.

Aplicando o teste do Qui-Quadrado verificou-se que nao existe nenhuma
relacdo de dependéncia entre as varidveis, pois os valores de p apresentam-se acima
de 0,05.

Tabela 74: Categorias de ferramentas da animacgao socioeducativa
Categorias de ferramentas de ASE

Género
Masculino Feminino Total

3 10 13
Motivagdo para a aquisi¢do de habitos saudaveis 0 5 5
Programas de sensibilizagao e prevengdo 0 8
Atividades ludicas e educativas 4 15 19
Projetos em parcerias 1
Potenciar competéncias afetivas e comportamentais 2
Operacionalizar metodologias de ASE 5 22 27
Desconhecimento de ASE 0 4
Atividades entre idades e meios socioecondmicos diferentes 1 0 1
Fomentar a formagdo e o desenvolvimento pessoal 2 7
Empreender projetos de intervengao 1
Total 19 81 100
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192 Questao: “Que tipos de atividades podem os profissionais das dreas de saude e
de animacdo socioeducativa implementar em conjunto, tendo como objetivo a

Promogéo da Saude dos jovens?”

No que diz respeito as categorias dos tipos de interven¢dao devidamente
cruzadas com as areas profissionais, é visivel que o item mais referido é “Sessdes
formativas e interativas” quer pelos profissionais de uma area quer pelos de outra.
Quanto aos itens de baixo valor, na area da Animagao, distinguem-se as “Atividades
escolares”, a “formacdo parental” e as “SessOes de esclarecimento e avaliacdo
individual de saude”. Por outro lado, os profissionais de Saude, ndo referem a
“Formacdo de voluntarios”, o “Trabalho de investigacdo e cooperacgdo estratégica” e
afirmam conhecer a possibilidade de em conjunto as duas areas promoverem a saude

dos jovens.

Tabela 75: Tipos de atividades a implementar segundo as areas profissionais

Categorias dos tipos de intervengao
Area Profissional

Animagdo Saude Total

3 9 12

Atividades escolares
Intervengao de equipas multidisciplinares
Espacos de divulgagdo e promogdo da saude
Formagao parental
Projetos de promogdo da salde em parceria com as autarquias, pardquias e escolas
Formacdo de voluntarios
Desconhece essa possibilidade

N N NN R NN

Trabalho de investigacdo e cooperagao estratégica
Atividades ludicas

U OO N NN P O OO W O

Eventos informativos

=
=

Sessoes formativas e interativas
SessoOes de esclarecimento e avaliagdo individual de saude
Acdes de sensibilizagdo e prevengao
Eventos de incentivo a pratica de desporto
Estimulos ao desenvolvimento pessoal

U W L1 W N 0Pk U1 OO O L P P BN

A P NN O

Participacgdo ativa dos jovens em programas de promogao da saude
Total 50

u
o
[
o
o
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Verificando os resultados sobre os tipos de intervengBes segundo os
géneros, detetou-se que no género masculino a opinido “Sessdes formativas e
interativas” obteve o valor mais elevado e todos os restantes surgiram com valores
mais baixos. Posteriormente, no género feminino também as “SessGes formativas e
interativas” juntamente com as “Atividades ludicas” lideraram deixando com as
frequéncias mais baixas opinides como “Formagdo parental” e o “Trabalho de
investigacdo e cooperacao estratégica”.

No teste do Qui- Quadrado, os valores apresentados ndao mostraram uma

relacdo de dependéncia entre as variaveis.
Tabela 76: Tipos de atividades a implementar segundo o género dos profissionais
Categorias dos tipos de intervengao

Género
Masculino Feminino Total

4 8 12

Atividades escolares 0 2 2

Intervengao de equipas multidisciplinares 1 6 7

Espacos de divulgagdo e promogdo da saude 1 6 7

Formagao parental 0 1 1

Projetos de promogdo da salde em parceria com as autarquias, pardquias e escolas 0 2 2

