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NOTA DE ABERTURA

Violéncia em Contexto escolar

A “Saude Mental e Prevencdo da Violéncia em Meio Escolar” € uma das dreas prioritdrias da
Educacdo para a Saude. Tem por objectivo confribuir para a promoc¢do da saude mental e
prevencdo da violéncia nas escolas, identificando comportamentos que se configuram como
indisciplina ou violéncia, apoiando accdes de sensibilizacdo das escolas, promovendo uma
infervencdo continuada e baseada no conhecimento, em parceria com instituicdes
competentes.

O Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016), aprovado pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.© 49/2008, prevé, tambem, a “Promocdo da formagdo em saude mental infanto-
juvenil dos técnicos de saude, profissionais da educacdo, (...)"” e a “Implementacdo de
programas de prevencdo validados internacionalmente, direccionados para dreas e
grupos derisco diversos”.

Considerando gque os alunos permanecem na escola, em média, cerca de 2/3 do seu dia, esta
infegra a Saude Mental/Violéncia no seu Projecto Educativo, permitindo assim, desenvolver
competéncias ao nivel da educacdo para a saude com os alunos, e ainda criar condicdes
para comportamentos sociais mais equilibrados e sauddveis na comunidade.

O trabalho das escolas é revelador de uma responsabilidade na prevencdo da violéncia em
meio escolar, tanto nas acgdes desenvolvidas com 0s alunos como naguelas que visam o
envolvimento das familias, de funciondrios, de docentes e da comunidade local. Muitas das
escolas organizam ou participam em concursos nacionais, apresentando trabalhos que
evidenciam a mobilizagdo de ftoda a comunidade. Da experiéncia recente, podem apontar-se
alguns temas, que tém sido mais aprofundados neste dmbito, a saber: Relacdes familiares,
violéncia na escola, bullying, ciberbullying, saude mental, afectos e relacdes interpessodais,
cidadania, regras de disciplina e de comportamento, etfc.

Importa, pois, dotar as escolas de um referencial credivel, que balize e apoie todo o frabalho
desenvolvido, pelas mesmas, nesta drea.

Assim, o documento “Violéncia em Contexto Escolar”, constitui-se como um instrumento
fundamental de informacdo/divulgacdo, podendo ser mais um recurso de apoio aos
professores e As escolas.

A Directora-Geral

Mu—:n sl r"lt’gd?uf:

Alexandra Marques






OBJECTIVOS

No final desta brochura o professor deverd ser capaz de:
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Descrever diferentes tipos de violéncia

Identificar factores associados ao fendmeno da violéncia em contexto
escolar

Identificar factores de risco e factores de proteccdo associados ao
comportamento violento

Descrever factores individuais e sociais de protecgdo e risco de violéncia na
crianga e no adolescente

Descrever diferentes tipos de abordagens na intervencdo com os
comportamentos anti-sociais.

Caracterizar diferentes perspectivas sobre a delinquéncia juvenil

Identificar estratégias de prevengdo da violéncia desenvolvidas em contexto
escolar

Identificar respostas escolares ao bullying/provocagdo entre pares

Descrever programas de prevengdo da violéncia baseados na promogdo de
competéncias pessoais e sociais

Identificar, intervir e avaliar facilitando a prevencdo da violéncia
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VIOLENCIA EM CONTEXTO ESCOLAR

E considerado normal que uma crianca ou um adolescente apresentem uma agressividade
adaptativa, que se manifesta desde o nascimento, mas que tém a tendéncia para diminuir &
medida que se vao inserindo e adaptando as normas familiares, escolares e sociais.

O comportamento agressivo pode ter uma origem emocional, sendo o objectivo do
comportamento agredir e feririnfencionalmente o outro, ou pode surgir com o objectivo de atingir
um fim, por exemplo, uma recompensa e NAo necessariamente atacar o outro.

Uma possivel definicdo de violéncia consiste na utilizacdo da agressd@o ou poder/ influéncia fisica
ou psicoldgica, como ameaca face a outra pessoa, grupo ou comunidade.

Tem como objectivo ferir o outro, fisica ou psicologicamente, e inclui a manipulacdo e seducdo,
com o objectivo de obter algo, coagir ou demonstrar dominio e poder sobre outrem.

Tipos de agressividade

@ Agressividade verbal — agressdo ao outro afraves da utilizagdo de palavras ou de
expressdes verbais (insulto, ameaca, chamar nomes, dizer piadas e/ou alcunhar
depreciativas, dizer mal, criticar gratuitamente, etc.)

® Agressividade fisica — agressdo através do ataque fisico (oater, empurrar, pontapear, dar
encontrées, puxar os cabelos, morder, efc.)

® Agressividade social — exclusdo social, excluir das brincadeiras/actividades de propdsito,
espalharboatos.

O comportamento violento pode atingir um limiar considerado, uma perturbacdo, definida pela
Associacdo Americana de Psiquiatria  como "Comportamento repetitivo e persistente em que
s@o violados os direitos basicos dos outros ou importantes regras ou normas sociais proprias da
idade, durante um periodo de tempo superior a seis meses”.
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Perturbagcao do comportamento (DSM-IV-TR, APA, 2002)

Agressdo a pessoas e animais
Destruicdo de propriedade

Falsificacdo, mentira ou roubo

Violacdo grave das regras (fuga de casa, faltas frequentes d escola, etfc.).

Geralmente a violéncia na escola ndo € mortal mas causa sérios danos No desenvolvimento
psico-afectivo e social das criancas e adolescentes. Na infncia e na da adolescéncia, a
violéncia € consensuaimente considerada um comportamento de risco para um
desenvolvimento sauddvel.

Na sociedade actual, a escola desempenha um papel determinante no processo de
socializacdo e aprendizagem das criancas e dos adolescentes. A violéncia em contexto escolar
poderd estar associada, por um lado, ao aumento da escolaridade obrigatdria, que prolonga a
permanéncia dos jovens na escola, e, por outro, d inadequacdo do ensino ds diferentes culturas,
expectativas, motivacdes e competéncias dos alunos.

A agressividade pode surgir como uma resposta a um fraco envolvimento e sucesso escolar. NGo
é possivel identificar uma causa Unica para o comportamento agressivo.

Reconhece-se que, na origem do comportamento agressivo, existe uma interligagdo entre
factores bioldgicos, ambientais e inferpessoais e factores de personalidade.

Causas do comportamento violento

@ Bioldégicas - alguns estudos salientam uma predisposicdo bioldgica para a
agressividade;

® Ambientais e interpessoais - a presenga de condutas agressivas no seio do contexto
familiar e social proximo da crianca e do adolescente podem servir de modelos na
adopcdo de comportamentos agressivos por parte destes e funcionar como estratégia
aprendida e reforcada de resolucdo de conflitos;




@ Personalidade - criancas e adolescentes agressivos podem apresentar uma tendéncia para
uma perturbagdo ao nivel da personalidade, caracterizada por um desrespeito pelo outro,
fatta ou auséncia de empatia, dificuldades de ligacoes intimas e comportamento impulsivo.

A violéncia escolar inclui o bullying/provocacdo, lutas, abuso ou assedio sexual, posse e/ou
utilizacdo de armas e gangs violentos.

Bullying / provocagao

O conceito de bullying/provocacdo apareceu como resposta a necessidade de caracterizar um
tipo particular de violéncia ou de agressdo na escola, que ocorre entre pares.

