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RESUMO

A adolescéncia é um tempo de maturacdo fisica, emocional e psicossocial, culminando na
construcdo da identidade e da autonomia. Carateriza-se pelo contato com sensagdes e experiéncias
até entdo desconhecidas, levando a maltiplas condutas de experimentac@o, das quais o consumo de
dlcool assume particular relevancia.

O meio escolar é um ambiente privilegiado para a intervencdo de enfermagem, pois é nele
que o adolescente passa parte do seu tempo e onde constréi as relagdes com os pares. Por outro
lado, € neste meio que se abrange o maior nimero de adolescentes. A enfermagem comunitéria,
focada nos grupos e na comunidade, encontra-se especialmente habilitada a capacitar os
adolescentes para a tomada de decisdo consciente face a oferta de dlcool, através da promocao da
saude.

Este projeto de interven¢@o comunitdria teve como finalidade contribuir para a capacitagdao
dos alunos dos 7°s anos de uma Escola Bésica e Secundaria do concelho da Amadora, para os
problemas que advém do consumo de dlcool. O respetivo objetivo geral foi: sensibilizar os alunos
dos 7°s anos de uma Escola Basica e Secundéria do concelho da Amadora, para a problemadtica do
consumo de bebidas alcodlicas e suas complicacdes.

Como metodologia, seguiu-se o Planeamento em Satide, de acordo com Tavares, Imperatori
e Giraldes, e, como referencial tedrico, o Modelo de Promocéo de Satide de Nola Pender e a Teoria
de Aprendizagem Social de Albert Bandura.

No diagnéstico de situagdo recorreu-se a aplicacdo da Escala de representacdes sociais do
consumo de dlcool em adolescentes e a uma grelha para recolha de dados socioecondmicos e
culturais dos adolescentes.

Os resultados mostraram que os adolescentes da amostra t€m pouca informagéo sobre os
efeitos e as consequéncias do dlcool, apresentam atitudes desfavordveis face 4 oferta de dlcool e t€m
crengas positivas associadas aos possiveis efeitos do consumo de dlcool.

A utilizagdo de modelos tedricos auxiliou a dimensionar a intervencdo de enfermagem para
os problemas e interesses dos adolescentes.

Com a elaboragdo deste projeto realcou-se a importincia da promogdo da saide e a
capacitagdo dos adolescentes, para a problemética do consumo de 4lcool.

Todo o percurso feito para a realizacdo deste projeto, permitiu desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: adolescentes, dlcool, capacitagcdo, promocao da saide



ABSTRACT

Adolescence is a period of physical, emotional and psycho-social maturation, culminating in
the construction of the identity and the autonomy of the being. It is characterized by the discovery
of feelings and experiences unknown until then. This leads to multiple experimentation pathways,
in which the consume of alcohol is of particular relevance.

The scholar environment is a place privileged for nurse intervention, because it is here that
the teenagers spend most of their time and where they build most of their relationships with their
peers. On the other hand, this is the environment in which you can cover the largest number of
teenagers. Community nursing is focused not only on single groups, but also on the whole
community, is especially qualified to teach the teenagers on how to take the right, conscious call,
when confronted with the offering of alcohol, through the promotion of a healthy behavior.

This community intervention project had, as a final goal, the objective of teaching and
enabling the students of the 7 degrees of the Middle and High school of the Amadora county, to
the problems that arise from the consume of alcohol, therefore the main goal was to sensitize this
students to the problems that come from the consume of alcoholic beverages and its complications.

As a methodological procedure, the Health Planning according to Tavares, Imperatori and
Giraldes was followed. As a theoretical reference, the Health Promoting Model by Nola Pender and
the Social Learning Theory by Albert Bandura were followed.

For the diagnosis of the situation, we applied the Scale for the social representation of the
consumption of alcohol in teenagers, and the grid for the collection of the social-economic and
cultural data of the teenagers.