Formacdo de voluntarios 0 2 2

Desconhece essa possibilidade 0 2 2

Trabalho de investigacdo e cooperagao estratégica 1 1 2
Atividades ludicas 1 10 11

Eventos informativos 0 6 6

SessOes formativas e interativas 7 12 19

SessoOes de esclarecimento e avaliagdo individual de saude 0 2 2

Acdes de sensibilizagdo e prevengao 0 5 5

Eventos de incentivo a pratica de desporto 2 5 7

Estimulos ao desenvolvimento pessoal 2 2 4

Participacgdo ativa dos jovens em programas de promogao da saude 0 9 9
Total 19 81 100
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202 Questao: “Em que contexto devem ser realizadas estas intervengdes (de promog¢do

da saude)?”

A tabela que se segue revela as frequéncias para as opinides dos profissionais
quanto ao contexto onde se devem realizar intervengdes de promogao da saude
evidenciando-se o ambiente escolar como o contexto mais votado.

Tabela 77: Frequéncias para a opinido sobre o contexto onde se devem realizar as
intervengoes

Contexto onde se devem realizar as intervengées

Ambiente Escolar 98
Centro de Saude 76
Escuteiros 77
Catequese 62
Clubes desportivos 89
Clubes culturais 96
IPJ 93

Os profissionais de Animagao indicam uma média superior aos profissionais de
Saude no que diz respeito aos contextos em que se devem realizar intervencbes de
Promogdo da Saude nos itens escuteiros e catequese. Nos restantes itens os
profissionais de Saude obtiveram ordens medias superiores. Quanto aos itens de
“ambiente escolar” e “clubes culturais” os valores das médias quer da area de
Animacdo quer da area da Saude foram iguais.

O teste T ndo demonstra diferencas significativas.

Tabela 78: Opiniao sobre o contexto onde se devem realizar as interveng6es segundo
as areas profissionais

Area Profissional N Média Desvio Padrdo
. . 5 Animacao 50 1,02 0,14
IntervengGes de promogdo da saude no
bient |
ambiente escolar Satde 50 1,02 0,14
" " , Animacgao 43 ol B
IntervengGes de promogdo da saude no
trod id
centro de saude Satde 48 1,19 0,39
1,18 0,39

IntervengGes de promogdo da saude nos Animagdo 44
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Analisando quanto ao género, verificou-se que o género masculino registou
uma média mais elevada que o género feminino na maioria dos casos.
Com a realizagdo do teste T confirmou-se que as diferencas entre os dois

grupos nao foram significativas.

Tabela 79: Opiniao sobre o contexto onde se devem realizar as interveng6es segundo
o género dos profissionais

(o]
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desportivos 1,06 0,25

Feminino 77

. 1,00 0,00
o ~ ’ Masculino 19
Intervengdes de promogao da saude nos clubes

[turai
culturais Ferminino 79 1,03 0,16

Masculino 19 509 022

| G a I IP.
ntervengdes de promogado da saude no IPJ - 1,01 0,11
Feminino 76

Verificando a influéncia do fator idade na opinido sobre os contextos de
intervencdo, para o ambiente escolar a ordem média surgiu igual para todas as classes
com a excec¢ao do grupo dos 21-25 anos que revelou uma ordem média superior.
Quanto as intervengdes no centro de saude a classe dos 31-35 apresentou a média
mais alta, enquanto as de 36-40 e <=20 a tiveram a ordem média mais baixa. Ja no
ambito do escutismo, a ordem média mais elevada registou-se para a faixa dos <=20 e
a menos elevada nas de 31-35 e 36-40. As intervengdes no ambito da catequese
adquiriram uma média superior também na faixa dos <=20, enquanto a faixa etaria de
36-40 obteve a ordem média mais baixa. Nos clubes desportivos a maioria dos grupos
apresentou a mesma ordenacdo média — a mais baixa - com a excecdo da faixa dos 21
aos 25 anos. A ordem média mais alta registou-se para a faixa etdria de 31-35 anos. No
contexto dos clubes culturais, a ordem média mais baixa incluiu quase todos os grupos
com a excec¢ao do dos 26-30 anos, elucidando que a média mais alta deste item
localizou-se no grupo dos <=20. Para este item as diferencas entre os grupos, de
acordo com o teste de Kruskal-Wallis, foram significativas (X2=16,414; p=0,006). O
teste de Mann-Whitney estabeleceu tais diferencas entre o grupo de <=20 e o de 21-
25 (U=63,000; p<0,0001).