O primeiro investigador que utilizou este conceito foi um noruegués chamado Dan Olweus. De
acordo com este autor, um aluno estd a ser vitima de bullying/provocacdo quando estd exposto,
repetidamente e ao longo do tempo, a acgdes negativas da parte de uma ou mais Pessoas .

O bullying/provocacdo e a agressdo fisica sdo os tipos de violéncia mais comuns nas escolas
europeias, inclusive em Porfugal. Trata-se de um comportamento agressivo, intencional e
sistemdtico, num contexto muito especifico - a escola. Representa um tipo de violéncia entre os
alunos, que estd a suscitar uma crescente atencdo da comunidade escolar e mesmo da
populagdo em geral.

O bullying/provocagdo ocorre quando um ou varios alunos exercem acgdes agressivas/negativas
(como, por exemplo, chamar nomes, bater, ser excluido de actividades) sobre outro(s). Esse
comportamento tem a intencionalidade de provocar mal-estar e sofrimento, acontece
repetidamente e pode durar semanas ou anos. Verifica-se ainda, um desequilibrio de poder entre
as partes envolvidas, desenrolando-se entre um agressor e uma vitima gue ndo se consegue
defender.
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_ Tipos de bullying/provocagdo

Insultar, dizer mentiras, espalhar boatos

Intimidar, fozer ameagas

Chamarnomes, alcunhas, gozar, fazertroca

Roubar, extorquir, bater, danificar objectos

Utilizacdo de armas

Fazer comentdrios ou gestos ordindrios, e/ou piadas sexuais

Abuso ou assédio sexuall

Exclus@o social, deixar fora de actividades/brincadeiras de propdsito e discriminacdo
pelacordapele, religido, etc.

Os comportamentos incluidos na categoria "bullying/provocacdo sdo muito diversos, uma vez
que abrangem comportamentos ligados a acgoes fisicas, verbais, psicoldgicas e sexudis.

Comportamentos associados ao bullying

@ violéncia fisica directa- bater, lutar, dar pontapés, danificar pertences, forgar a dar
dinheiro e extorsdo

@ verbaldirecta- dizer coisas desagraddveis, caluniar, chamar nomes

@ psicolégica directa ou indirecta - ameacar, arreliar, implicar, deixar deliberadamente
um individuo fora de um grupo social, ignorar, ninguém falarcom ele

® sexual-assédio, abuso

O bullying/provocacéo pode ser conduzido por um individuo - o provocador - ou por um grupo € 0
alvo do bullying/provocacdo pode famibém ser um individuo - a vitima - ou um grupo. Quem se
envolve simultaneamente como provocador e como vitima € designado por vitima-provocatoria.
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O bullying/provocacdo difere de outros comportamentos violentos por trés critérios: (1)
infencionalidade do comportamento, (2) o comportamento repetido ao longo do tempo, e (3)
desequilibrio de poder entre o provocador e a vitima.

Os rapazes e as raparigas fendem a expressar o comportamento violento de forma diferente. Os
rapazes tendem a apresentar um comportamento violento mais aberto e anti-social enquanto as
raparigas  expressam o seu comportamento agressivo afravés de agressdo indirectaq,
denominada manipulacdo social.

Amaior parte dos agressores e das vitimas sao rapazes. Geralmente os agressores sdo fortes e tém
idade superior & média do grupo, apresentam um baixo rendimento escolar e uma afitude e
envolvimento escolar negativos, apresentam dificuldades de auto-controlo, € um grande
envolvimento em conflitos.

No entanto, apresentam uma auto-estima mais elevada e uma rede de relacdes interpessoais
mais alargada do que as vitimas.

Os alunos mais novos séo mais frequentemente vitimas e d medida que aumenta a idade a
frequéncia da ameaca diminui, assim como a frequéncia do bullying/provocacdo parece
diminuir com o aumento dos anos de escolaridade. Por vezes, verifica-se, como se referiu, um
duplo envolvimento, que se fraduz no facto de 0 mesmo aluno ter um papel de agressor ou um
papel de vitima consoante o aluno ou grupo de alunos com que inferage.

A literatura identificou ainda dois tipos de perfis de vitimas da agresséo pelos pares. As vitimas
passivas, que constituem o tipo mais comum, fendem a ser inibidas, submissas ou ndo assertivas
(Olweus, 1993). Estes alunos sdo alvos faceis jad que ndo tém tendéncia a retaliar, apresentando,
além disso, reaccoes emocionais muito negativas em resposta aos actos agressivos, reforcando,
assim, o comportamento dos agressores e aumentando a probabilidade de ocorréncias futuras.
Pelo contrdrio, as vitimas agressivas tém tendéncia a reagir, evidenciando fracas competéncias
de controlo dos impulsos, envolvendo-se frequentemente em actos violentos.

Embora estes perfis sejam diferentes, as vitimas partiham, no entanto, de défices em
competéncias sociais dos quais resultam sentimentos de soliddio (Olweus, 1991).
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Bullying/provocagdo nas escolas portuguesas

@ OHBSC - Health Behaviour in School-Aged Children € uma investigacdo periddica (levada

a cabo de quatro em quatro anos), sobre comportamentos de salde em meio escolar
gue envolve uma rede de paises, incluindo Portugal, e que € patrocinada pela OMS.

O estudo abrange alunos do 2° e 3° ciclos, nomeadamente do 6°, 8° e 10° anos, com
idades médias de referéncia de 11, 13 e 15 anos respectivamente. As edicdes em que
Portugal esteve envolvido ocorreram nos anos de 1997/1998, de 2001/2002 e mais
recentemente em 2006 (Matos et al., 2001, 2003, 2006).

HSBC/OMS em 1998

O Estudo HBSC realizado a nivel nacional em 1998 relata, referindo-se a alunos do 6°, 8° e
10° anos de escolaridade, que 25.7% estiveram envolvidos com regularidade (duas ou
mais vezes por meés, nos ultimos dois meses) em comportamentos de
bullying/provocagdo na escola, 5.8% com duplo envolvimento (ofensores e vitimas em
simultéineo), 6,3% como ofensores, e 13.6% como vitimas.

Dos alunos estudados, 5.5% envolveram -se em actos de provocacdo de modo mais
intenso (Mais do que duas vezes por semanad, nos Ultimos dois meses), 1,6% como
provocadores, e 3,9% como vitimas.

Este comportamento foi mais frequente nos rapazes e, tomando o nivel de escolaridade
como proxy daidade, diminuiu com aidade, ao longo da adolescéncia.

HSBC/OMS em 2002

O Estudo HBSC realizado a nivel nacional em 2002 relata, referindo-se a alunos do 6°, 8° e
10° anos de escolaridade, que 23.2 % estiveram envolvidos com regularidade (duas ou
mais vezes por més, nos Ultimos dois meses) em comportamentos de
bullying/provocagdo na escola, 5,7% com duplo envolvimento (ofensores e vitimas em
simulténeo), 4,7% como ofensores e 12,8% como vitimas.

Dos alunos estudados, 11,7% envolveram-se em actos de provocacdo de modo mais
intenso (mMais de 2 vezes por semana, nos Ultimos dois meses) 4% como provocador, €
7.7% como vitima mais de duas vezes por semana.