The results show that the teenagers in the analyzed sample had little information about the
effects and consequences of alcohol consumption, exhibiting unfavorable behaviors when
confronted with the offering of alcohol and positive beliefs regarding the possible effects of alcohol
consumption.

The use of theoretical models assisted scaling the nursing intervention on the problems and
interests of the teenagers

With this project, it was noted the significance of health promotion and it’s ability to raise
the awareness of teenagers for the issue that the consumption of alcoholic beverages actually is.

Throughout the execution of this project, skills specialized in community nursing were
acquired and developed.

Key-words: Teenagers, alcohol, empowerment, health promotion
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INTRODUCAO

No ambito da frequéncia do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitdria, foi realizado um estdgio de intervencdo comunitaria,
subordinado ao tema do consumo de dlcool, com a designacio de “Alcool, eu escolho e decido”,
que decorreu numa Escola Basica e Secundéria do concelho da Amadora, dirigido a todas as turmas
dos 7% anos. A realizacdo do projeto de estidgio de interveng¢do comunitéria surgiu para dar resposta
ao solicitado pela Unidade Curricular II, pela necessidade expressa pela Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Amadora+ do ACES VII da Amadora de modo a contribuir para a melhoria da
qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem, na drea da Saidde Escolar.

Este projeto tem como finalidade: Contribuir para a capacitacdo dos alunos dos 7°s anos de
uma Escola Bésica e Secunddria do concelho da Amadora, para os problemas que advém do
consumo de dlcool, e como objetivo geral: sensibilizar os alunos dos 7°s anos de uma Escola Bésica
e Secunddria do concelho da Amadora, para a problemadtica do consumo de bebidas alcodlicas e
suas complicagdes.

A escolha do tema prendeu-se com o elevado nimero de jovens que consomem bebidas
alcodlicas. Em Portugal, mais de 60% dos jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 16
anos, e mais de 70% acima dos 16 anos, consomem regularmente bebidas alcodlicas (EQUIPA
AVENTURA SOCIAL, 2001). Um outro estudo da equipa do AVENTURA SOCIAL & SAUDE
(2010) verificou que cerca de 40% dos jovens, refere ter bebido élcool pela primeira vez aos 12-13
anos e aos 11 anos menos de 26%, cerca de 60% refere ter ficado embriagado pela primeira vez aos
14 anos ou mais. Por outro lado, o adolescente passa a maior parte do seu tempo na escola, sendo
este um ambiente privilegiado para a realiza¢do de a¢des que promovam a saide (WHO, 2000).
Para a OMS (2002) o dlcool € um dos graves problemas de Sadde Publica, implicando sérias
consequéncias pessoais, familiares, sociais e econdmicas.

A enfermagem comunitdria sobressai das diversas especialidades de enfermagem, pela sua
posicdo privilegiada no ambiente natural das comunidades, na promogdo de saide de individuos,
grupos, familias e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2010;Williams & Stanhope, 2011).
Desenvolvendo a sua prética,

“centrada na comunidade, promovendo estilos de vida sauddveis, contribuindo para prevenir

a doenga (...), dando particular importancia a informagdo de sadde, ao contexto social,

econdmico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos sobre determinantes de

saide na comunidade” (CORREIA et al, 2001, p.75).
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A intervencdo da enfermagem comunitdria tem como foco primdrio a comunidade e a
promogdo da satide. Sendo o aumento do consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes
considerado um problema grave, é necessdria uma intervencgio ao nivel da promocao da satde. Para
tal, o desenvolvimento de competéncias especializadas na intervencdo em enfermagem comunitria,
utilizando estratégias adequadas ao grupo de adolescentes alvo, visando a aquisicio de
comportamentos saudaveis e consequentemente melhores niveis de saide neste grupo e
comunidade.

Assim, para a realizacdo deste projeto, esteve subjacente a Metodologia do Planeamento em
Satde preconizada pela Ordem dos Enfermeiros, no perfil de Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria.