Por fim, quanto ao Instituto Portugués da Juventude (IPJ) a ordem média mais
baixa verificou-se em quatro grupos (<=20; 31-35; 36-40; >40) e a ordem média mais

alta foi registada pelo grupo dos 26 aos 30 anos.
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Tabela 80: Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes
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212 Questao: “Jd esteve envolvido em algum projeto de promogéo da saude?”

As frequéncias verificadas sobre o envolvimento dos profissionais inquiridos em
projetos de promoc¢do da saude mostram que a maioria, ou seja, 53 profissionais,
afirma ja se ter envolvido neste tipo de projetos. No entanto, 47 nao participou em

projetos de promocdo de saude.

Os animadores exibem uma média mais alta do que os profissionais da area de
Saude acerca da sua participacdo num projeto de promocgdo da saude (tabela 89), o
gue revela que os profissionais de Saude se envolvem mais em projetos destes.

Neste item existem diferencas significativas entre os dois grupos também

comprovadas pela realizacdo do teste T.

Tabela 81: Envolvimento dos profissionais em projetos de promog¢ao da satude
segundo a area profissional

Area - Desvio
Profissional N Média Padrao t P
. . Animacgao 50 s G
Envolvimento num projeto de 3119 002
promocao da satde 1,32 0,47 ’ ’

Saude 50

Comparando as médias entre géneros, constatou-se que a média do género
masculino foi ligeiramente mais elevada do que a média do género feminino. No

entanto, com o teste T ndo se verificaram diferencas significativas.

Tabela 82: Envolvimento dos profissionais em projetos de promogdo da saude
segundo o género dos profissionais

Género N Média Desvio Padrao

Masculino 19 L Cel

Envolvimento num projeto de promogdo da saude

Feminino 81 L0 el
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As classes dos 31-35 e dos >40 revelaram a ordem média superior, enquanto a
classe de idades dos 36-40 apresentou a ordem média mais baixa para envolvimento

num projeto de promogao da saude, o que significa ser a mais envolvida.

Tabela 83: Teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis com as idades dos profissionais
organizadas por classes

Classes de idades N Ordem Média
<=20 3 41,83
21-25 64 49,01
. . " 26-30 18 41,83
Envolvimento numszruo(;zto de promogao da 31-35 3 5767
36-40 1 26,00
>= 40 6 57,67
Total 95
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CAPITULO V

Discussao

Diagnodstico e reflexdo dos conhecimentos e comportamentos dos jovens face as
varias tematicas da saude e as dificuldades de levar um estilo de vida mais saudavel:

Os profissionais de saude e de animacgdo avaliaram, através dos
questionarios aplicados e tendo por base as suas perce¢des na interagdo com os
jovens, os conhecimentos desta camada juvenil face aos seguintes temas: alimentacao,
sexualidade, higiene, seguranca, ambiente, comportamentos de risco e atividade fisica.
No geral, os dados ja anteriormente apresentados refletem que os jovens possuem
bons conhecimentos no que diz respeito a habitos de higiene e sdo suficientemente
interessados pela atividade fisica. E impossivel ndo associar estas componentes as
imagens de perfeicao dos idolos que nos chegam através dos media, figuras as quais os
jovens tendem a imitar.