Este comportamento foi mais frequente nos rapazes e, tomando o nivel de escolaridade
como proxy daidade, diminuiu com aidade, ao longo da adolescéncia.

Os tipos de bullying mais frequentes nos adolescentes envolvidos em actos de
provocacdo foram o gozo, o insulfo e a trogca (26,1%), os comentdrios ou gestos
ordindrios, e/ou piadas sexuais (14,3%), a exclusdo intencional social ou de actividades
(13,1%)

HSBC/OMS em 2006

O Estudo HBSC realizado a nivel nacional em 2006 relata, referindo-se a alunos do 6°, 8° e
10° anos de escolaridade, que 20.6 % estiveram envolvidos com regularidade (duas ou
mais vezes por més, nos Ultimos dois meses) em comportamentos de
bullying/provocacdo na escola, 4,9% com duplo envolvimento (ofensores e vitimas),
6,3% como ofensores e 9,4% como vitimas .

Dos alunos estudados, 7.6 % envolveram-se em actos de provocagdo de modo mais
intenso (mais de 2 vezes por semana, nos Ultimos dois meses), 3% como provocadores e
4,6% como vitimas.

Este comportamento continua, como j& em 1998, mais frequente nos rapazes e,
tomando o nivel de escolaridade como proxy da idade, diminui com a idade ao longo
da adolescéncia.

Desde 1998 o envolvimento regular em actos de provocacdo (duas vezes ou mais por
mMés, Nos Ultimos dois meses) tem vindo a diminuir de modo sistemdtico, tendo mais peso
a diminuicdo de alunos vitimas de provocacdo regular (duas ou mais vezes por més nos
Ultimos dois meses).

A provocacdo infensa (mais de duas vezes por semana, nos Ultimos dois meses) diminui
de 2002 para 2006, invertendo assim a frajectdria crescente de 1998 para 2002, tendo
também agui mais peso a diminuicdo do nimero de alunos vitimas de provocacdo.
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FACTORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA

16

A violéncia resulta da juncdo e articulacdo de diversos determinantes a todos os niveis da vida e
do ambiente do individuo.

Factores de protec¢do para o envolvimento
em comportamentos violentos

Factores protectores da violéncia sGo aspectos da crianga, do adolescente ou do seu ambiente, que
diminuem o risco de vir a desenvolver comportamentos violentos.

Factores biologicos e atitude intolerante face a comportamentos violentos

Relacdo préxima e afectiva com a famlilia reduz a vulnerabilidade & crianca e ao
adolescente de ter comportamentos violentos ou ser vitima

Disponibilidade e proximidade dos professores, escola com meédico, enfermeiro e
psicologo e apoio social

Elevado envolvimento e participacdo pré-social na escola e na comunidade envolvente

Factores de risco de envolvimento em

comportamentos violentos

Factores de risco sdo aqueles que aumentam a probabilidade de envolvimento em comportamentos

violentos, quer como vitimas quer como agressores.

Histéria de agressdo precoce, consumo de subst@ncias antes do 12 anos de idade,
ousadia elevada e baixo nivel cognitivo (baixo nivel de inteligéncia)

Fraco envolvimento familiar, criminalidade parental, fraca supervisdo parental e serem
separados dos pais

Fraco envolvimento escolar e precoce insucesso académico, falta de apoio dos
professores e disciplina fraca ou inconsistente na sala de aula

Pertenca a uma comunidade com estatuto socio-econdmico predominantemente
baixo/muito baixo, infra-estruturas fracas ou inexistentes

Exclusdo social e discriminagcdo na escola e na comunidade envolvente




A excluséo e a discriminacdo, fendo como base caracteristicas pessoais dos alunos (peso,
aparéncia fisica, deficiéncia fisica ou sensorial e etnia), estd associada a niveis menos favordveis
de saude mental e de ajustamento, afectando a identidade e a auto-estima global do sujeito,
provocando um contexto gerador de stress, e potenciando problemas emocionais e
comportamentais.

Estas criancas e jovens apresentam uma maior tendéncia para adoptar outros comportamentos
de risco, nomeadamente, consumo de substancias (dlcool e drogas), fraco envolvimento escolar
e familiar, absentismo ou abandono escolar, comportamentos sexuais de risco, comportamentos
gue cologuem a sua integridade fisica em causa ou a de outros (conduzir em excesso de
velocidade, actividades desportivas de risco, suicidio, etc.)

Factores individuais associados a agressividade

Os factores individuais /femperamentais associados a violéncia e agressividade, incluem a
oposicdo e afrieza.

A oposicdo constitui um dos factores que contribui mais forfemente para o comportamento anti-
social, especialmente quando se manifesta nos primeiros anos de vida.

Afrieza traduz-se numa dimensdo caracterizada por fragos como a falta de simpatia pelos outros,
falta de prestabilidade, egoismo, diminuicdo do sentimento de culpa, reduzida necessidade de
amigos ou aprovacdo social. Em casos extremos, a frieza pode incluir prazer pelo dominio,
intimidar, envergonhar e magoar os outros.

Estas dimensdes do temperamento parecem combinar-se aditivamente ou interactivamente
parainfluenciar o risco de comportamento anti-social.
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Factores sociais associados a agressividade — os amigos

Roth e Brooks-Gunn (2000) chamam a atencdo para um conjunto de aspectos relevantes no
contexto de pares e que podem exercer uma influéncia positiva ou negativa no desenvolvimento
de comportamentos anti-sociais.

Asigla “FRIEND” relne essas influéncias com base nos seguintes conceitos:

» Friendship (amizade);

» Resisting (resistir  pressdo de pares);

w» Inferests (ferinteresses no dia a dia);

» Examples (modelos sociais);

» Numbers (equilibrio entre risco e apoio);

» Deviant (associacdo com pares desviantes).

Factores familiares associados a agressividade

Vdrios estudos tém mostrado consistentemente a importancia das prdticas parentais ajustadas,
na prevencdo ou reducdo do comportamento anti-social.

Os pais de criangcas com comportamentos anti-sociais manifestam menos comportamentos
positivos, sGo mais violentos e criticos no que diz respeito a disciplina, tém tendéncia a ser mais
permissivos bem como a reforgcar comportamentos inadequados € a ignorar ou  punir
comportamentos pro-sociais (Andrews, Soberman, & Dishion (1995). Manifestam ainda uma
deficiente supervisdo das actividades da crianga (Patfterson et al., 2000). Pode mesmo falar-se de
um circulo coercivo em que os pais e os filhos fazem uma escalada nos comportamentos
aversivos que manifestam uns em relacdo aos OUtros.

As prdticas de disciplina inadequadas criom um terreno propicio para o aparecimento de
inferaccdes coercivas entre os pais € a crianga.

Perante este conjunto de potenciais factores de risco, Roth e Brooks-Gunn (2000) salientam a
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importdncia do contexto familiar incluir determinadas caracteristicas que funcionam como
factores de proteccdo para o desenvolvimento do comportamento anti-social, concretamente, o TLC :
» Time-tempo para os filhos;
» Limif- supervisGo e controlo firme;

» Connectedness- ligacdo com a familia.

Factores escolares associados a agressividade

A escola, a par da familia e dos grupos de pares, constitui um dos mais importantes contextos
socializadores.

E pois natural que os factores aliados d escola sejam frequentemente encontrados associados ao
gjustamento ou desajustamento dos jovens. Concretamente em relagcdo ao comportamento
anti-social, t&m sido apontados factores como a falta de clareza e consisténcia ou reforco das
regras escolares, fraca ligagcdo com a escolq, fraco desempenho escolar e o insucesso escolar.

Vdrios estudos tém mostrado que os alunos com insucesso escolar apresentam maiores niveis de
comportamento anti-social. Estes resulfados sGo mais evidentes nos adolescentes mais velhos e
parecem ser validos para amlbos os géneros.

Neste contexto, Roth e Brooks-Gunn (2000) salientam a importéncia de trés factores no contexto
escolar, ABC:

v Appropriafe- ambiente escolar adequado;
» Behavior- infuéncia do comportamento dos outros;

» Connection- ligacdo aescola.

A educacdo para a saude, que inclui a prevengdo da violéncia, teria vantagens em desenvolver-
se no sentido de ir ao encontro destas necessidades, nomeadamente através:

» dainclusGo de "actores” como os pais e 0s pares;

da inclus@o de cendrios tais como a comunidade;

1
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» da "elevacdo” dos estilos de vida sauddveis a um “estatuto de prestigio”;

» da inclusGo de femdticas fais como a promogdo de competéncias de comunicagao
inferpessoal, competéncias de idenfificacdo e resolugdo de problemas, a
identificagdo, a gestdo e regqulacdo emocional, a promogdo da asserfividade e da
resiliéncia nos jovens.

Em sintese: tomando nas mdos o papel de optimizar a participacdo dos jovens na vida social,
mantendo opcdes pro-sociais € sauddveis (Matos, 2005).

A educacdo para a saude ndo se pode limitar a adoptar uma abordagem centrada no
fornecimento de informacgodes. As acgdes educativas tém de ser infegradas num contexto mais
vasto de promogdo da saude, ndo s6 para que sejam os proprios individuos a tomar decisdes e a
responsabilizar-se pela sua sadde, mas também para que eles se sinfam competentes para
adoptar estilos de vida sauddveis e, ainda, para gque o seu envolvimento fisico e social seja
favordvel a estes estilos de vida permitindo uma acessibilidade fécil, socialmente valorizada e
duradoura (WHO, 2002).

DELINQUENCIA

A delinguéncia juvenil é, actualmente, uma das dreas de preocupacdo politica e social mais
emergente.

A redefinicdo dos mecanismos legais, na sequéncia da Lei Tutelar Educativa, Lei n®169/99 de 14
de Setembro, obrigou a repensar a delinquéncia juvenil, tendo em conta os modelos de
intervencdo adaptdveis ao modelo judicial. Neste contexto, € importante a compreensdo do
fendmeno, sob o ponto de vista do jovem, para uma melhor definicdo de estratégias eficazes
com vista & mudanca de comportamentos e a intervencdo em frajectdrias descritas como
desviantes.

Anocdo de delinquéncia é essencialmente juridica, remetendo para alei e sua fransgressdo, mas
também pode confundir-se com a definicdo de comporfamento anti-social, sendo este, como
refere Negreiros (2001), um termo mais abrangente.

20



Segundo o Modelo Sécio-Cognitivo e a sua teoria de base (teoria da aprendizagem social), a
explicacdo das condutas anti-sociais relaciona-se com os processos de imitacdo de modelos e
as contingéncias de reforco do meio. A conduta €, assim, adquirida afraves da experiéncia
directa e por observacdo da conduta dos outros. Deste modo, uma crianca tenderd a imitar os
modelos disponiveis e usard a violéncia contra os outros se este foi 0 comportamento que
aprendeu sobre aforma como se relacionar.

Seguindo o Modelo Socio-Cognitivo, varios autores referem, como factores de risco familiares,
relacdes familiares inadequadas, criminalidade na familia, disciplina ineficaz, praticas parentais
disruptivas, ineficdcia parental e o testemunho de violéncia parental. Farrington (1998, 2001), num
estudo longitudinal, famibém inclui, para além destas, outras varidveis como o comportamento
parental pobre na educacdo, incluindo uma disciplinarigida e autoritdria e supervisdo deficiente,

Farington (1998, 2001) aponta os seguintes factores associados & delinguéncia individual: o
comportamento anti-social da crianca, incluindo os comportamentos disruptivos na escolq,
desonestidade e agressividade; a hiperactividade - impulsividade - deficit de atencdo,
conceitos que incluem uma diminuta capacidade de protelomento da satfisfacdo e uma
perspectiva de tempo futuro reduzida; a baixa inteligéncia e aquisicdes escolares pobres.

Fonseca (2000) salienta que, com o empobrecimento das funcdes cognitivas decorrentes da
excluséo escolar, se gera um tipo de conhecimento social insuficiente para evitar e prever
problemas e consequéncias indesejdveis de actos e condutas.

Perturbacdes do comportamento e a delinquéncia

Segundo o DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), a caracteristica essencial da
perturbacdo do comportamento € um padrdo de comportamento persistente e repetitivo em
que sdo violados os direitos dos outros ou importantes regras ou normas sociais. O DSM-IV
reconhece quatro categorias de comportamento aberto observadas em criangas e
adolescentes com esta perturbacdo: agressdo a pessoas ou animais, destruicdo de propriedade,
falsificacdo ou roubo e violagdo grave das regras.
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APerturoacdo do Comportamento pode ocorrer a partir dos 5-6 anos de idade, mas € normalmente
observada no final da infncia ou inicio da adolescéncia. Na idade adulta pode ocorrer uma
adaptacdo social e laboral adequadas (particularmente os delinquentes cujos actos desviantes
acontecem pela primeira vez no inicio da adolescéncia ou os que apresentam sintomas mMais
ligeiros), embora uma substancial percenfagem confinue a revelar, na idade adulta,
comportamentos que se enquadram nos critérios de Perturbacdo Anti-Social da Personalidade.

A expressdo delinquéncia juvenil, refere-se aos actos de menores que violam a lei e, por isso,
correm o risco de ser acusados ou detidos .

Estes actos envolvem a destruicdo ou roubo de propriedade, a prdtica de crimes violentos contra
pessoas, posse ou venda de dlcool ou drogas, posse ilegal de armas, e ainda comportamentos
que apenas sdo considerados como desviantes para os individuos que ndo atingiram a
maioridade, como é o caso da vadiagem ou fuga de casa.

Quando a crianga entra para a escola, a agressividade manifesta-se neste novo contexto, o que
coloca frequentemente a crianca numa trajectdria que inclui a rejeicdo pelos pares pré-sociais e
o insucesso escolar. Estas consequéncias facilifam a associacdo com outros pares agressivos,
onde o comportamento anti-social € rapidamente reforcado. A associacdo continuada com
estes pares coloca as criancas e 0s jovens em alfo risco para o desenvolvimento de um padrdo
estdvel de comportamento anti-social (Patterson et al., 2000).

AS COMPETENCIAS SOCIAIS E O

DESAJUSTAMENTO SOCIAL

Resultados consistentes ligam os défices de competéncias sociais aos problemas de
comportamento.

O crescimento em maturidade e em competéncia social estd relacionado, em parte, com o
sucesso com que cada adolescente estabelece um sentido de autonomia enguanto mantem
relacionamentos positivos (varios, em Kupermine, Allen, & Arthur, 1996).