No sentido inverso é de preocupar que sdo considerados fracos os
conhecimentos dos jovens nos itens de comportamentos de risco, bem como nos
cuidados da alimentacdo, na sexualidade e seguranca e nas precaug¢des ambientais.
Esta informagdo revela que estes sao os temas onde é mais urgente intervir e
consequentemente por onde a promoc¢ao/educacdo da saude deve comecar. Reflete
também que a informacdo existente e disponivel sobre estes mesmos itens ndo é
suficiente perante as circunstancias, ou entdo ndo esta direcionada para esta
populacdo jovem. A educacdo nao formal, em especial a intervencdo da Animacao,
contém estratégias a explorar neste sentido — fazer chegar informagdo/conhecimento
aos mais jovens através de ferramentas que |lhes sejam familiares ou que se lhes
apresente conteldos de facil compreensao para os niveis cognitivos especificos desta
faixa etaria.

Quanto as dificuldades em conseguir adotar um estilo de vida mais saudavel
os profissionais de saude e de animagdo apontam como principais causas a

inexisténcia de iniciativas que desafiem os jovens e a indisponibilidade financeira
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destes em ter acesso a locais de praticas desportivas como por exemplo os gindsios ou
até mesmo o facto dos precos da comida ndo ou pouco saudavel serem mais
acessiveis. Para este facto, também se evidencia o papel/fungdes de um Animador
enquanto mediador entre necessidades e potencialidades da comunidade e/ou
sociedade. Neste caso concreto poderd, por exemplo, apelar @ Responsabilidade Social
das Empresas para contribuir com espacos, equipamentos, produtos ou formacdes
adequadas e de forma voluntaria aos membros da comunidade envolvente no sentido

de procurar solucionar ou ajudar a diminuir as preocupacdes sociais da mesma.

Avaliagdo e reflexao da opinido dos profissionais de Saude e de Animagdao quanto
aos métodos a utilizar na realizagao de um trabalho conjunto com o objetivo comum
de promover a saide nos mais jovens:

Pelo que se percecionou através da informacdo recolhida pelos
guestionarios, é relevante comecar por mencionar que ainda existem muitas duvidas
sobre o que é, o que faz e quais os objetivos da Animacdo Socioeducativa. Desta
forma, é fulcral reter que a Animacdo intervém nos mais diversos contextos sociais e
com todas as faixas etdrias independentemente das condigdes econdmicas e culturais.
E uma darea dedicada a trabalhar com as pessoas ou grupos em projetos de
desenvolvimento sob uma metodologia participada com objetivos que colmatem as
lacunas detetadas nas populacdes-alvo. No trabalho socioeducativo é através do
diagndstico social que se parte para o alinhamento de toda a estratégia educativa da
intervengdo sempre no ambito de uma pedagogia assertiva.

A Animagao trabalha, valoriza e procura desenvolver competéncias, e como
pedagogos sociais que os animadores sdo, promovem no individuo o saber-ser, saber-
fazer e o saber-estar. “Competéncias sociais podem ser vistas como competéncias de
vida, de adaptagdo aos diversos contextos e ambientes do sujeito, pertencentes ao seu
reportdrio das competéncias pessoais” (Matos, 1997)*.

Quanto aos métodos a utilizar ao realizar um trabalho conjunto com o claro

objetivo comum de promover a saude nas camadas jovens, os profissionais de

* Referido em Remédios (2010)
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animacao consideraram pertinente a aplicacdo dos métodos educativos nao formais da
animacdo socioeducativa sem ser possivel especificar quais devido ao facto de ndo
estarmos perante uma situacao concreta onde se deve ter em conta todas as varidveis
na escolha do método de intervencdo. Por sua vez, os profissionais de saude
concordam com essa operacionalizacdao das metodologias da animacdo socioeducativa,
mas destacam as atividades lUdicas e desportivas como as mais apropriadas para
intervir com os jovens, tendo em conta as tematicas neste estudo referidas pois

reforcarao a importancia da saude nas suas vidas.

Propostas de atividades a realizar num projeto de promog¢iao da saiude com a
participacao de uma equipa constituida por animadores e profissionais de saude:
Ambos os profissionais das diferentes areas alvo desta investigacdo
elegeram como principal as sessdes de cariz formativo e interativo. Pretende-se com
este tipo de atividade captar a atengao e incitar a motivagdo dos jovens a participar
ativamente em sessGes de promocdo/educac¢do da saude. Conscientes e informados
sobre as varias opg¢oes de estilo de vida, a longo prazo é esperado que os jovens
escolham praticas sauddveis com a certeza de que estas lhes serdo benéficas.