Segundo Epps (1996), a competéncia social refere-se a dois conjuntos abrangentes de
competéncias e processos:




(1) os que dizem respeito ao comportamento interpessoal, tal como a empatia, a assertividade, a
gestdo da ansiedade e daira e competéncias de conversacdo;

(2) os que dizem respeito ao desenvolvimento e manutengdo de relacdes infimas, envolvendo a
comunicacdo, resolucdo de conflifos e competéncias de intimidade.

A aquisicdo de competéncias sociais € um aspecto importante na maturacdo e no ajustamento
social.

Segundo Dishion, Loeber, Loeber-Stouthamer e Patfterson (1984), existe um amplo conjunto de
competéncias que se tfornam importantes para alcancar os objectivos convencionais na nossa
sociedade: competéncios inferpessoais, competéncias académicas bdsicas e competéncias
de trabalho. Segundo estes autores, o ajustamento social do adolescente pode ser afectado por
dificuldades na aquisicdo das competéncias bdsicas. No extremo, o isolamento social e a
alienacdo, as competéncias pobres de leitura e escrita, e a incapacidade para arranjar e manter
um emprego podem contribuir para um estilo de vida anti-social.

Segundo vdrios estudos, as dificuldades e lacunas comportamentais podem ser ultrapassadas
através de um programa de competéncias sociais que intervenha directamente sobre o
individuo e sobre o seu envolvimento (Matos, 1998, 2005).

Nesta perspectiva, Negreiros (2000) apresenta os fundamentos e objectivos de um programa de
prevencdo de comportamentos anti-sociais que inclui uma componente baseada no
desenvolvimento de competéncias sociais, para além de uma componente destinada a
desenvolver no aluno competéncias de tomada de decisdo e de regulacdo emocional.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E DE INTERVENCAO

A infervencdo no campo da promocdo da salde e prevencdo dos problemas de
comportamento deve organizar as suas acgdes de forma a assistir os adolescentes na procura de
alternativas realistas e mais adequadas para enfrentar os diversos desafios e estimulos nesta fase
dos suas vidas, tais como: o stress, o aborrecimento/tédio e a depressdo, promovendo o
envolvimento do adolescente em actividodes que proporcionem prazer, reloxamento e
ocupacdo criativa do tempo.




Com efeito, o tempo de lazer parece ser um bom ponto de partida para o desenvolvimento de
intervencdes preventivas da violéncia, assim como estimular formas altemativas para lidar com a
vida, aprocura de prazer e de bem-estar (Matos et al, 2003, 2008).

Importa salientar que 0 modelo das alternativas constitui uma estratégia de prevencdo de
comportamentos de risco, em geral, e do consumo de drogas, em particular, que tfeve uma
considerdavel popularidade, em finais dos anos 60 (Negreiros, 1997). Esta abordagem baseia-se
no pressuposto de que, ao oferecer altemativas ndo-quimicas ao uso de drogas, o individuo terd
menos probabilidades de consumir aguelas substéncias.

Perante um assunto complexo e com diferentes abordagens, a intervencdio deverd ser global e
baseada no conhecimento mais aprofundado, focada no insucesso e abandono escolar, na
motivacdo e expectativas dos alunos e professores, promovendo competéncias sociais e
pessoaqis para prevenir comportamentos agressivos.

As Intervencgdes na area da prevencao da violéncia

Muitos autores defendem a ideia de que a intervencdo deve iniciar-se 0 mais precocemente
possivel, e que a identificacdo de problemas familiares, tais como a depressdo materna,
desavencas conjugais e casos de abuso sexual € importante para que a intervencdo seja mais
eficaz (Mash & Wolfe, 2002).

As problemdticas familiares e o abandono escolar, associados & pertenca a grupo de pares
consumidores de droga, residéncia em dreas problemdticas e a fraca supervisdo parental
confribuem para as perturbagdes de comporamento.

Os problemas de comportamento apresentam um progressivo desenvolvimento, diversidade e
escalada ao longo do tempo, pelo que a infervencdo deve ser sensivel a trajectdria em que a
crianca se encontra.



Tipos de bullying/provocagéo

Diferentes abordagens de intervencdo dirigidas a jovens com problemas de
comportamento tém sido desenvolvidas nas Ultimas décadas. Trés modalidades bdsicas
de estratégias de intervencdo nas perturbacées de comportamento que tém vindo a ser
reconhecidas como mais eficazes, sdo as seguintes:

Treino Gestdo Parental (Parent Management Training - PMT)

Treino Cognitivo — Solugdo de Problemas (Cognitive Problem-Solving Competéncias
Training - PSST)
® Tratamento Multi-Sistémico (Multisystemic Treatment - MST)

Exclus@o social, deixar fora de actividades/brincadeiras de propdsito e discriminacdo
pela corda pele, religido, etc

Treino de Gestao Parental

(Parent Management Training = PMT)

O objectivo do Treino de Gestdo Parental € o de ensinar aos pais novas competéncias, de forma a
que estejam aptos a lidar com os problemas de comportamento da crianca (Mash & Wolfe,
2002).

O fundamento tedrico desta abordagem baseia-se nos j&@ mencionados resultados da
investigacdo que apontam para a existéncia de défices fundamentais ao nivel de competéncias
educativas especificas nos pais cujos filnos apresentam comportamentos violentos.

Outro pressuposto subjacente a este tipo de intervencdo € a de que na base da perturtbacdo do
comportamento se encontram interacgdes inadequadas entre pais e filhos que se mostram, em
parte, responsdveis pela producdo e manutencdo dos comportamentos agressivos. Deste modo,
o facto de se alterar a forma de interaccdo dos pais com os filhos poderd melhorar a conduta da
crianca. O Treino de Gestdo Parental apresenta muitas variacdes, tais como treino individual /




freino em grupo, treino na clinica / freino em casa, utilizagcdo de acontecimentos de vida /
utilizacdo de material dudio. Esta abordagem apresenta diversas vantagens, nomeadamente no
que diz respeito a eficacia a curto prazo na producdo de alteragdes no comportamento dos pais
e da crianca, apresentando os sujeitos, que aderem ao tratamento, uma melhoria de cerca de
80%, relativamente dgueles que ndo o fazem.

Treino Cognitivo de Solu¢cdo de Problemas

20

(Cognitive Problem—-Solving Skills Training = PSST)

O Treino Cognitivo de solucdo de Problemas centra-se nas deficiéncias e distorgdes cognitivas
evidenciadas pelas criancas e adolescentes com perturbacdo de comportamento em situacdes
interpessoais (Mash & Wolfe, 2002).

O pressuposto fundamental do Treino Cognitivo de Solucdo de Problemas € o de que as
percepcdes e avaliacdes que as criancas efectuam dos acontecimentos que a rodeiom
originam respostas agressivas e anti-sociais, as quais sdo desencadeadas por uma diversidade de
distorcoes e deficiéncias nos seus processos cognitivos e de processamento da informacdo.

Aeste propdsito, tem-se verificado que as criancas com comportamentos agressivos apresentam
distorcoes ja nos estddios inicicis de processamento de informacdo, que se fraduzem, por
exemplo, num enviesamento na evocacdo de sinais sociais, lembrando-se mais faciimente de
sinais hostis (fom de voz, expressdo facial) do que de sinais ndo hostis (Lochman et al, 1993;
Lochman & Wells, 1996). Na fase de interpretacdo, estas distorcoes persistem, j& que as criancas
agressivas atribuem mais intencdes hostis a pares e adultos do que as criangas NAo agressivas.

De um modo geral, as principais distorcdes observadas nas criancas com problemas de
comportamentoincluem:

a) Uma tendéncia para conceber menos solucdes alternativas para  problemas
interpessoais;

b) Uma tendéncia para focalizar-se nos objectivos finais (em vez de se centrarem nas
etapas intermédias para os atingir);




c¢) Uma tendéncia para reconhecer menos consequéncias associadas Qos seus
comportfamentos anti-sociais;

d) Maior dificuldade em compreender as causas dos comportamentos das outras Pessoas;
e) Menorsensibilidade aos conflitos interpessoais;

f) Ocemedaintervencdo consiste, deste modo, em desenvolver competéncias cognitivas
e de resolucdo de problemas susceptiveis de desencadear mudangas no
funcionamento cognitivo das criancas das quais resultem padrdes de comportamento
social mais adaptativos.

Tratamento Multi—-Sistémico

(Multisystemic Treatment = MST).

O Treino Multi-Sistémico € uma abordagem no sistema familiar que enfatiza a interactividade
social. A forma como as criangas geralmente interagem reflecte relagdes familiares
possivelmente disfuncionais (Henggeler, 1994).

O Treino Multi-Sistémico conceptualiza os problemas de comportamento na criangca no dmbito
de uma rede de sistemas sociais, incluindo a familia, a escola, a comunidade e o grupo de pares
(Henggeler, 1994). Os comportamentos anti-sociais resultam ou podem ser mantidos, devido as
inferaccdes com ou entre alguns destes sistemas.

Esta abordagem deve envolver os membros da familia, da escola, o grupo de pares, e, de um
modo geral, 0s elementos da comunidade onde o jovem seinsere.,

Um dos factores que pode estar associado a eficdcia desta abordagem deve-se ao facto de o
frafamento ajudar a reduzir a associa¢do a grupos de pares desviantes e a diminuir a faxa de
jovens gue se envolvem em comporamentos delinquentes (Mash & Wolfe, 2002).
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INTERVENCOES BASEADAS NO

\®
p\/

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O aparecimento destas abordagens apoia-se num conjunto muito diversificado de pressupostos
tedricos. Trata-se de abordagens que se diigem, de um modo geral, & prevencdo de
comportamentos violentos na crianga por reconhecerem o valor preditivo da agressividade, em
particular a gue se manifesta precocemente, no comportamento anti-social e criminal futuros
(Negreiros, 2001). As suas bases conceptuais derivam contudo de orientacdes tedricas distintas.

A primeira consubstancia-se numa perspectiva geral que tende a enfatizar a importancia de
certas competéncias cognitivas e comportamentais de adaptacdo. Subjacente a esta
perspectiva estd o pressuposto segundo © qual os comportamentos anti-sociais ndo sdo
activados unicamente por acontecimentos externos mas sobretudo pela forma como esses
acontecimentos sdo idiossincraticamente percepcionados e cognitivamente processados.

Estdo nesse caso as seguintes competéncias:

a) Competénciassociais;

b) Competéncias de resolugdo de problemas;

c) Competéncias de tomnada de perspectiva;

d) Competéncias de regulacdo emocional e de auto-controlo;

e) Competénciasde auto-regulagdo e auto-monitorizagdo.

Deve salientar-se que muitos programas de prevencdo dos comportamentos  violentos,
combinam a aprendizagem de diferentes destas competéncias pelo que seria incorecto
concebé-las enquanto componentes exclusivas de uma qualquer abordagem de prevencdo de
comportamentos anti-sociais. Por outro lado, os diferentes programas recorem, de um modo
geral, a uma diversidade de técnicas orientadas para a aquisicdo das referidas competéncias
(e.g. discussco, role-play, modelagem, ensaio de comportamentos, etc.).

O treino de competéncias sociais baseia-se genericamente no pressuposto de que os individuos
gue apresentam comportamentos anti-sociais néo possuem as competéncias necessdrias para
funcionar adequadamente em termos interpessoais. Embora as competéncias variem




significativamente em funcdo das caracteristicas dos individuos, idade e situacdo social, diversos
programas centram a aprendizagem em competéncias como:

a) Empatia;

b) Darerecebercumprimentos;

c) Fazerperguntas;

d) Comportamento néo verbal;

e) Formularpedidos;

f) Regular emocodes.

A aprendizagem de competéncias de resolugcdo de problemas constitui um tipo de abordagem
de prevencdo dos comportamentos anti-sociais que enfatiza a importéncia dos processos
cognitivos para a compreensdo e resolucdo de conflitos interpessoais. A intervengdo focaliza-se,
deste modo, nas distorgdes e defices cognitivos que a investigacdo fem demonstrado existir nas
criangas com comportamentos agressivos (Lochman et al, 1993; Lochman & Wells, 1996).

Baseando-se esta abordagem no pressuposto segundo o qual os comportamentos anti-sociais
podem ser originados por defices em determinados processos cognitivos ou em resultado de
uma incapacidade do individuo utilizar certas competéncias cognitivas, ndo surpreende que o
modelo tenha procurado identificar as competéncias tidas como relevantes com vista a uma
adequada adaptacdo social. Segundo os autores do modelo, tais competéncias incluem:

a) Sensibilidade aproblemas interpessodis;
b) Pensamento causal;

c) Solugdes alternativas;

d) Pensamento meios-fim;

e) Pensamento consequencial (i.e., a capacidade de anadlisar as consequéncias das
accoes);

f) Tomada de perspectiva (i.e., a capacidade de analisar as situacdes a partir da
perspectiva dos outros).
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Estes processos cognitivos parecem exercer uma funcdo importante na adaptacdo social e na
agressdo. Assim, os individuos que apresentam comportamentos violentos geram, de um modo
geral, menos solucoes altemativas para os problemas interpessoais, tém tendéncia a focalizar-se
nos objectivos finais (em vez de se centrarem nas etapas intermédias para os atingir),
reconhecem menos consequéncias associadas aos seus comportamentos agressivos, tém
maior dificuldade em compreender as causas dos comportamentos das outras pessoas e sao
menos sensiveis aos conflitos interpessoais.

A dbordagem centra-se no processo de resolucdo de problemas, por oposicdo ao contelido
desses problemas. Uma parte significativa dos conhecimentos utilizados para desenvolver este
programa baseia-se na literatura psicolégica em geral, com base na qual uma multiplicidade de
actividades e técnicas de intervencdo tém vindo a ser adoptadas.

7

Este treino de competéncias sociais e pessoais € apresentado por diversos modelos: os
professores, os pares mais velhos e outros profissionais externos d escola.

Intervengdes comunitérias

]
9
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Uma participacdo efectiva e eficaz das pessoas, no quadro de uma intervencdo comunitdria,
implica reunir diversas condicdes, tais como, a existéncia de macro-politicas de abertura a
participacdo, estratégias de empowerment, de comunicacdo, de informacdo e educacdo, de
motivacdo, de mediagdo e negociacdo, de respeito pela diversidade das formas e ritmos de
participacdo e persisténcia (Hoven & Nunes, 1996).