Segundo o Ministério da Sadde (2003, p.2)* “os factores determinantes da
saude decorrem de factores individuais (genéticos, bioldgicos e psicoldgicos) e de
factores ambientais, econdmicos, sociais e culturais”, o que torna necessaria a
implementa¢do de redes e programas centrados em ambientes especificos (escolas,
locais de trabalho, cidades, etc) predominantemente orientados para a capacitacdo
dos individuos para a adogdo de estilos de vida sauddveis e para a criagcdo de condicGes
ambientais, organizacionais e sociais mais favordveis a saude (Costa, 2009).

Contudo, e no ambito de promover a salde entre os jovens, que devem
caminhar na diregao de um futuro promissor, proponho, e em concordancia com o que
varios autores proferem, a formacdao de equipas multidisciplinares com profissionais
de saude, animacao, psicologia e de servico social. No sentido de uma boa organizacao

de trabalho, seria emportante que estes profissionais ao prepararem-se enquanto

** Referido em Costa (2009)
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equipa, realizassem formacdo onde conhecimentos e competéncias relevantes e
especificas das suas areas fossem partilhadas e adquiridas por todos os outros
membros da equipa, conferindo uma maior coesdo do grupo de trabalho e garantindo
a maxima eficacia e eficiéncia na intervencao.

Centrando-me no contexto escolar, como meio privilegiado de transmissao
de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias proponho também a formacao
de professores ou a integracdo destes nos ciclos de formacgdo anteriormente referidos.

Esta sugestdao deve-se também ao facto de defender a transversalidade da
promocdo/educacdo da saude no curriculo escolar bem como a intencdo de integrar a
vertente ndo formal no contexto escolar, onde considero pertinente a presenca e
envolvimento de um animador. Esta integracdo do animador na escola poderia passar
pelo aproveitamento das horas de formacao civica, area de projeto ou até mesmo nos
momentos dedicados aos assuntos de direcao de turma, com a adocao de projetos de
promocdo da salde escolhidos e definidos pela turma comprometendo os alunos pelo
seu planeamento de atividades, enunciacdo de objetivos, procura de parcerias e
exploracdo de recursos que ajudem ao sucesso do plano. O animador estaria sempre
presente, mediando ideias, apontando sugestdes, responsabilizando e apoiando os
alunos na delegacdo de funcdes e tarefas, avaliando constantemente o projeto, o
trabalho de grupo e a participagdo individual, motivando-os sempre que necessario.

Numa escala mais alargada, a presenca do animador na escola é justificavel
empenhando-se num projeto geral da escola, com a interagdo do meio envolvente
(populagdo circundante, pais e restantes familiares, centros de saude, instituicGes,
etc.) que poderia, por exemplo, concluir com uma feira da saldde ou a realizacdo de um
festival de curtas metragens com transmissdao de uma mensagem sobre um tema da
saude, entre muitos outros possiveis exemplos.

A integracdo de um profissional de Animagdo nas escolas, bem como
gualque outra instituicdo, pode e deve assumir como uma das suas principais fungées
a de mediar. No contexto do ensino é importante admitir que “em muitos pontos, o
nosso sistema tradicional de educag¢do ndo estd em harmonia com as nossas ideias e

com as nossas necessidades” (Durkheim, 2007). Como tal, e existindo abertura,
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espacos e reunidas condicGes para o efeito, seria possivel ao Animador mediar esta
discrepancia, aproximando-se do corpo estudantil e motiva-lo a estabelecer pontes
entre os conhecimentos lecionados e a realidade dos dias de hoje.