Trabalho em parceria

O aparecimento destas abordagens apoia-se num conjunto muito diversificado de pressupostos
torna-se, anfes de mais, necessdrio distinguir rabalho em parceria de frabalho emrede.

O trabalho em parceria reline organizacdes que frabalham no mesmo territdrio e/ou mesmo
projecto.

O trabalho em rede é uma estratégia de comunicacdo e de froca de informacdes e
experiéncias, envolvendo organizacdes que tralbalham em ferritdrios diferentes mas em dominios
semelhantes.

O conceito de parceria envolve processos de accdo conjunta entre varios actores e
protagonistas, colectivos ou individuais, que se mobilizam para a realizacdo de objectivos
comuns, disponibilizam e partiiham recursos, de forma articulada, com o objectivo de definir e
negociar estratégias e de implementar accdes que viabilizem os objectivos, avaliando
continuamente e em conjunto os seus resultados e processos (Hoven & Nunes, 1996).

Com o trabalho em parceria pretende-se 0 desenvolvimento de uma cultura de colaboracdo e
de cidadania, baseada numa perspectiva sistemica e complexa da realidade, onde se
partiiham e arficulam informacédes, recursos, actividades, estratégias e avaliacdes, das quais
resulta uma maior eficiéncia e eficdcia das intervencdes.

Intervengdes em contexto escolar

Na escolq, as criangas com comportamentos violentos apresentam frequentemente problemas
de atencdo, fracas capacidades de leitura e os j& referidos défices cognitivos no dominio social.
Estes défices socio-cognitivos sdio considerados responsdveis pela agressividade para com os
pares (Bierman & Greenberg, 1996).

Uma outra caracteristica destas criancas aquando da entrada na escola refere-se ao facto de
ndo disporem de um adequado apoio familiar, quer do ponto de vista do comportamento quer
do rendimento escolar. Esta situagdo pode deixar a crianca mal preparada para enfrentar as
exigéncias sociais € académicas da escola.




Tendo em atencdo estes aspectos, diversas abordagens de prevencdo dos comporamentos
violentos tém sido concebidas paraimplementacdo em contexto escolar (Larson, 1994).

A maior parte das iniciafivas que tém vindo a ser desenvolvidas no dominio da prevencdo da
violéncia nos jovens incluem-se no &mbito de campanhas dirigidas ao conjunto da populacdo.

A prevencdo revelo-se mais eficaz se, a0 mesmo tempo que se levam a cabo programas
educativos escolares, se incide nos factores macro-sociais que afectam o comportamento dos
jovens.,

Tipos de bullying/provocagéo

A prevencdo da violéncia nos jovens, deve entdo, envolver trés niveis integrados de
intfervencdo (Villa, 1997):

(1) Informacgdo, para sensibilizacdo e fomento da participacdo dos jovens e da
comunidade e facilidade do conhecimento e acessibilidade aos recursos disponiveis

(2) Formagcdo, incluindo mediadores sociais, actividades IUdicas especificas a grupos e a
individuos para a promocdo de competéncias pessoais e sociais, nomeadamente,
promog¢ao da assertividade e resolu¢do de problemas

(3) Oferta de estilos de vida altemnativos e fomento da organizagdo e participagdo do
grupo em diversas actividades diferentes e alternativas, tais como actividades culturais,
desportivas e sociais

A European Network of Health Promotion School (WHO, 1997) definiu uma resolucdo final
enfatizando que:

a) A promogdo de saude naescola e uminvestimento anivel da educagdo e dasaude;

b) A salde deve ser conceptualizada no quadro de uma perspectiva social, na qual o
jovem & visto como uma pessoa envolvida num processo intferactivo com um ambiente
din@mico;




c) A mudanca deve ser apoiada em dez aspectos: democracia, equidade,
empowerment, ambiente escolar, curiculo, formagdo de professores, avaliacdo,
colaboragcdo, comunidade e sustentabilidade.

Como foi referido, € essencial que se dé uma particular énfase a participacdo activa dos jovens
na promocdo de salde em geral, nomeadamente no dmbito da violéncia.,

Resposta escolar ao bullying/provocagéo
entre pares na escola

A violéncia na escola tem-se tornado um problema crescente nos Ultimos anos e
recomenda-se que as escolas adoptem uma politica clara e abrangente com vista a
delinearaccdes contra o bullying/provocacdo entre pares no meio escolar.

Para uma politica anti-bullying com sucesso sdo necessdrios, segundo Mellor (1990), trés
pré-requisitos bdsicos:

(1) Identificacdo —reconhecimento que o problema possa existir;

(2) Abertura - clima onde o bullying/provocagdo possa ser discutido;

(3) Controlo —pais, professores e alunos devem estar envolvidos na politica anti-bullying.

De salientar que os pais tém um papel muito importante na reducdo e prevencdo do
bullying/provocacdo, na medida em que a experiéncia da crianca antes de entrar na escola vai
influenciar fortemente as estratégias que ela usa nas relacdes sociais, e no contexto escolar.
(Myron-Wilson & Smith, 2000).

Diversos sintomas, como cefaleias, dores de barriga, tristeza, enurese nocturna, dificuldades em
adormecer, perda de apetite, diminuicdo do rendimento escolar, ou frequente “extravio” do
dinheiro podem ajudar os pais a identificar situacdes em que os seus filhos estdo a ser vitimas de
provocacdo pelos pares.

Os pais devem tamibém monitorar os hdbitos de TV dos seus filhos e tentar manter em niveis baixos
a quantidade de violéncia que testemnunham, exercendo uma pedagogia que enfatize o facto
de, navidareal, a agressividade ndo ser um comportamento socialmente aceitavel,




Tipos de bullying/provocagéo

Olweus (1991, 1993, 1994) recomenda que o foco da intervengdo se cenfre em
diferentes niveis:

Escola (melhor supervisdo)
Turma (regras contra o bullying/provocacdo)

Individuo (apoio individualizado a vitimas e provocadores)

Familia (ajudar os pais a reconhecer os sinais de uma situacdo de provocacdo e ajudar o
filho, quer seja provocador ou vitima)

Existem programas de mediacdo de pares gue visam envolver os estudantes na resoluc&o dos
seus proprios conflitos. Entre as competéncias ensinadas nesses programas incluem-se a escuta
activa, o trabalho de equipa, a procura de uma solucdo pacifica, a utilizacdo do humor quando
lidam com os provocadores e a cordialidade/empatia.

Por outro lado, as estratégias de intervencdo no bullying/provocacdo parecem ter maior sucesso
entre osrapazes do que entre as raparigas (Salimon et al., 1998).

Os programas de intervencdo e prevencdo devem ser efectuados o mais precocemente possivel,
desta forma o fratamento poderd ser mais eficaz. A intervencdo deverd ser efectuada em contexto
familiar e escolar, contextos que podem influenciar a conduta da crian¢a, principalmente se a
coesdo familiar for fraca e se 0s jovens se associarerm a grupos desviantes na escola.

Respostas escolares ao bullying/provocacdo entre pares

® Avadliaro problema na propria escola

Efectuar aidentificacdo das actividades de bullying/provocacdo

® Estabelecerregulamentos escolares com regras claras para os alunos, utilizando sancdes
ndo-hostis e ndo-fisicas

Envolver e apoiar os pais

@ Abrircanais de comunicacdo entre os pais e os educadores




® Ajudar professores, alunos e outros e agentes educativos a identificar os estudantes em
maior risco de envolvimento em comportamentos de bullying/provocagdo.

® Efectuaroregisto deincidentes de bullying/provocacdo

® Estimular o envolvimento de alunos e professores na avaliogdo do sucesso da escola em
lidar com os problemas associados ao bullying/provocagdo.

Implicacbes para a actuacao na Escola

Os programas de prevencdo devem incluir a promocdo de um capital social positivo,
promovendo ainclusdo social, © acesso a espacos altermnativos, protegidos e o desenvolvimento
de materiais e estruturas de educacdo e lazer.

A preocupacdo com a qualidade da programacdo do fim-de-semana nas escolas € uma
marca inovadora que pode contribuir para uma reversdo das desigualdades e situagcdes de
vulnerabilidade social. Inclui uma agenda de actividades, que tem lugar ao fim-de-semana com
0 apoio de animadores e técnicos especializados, producdo de materiais e planeamento e
implementacdo de acgdes, envolvendo 0s jovens, 0s pais € a comunidade (Abramovay &
Pinheiro, 2003).

Avioléncia na escola causa danos a saude mental positiva aumentando a ansiedade e o medo,
conduzindo ao desenvolvimento de percepcdes de vulnerabilidade e desesperanca. Um
programa de intervencdo eficaz deverd promover uma saude mental positiva, nomeadamente,
promovendo uma percepcdo positiva de bem-estar, recursos individuais (auto-estima,
competéncias sociais, optimismo e sensacdo de poder e de coeréncia), capacidade de iniciar,
desenvolver e manter relacdes interpessoais mutuamente satisfatdrias, de lidar com a
adversidade e de procurar apoio nos pares, adultos e instituicdes sociais sobre temas
relacionados com avioléncia.

E igualmente importante o0 contexto e 0 envolvimento escolar, as relacdes sociais dentro da
escolae com os pdais, e as ligagdes da escola com a comunidade envolvente.
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Um programa de prevencdo da violéncia em meio escolar deverd ainda promover a qualidade
na educacdo escolar, nomeadamente, na obtencdo de niveis de sucesso na educacdo e
passagem de ano, facilitar a monitorizacdo da educagdo escolar e dos recursos e estruturas
disponiveis.

Assim, aos varios niveis.

1 Intervencdo directa com os agressores e as vitimas (promogdo de competéncias
cognitivas, emocionais € comportamentais, nomeadamente, promo¢do de gestdo
emocional, comportamento assertivo, competéncias de resolucdo de problemas,
competéncias de regulacdo emocional e comportamental, promocdo da participacdo
activa dos alunos, exercicios de relaxamento, promover actividades extracurriculares)

2 Intervengdo com os professores e as instituicdes escolares (formagdo permanente e
especifica, prdticas inclusivas, respeitando a heterogeneidade, promovendo dialogo,
envolvimento e responsabilizagcdo dos alunos)

3 Intervencdo com as familias (estilos parentais e educativos, envolvimento das familias no
percurso escolar, prevencdo de modelos agressivos)

4 Infervencdo curricular - 0s programas e avaliagdes escolares (melhoria qualitativa e
promotora de uma aprendizagem individualizada)

5 Intervencdo com os decisores politicos (investimento e valorizacdo do sistema social e
educativo)




PLANEAMENTO DE INTERVENCOES

Segundo a OMS (WHO, 2004) as etapas do planeamento e implementacdo de programas de
prevencdo sao:

Planeamento e implementacdo de programas
de prevencao (WHO, 2004)

lidentificacdo do problema (teoria e informacdo que justifique a pertinéncia do estudo);
Planificagdo do programa (metas e objectivos, determinar infervencdes e populagcdo alvo)

Implementacdo do programa

Efeitos e resultados

a b, W N =

Avdliacdo

A) Programa de Promocao de Competéncias Pessoais
e Sociais na prevencao da violéncia em Portugal

O Programa de Promocdo de Competéncias Pessoais e Sociais (Matos, 1998, 2005) temn como
objectivo “ajudar as criangas e adolescentes a desenvolver capacidades pessoais e relacionais,
permitindo a cada individuo reflectir sobre 0 modo de se relacionar com os outros, encontrando
alfernativas adequadas a cada situagcdo” .

O PPCPS pretende desenvolver competéncias que promovam a insercdo social, a harmonia, e a
cooperagdo com os outros. O programa visa ainda permitir as criancas e jovens conhecerem
melhor o seu proprio corpo, e as suas capacidades de relacionamento com 0s outros,
competéncias que se afiguram cada vez mais importantes numa sociedade progressivamente
mais exigente e competitiva.

O PPCPS € definido por cinco conteldos estruturais:

1 Acomunicacdo interpessoal verbal e ndo verbadl;

2 Aidentificac@o e gestdo/regulacdo de emogoes;
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3 Aidenfificagdo e solucdo de problemas e gestdo de conflitos;
4 Apromocdo de competéncias sociais e da assertividade;

5 Asexpectativas positivas face ao futuro.

Objectivos do programa:

1 Desenvolver nos jovens competéncias pessoais € sociais como forma de prevengdo de
comportamentos desajustados

2 Desenvolver competéncias ao nivel da comunicacdo interpessoal, da resolucdio de
problemas e gestdo de conflitos, da assertividade e da gestado/regulacdo de emocoes

3 Desenvolver competéncias ao nivel das relacdes interpessodais
4 Desenvolver competéncias de fralbalho e apoio de pares entre os jovens

Trabalhar as expectativas face ao futuro

Prevencéo da violéncia nas escolas portuguesas,

B) numa perspectiva de Educacdo para a Saude

A violéncia em meio escolar € uma das dreas prioritdrias definidas pelo grupo de trabalho criado
no dmbito do Ministério da Educacdo (GTES, 2005, 2007a,2007b) e € de abordagem obrigatdria
em sessdes curriculares e extracurriculares. Uma abordagem transversal a todos os contetidos
ministrados do 1° ano ao 12° ano de escolaridade é recomendada. Fica por incluir o ensino
superior, nesta fase. O ensino pré-escolar estd abrangido indirectamente, em fodas as escolas
deste nivel de ensino incluidas em agrupamentos.

Na sequéncia do trabalho do GTES foi assinado um protocolo entre o Ministério da Educagdo e da
Salude, definindo actores e responsabilidades. Posteriormente, dando forma legal a sua
implementacdo nas escolas, foi publicado um despacho onde se define a violéncia como uma
das dreas prioritarias na intfervencdo em meio escolar em matéria de saude (a par com o
consumo de substancias, a educacdo sexual e a alimentacdo/actividade fisica).




A implementacdo deste programa nas escolas portuguesas foi recentfemente alvo de uma
avaliagdo (GTES, 2007b)

O referido despacho reafima ainda a obrigatoriedade da educacdo para a saude e
responsabiliza a escola pela sua implementacdo, prescrevendo medidas como, por exemplo, a
existéncia de um professor coordenador da drea por escola, a existéncia de um gabinete de
apoio ao aluno na escola, a revitalizacdo da fransversalidade, a utilizagdo das dreas curiculares
ndo disciplinares.
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