Os animadores tanto no contexto escolar como em qualquer outro contexto
estdo aptos a produzir e implementar projetos, a gerir atividades a longo prazo “(...)
com objectivos delineados, adaptadas ao contexto e tempo real dos jovens e
considerando as suas necessidades e as suas interven¢des. Estas actividades podem
envolver dindmicas de grupo, reflexdes, articulagdo com mecanismos informdticos ou
meétodos ludicos. Nelas, pode-se procurar optimizar entdo a comunicagdo interpessoal
tanto a nivel verbal como ndo verbal, nomeadamente ao nivel da assertividade,
procuram aumentar e trabalhar as habilidades sociais, procuram estimular a
capacidade de resolugéo de problemas, nomeadamente ao nivel da gestdo de
conflitos” (Remédios, 2010).

E desta forma que concebo que as ferramentas educativas da animagéo
socioeducativa, atuando de forma ndo-formal podem e devem estar ao servigo da
promocdo e educagdo para a saude entre os mais jovens, bem como com qualquer
outro tema a ser trabalhado nesta ou noutra faixa etdria.

Em dltimo lugar, desejo que este tenha sido um estudo que desperte
interesse em elaborar projetos neste ambito e que fortaleca a alianca entre as dreas da

animacado socioeducativa e da saude.
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Anexo 1: Questionario

Este questionario insere-se no ambito da dissertacdo em A Animac¢do e a Promocgdo da Saude: investir
na preveng¢do, do Mestrado em Estudos da Crianca — area de especializagdo Promogdo da Saude e
Meio Ambiente, do Instituto de Educagao da Universidade do Minho.

Trata-se de um questionario anénimo com o objectivo de aferir a sua opinido sustentada na sua
experiéncia profissional.

Ndo existem respostas certas ou erradas.

Por favor responda a todas as questdes, assinalando com X a op¢do correspondente a sua opinido ou
escrevendo no espacgo destinado a resposta.

Desde ja, agradeco a sua sinceridade e colaboragdo neste trabalho.

Questionario

Género: Masculino [J Feminino [J
Idade:

Area Profissional: Animagdo [ Saude [

1. Indique a sua percepg¢do sobre os conhecimentos dos jovens nos seguintes

temas:
Muito Fraco Fraco Suficiente Bom Muito Bom
Alimentagao: [] 0 [] [] O
Sexualidade: O O 0 0 O
Higiene: O O [ [ O
Seguranca: U U U 0 0
Ambiente: 0 O 0 0 O
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Comportamentos de risco: 0 0 (] (] 0
Actividade fisica: O O U O O
Outro. Qual? O O U O O

2. Avalie de forma geral a estrutura dos jovens quanto a relagdo peso - altura:

Muito Magro [| Magro [| Normal [ Forte [ Muito Forte [

3. Assinale o tipo de cozinhados que acha que os jovens ingerem com mais
frequéncia:

Fritos [] Grelhados [] Cozidos [J Guisados [J Assados [] Fast-food [

4. No que diz respeito a no¢des de contracepgao, considera que os jovens estdo:
Mal informados [ | Pouco informados [| Informados [| Bem informados [ Muito
informados [']

5. Indique qual é para si o nivel de influéncia da ingestao de alcool nos

comportamentos sexuais dos jovens:

Nenhuma influéncia [1  Pouca influéncia [1 Alguma influéncia [  Muita

influéncia [

6. Assinale como se costumam apresentar os jovens a nivel de higiene corporal:

Sem cuidados [J Poucos cuidados [ Cuidados [ Bem cuidados [| Muito

cuidados [

7. Em relacdo a higiene oral tem verificado que, em geral, os jovens sao:

Despreocupados [ | Pouco Preocupados [| Preocupados [] Muito preocupados [

8. Considera que os jovens tém condutas protectoras face a abordagens ou

ataques pessoais?

Nenhumas [ Muito Poucas [J Poucas [ Algumas [J Muitas [
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9. Verifica que geralmente os jovens tém conhecimento de situagdes de violéncia

10.

11.

12.

13.

(agressao) para com os que os rodeiam?

Nenhuns [] Alguns [ Bastantes ||

E j& constatou que eles proprios tenham sido vitimas de abordagens
agressivas?

Nunca [J Raramente [1 Algumas vezes [J Muitas vezes [

Quanto ao tema do Ambiente, considera que os jovens se sentem preocupados
com a preservacao de recursos naturais? (Assinale o correspondente a sua
opinido)

Despreocupados [ | Pouco Preocupados [ | Preocupados [] Muito preocupados [

De um modo geral, observa que os jovens adoptam comportamentos de
cidadania, como por exemplo, a reciclagem, respeito pelas regras de transito e

a ajuda aos outros?

Nenhuns [J Muito Poucos [J Poucos [ Alguns [ Muitos [J

Como considera o nivel de contacto dos jovens com as substancias

psicotrépicas?

Alcool Nenhum [ Baixo [ | Razodvel [] Elevado [| Muito elevado [
Anfetaminas Nenhum [] Baixo [] Razoavel [| Elevado [ | Muito elevado [ ]
Tabaco Nenhum [] Baixo [ ] Razoavel [ | Elevado [ | Muito elevado [ ]
Cannabis Nenhum [ Baixo [ | Razodvel [] Elevado [| Muito elevado [
Ecstasy Nenhum [J Baixo [J Razodvel (] Elevado [J Muito elevado [
Cocaina Nenhum [] Baixo [ ] Razoavel [| Elevado [ | Muito elevado [ ]
Heroina Nenhum [ Baixo [ | Razodvel [ ] Elevado [| Muito elevado [
Antidepressivos Nenhum [ Baixo [ | Razodvel [] Elevado [| Muito elevado [
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Ansioliticos Nenhum [J Baixo [J Razoavel [J Elevado [] Muito elevado [J

14. Com que frequéncia é que os jovens com quem contacta realizam actividades

15.

16.

17.

fisicas?

Diariamente Nenhuns [J Alguns [J Muitos [
Duas a trés vezes por semana Nenhuns [ Alguns [ ] Muitos [
Uma vez por semana Nenhuns [J Alguns [J Muitos [
Quinzenalmente Nenhuns [J Alguns [J Muitos [
Mensalmente Nenhuns [ Alguns [J Muitos [
Raramente Nenhuns [J Alguns [J Muitos [

Qual pensa ser a relagdo dos jovens com a sua imagem corporal?

Despreocupados ] Pouco Preocupados [ Preocupados [J Muito preocupados [J

Na sua opinido, quem deveria ser responsavel pela educacdo para a saude dos

jovens?

Médico de familia simJ ndol
Familia sim[] naol]
Escola sim[] naol]

Instituicoes de Solidariedade Social: sim [ ndo [J

Outro. Qual?

Em sua opinido quais os factores que condicionam um estilo de vida mais

saudavel?

Inexisténcia de iniciativas sobre vida saudavel na sociedade sim[J ndol]
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Informacdo insuficiente

Indisponibilidade financeira

Indisponibilidade de tempo

Dificil acesso a equipamentos de manutencao fisica

Outro? Qual?

18.Em que medida acha que o uso das ferramentas de

Socioeducativa) podem contribuir para a Promocdo da saude?

sim[] nao [

sim[] naol!

sim[] nao [

sim[] nao [

ASE (Animacdo

19. Que tipos de actividades podem os profissionais das dreas de saude e de

animacdo socioeducativa implementar em conjunto, tendo como objectivo a

Promogdo da Saude dos jovens?

20. Em que contexto devem ser realizadas estas intervengoes?

Ambiente Escolar

Centro de Saude

Escuteiros

Catequese

Clubes desportivos

sim [

sim [

sim [J

sim [J

sim [

nao [J

nao [J

nao [J

nao [J

nao LJ
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Clubes Culturais simJ ndol

IPJ (Instituto Portugués da Juventude) sim[] naol]

Outras associacdes. Quais?

21.Ja esteve envolvido em algum projecto de promocao da saude?

sim ] naolJ

Se sim, qual?

Obrigada pela sua colaboracao.
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