Considerou-se como quadro de referéncia o Modelo de Promocio de Satide de Nola Pender,
direcionado para a promocdo da satide. Este modelo congrega aspetos de vdrias teorias e modelos
de mudanca comportamental, nomeadamente a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura,
que foi considerada também como quadro de referéncia.

Em relagdo a estrutura, este relatério, desenvolve-se ao longo de cinco capitulos, sendo o
primeiro destinado ao enquadramento tedrico, no sentido de fundamentar a problematica, efetuou-se
uma pesquisa bibliogrifica de forma a abordar alguns conceitos relacionados com o dlcool, a
adolescéncia, a importincia da saide escolar para a promocao da satde dos adolescentes e o papel
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. No segundo foi feita uma breve abordagem
ao quadro de referéncia norteador e no terceiro foi dado a conhecer o planeamento do trabalho de
campo efetuado. No quarto capitulo procedeu-se a apresentacdo das etapas do planeamento em
saude, fazendo-se a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados obtidos, as questdes éticas e as
limitagcdes do projeto. No quinto capitulo, procedeu-se a reflexdo acerca do desenvolvimento de
competéncias ao nivel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria e no sexto capitulo
foi feita a conclus@o.

Para melhor enquadrar a problemadtica realizou-se pesquisa na drea legislativa, onde se
desenvolveu o projeto, que € apresentada em Apéndice. Devido a extensdo da apresentacdo dos
resultados da Escala de representacdes sociais e da grelha de caraterizacdo da amostra, estes sio

apresentados em apéndice.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.A adolescéncia

A adolescéncia é habitualmente conotada como uma fase de transicdo entre a infancia e a
vida adulta, correspondendo a segunda década de vida (a OMS, 1986, define-a entre os 10 e os 19
anos, subdividindo-a em duas etapas, dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos), e na qual a pessoa
deve desenvolver-se de forma a ser capaz de responder aos desafios da vida adulta, de forma

independente. Do latim adolescere representa crescer. Mas, ndo s6 o desenvolvimento fisico é

[N

diferente nas varias fases, como o satatus social também o €, assim afirma Offer e Boxer (1995),
na adolescéncia, que ocorrem inumeras graduacdes por idade; por exemplo, na atribuicdo de
maturidade social relacionada a comportamentos como o consumo de dlcool, o direito de conduzir e
o de votar, levando os mesmos autores a referirem-se a estas graduagdes enfatizam o uso da idade
cronolégica como um simbolo de status social e, assim, acentua a distingdo entre os subgrupos de
adolescentes.

E uma etapa do desenvolvimento do ser humano, marcada por um rapido crescimento fisico,
emocional e social. De acordo com Fernandes (2000), a adolescéncia é um processo complexo e
dindmico de descoberta, de construcdo e de desenvolvimento da identidade propria, que engloba a
maturacdo em diversos ambitos da personalidade. A OMS (1975), ressalva que ndo se impdem
limites especificos a adolescéncia, sendo o conceito de adolescéncia uma classificagdo social que
varia na sua composi¢do e implica¢des. Sendo a adolescéncia, tempo de descobertas e expectativas,
de dividas e angustias, para desafiar os adultos ou pertencer a determinado grupo, podem acontecer
o consumo das primeiras bebidas alcodlicas e dos primeiros consumos ilicitos. Mas da mera
curiosidade a dependéncia a linha € estreita. Este periodo vital € geralmente considerado um
periodo de sadde, pois esta faixa etdria € menos vulnerdvel 4 doenga. Contudo, isso ndo significa
que ndo sejam confrontados com problemas de saide, a maioria dos quais associados ao seu
comportamento, a sua relacio com o meio e as mudancas sociais porque vao passando (MATOS,
SIMOES & CANHA, 2000). Muitas das escolhas feitas nesta fase, tém o seu impacto na sadde, e
perduram por longo tempo, chegando mesmo a afetar durante todo o ciclo vital.

Cabe aos enfermeiros intervir de forma positiva junto dos adolescentes promovendo
escolhas adequadas e incentivando comportamentos sauddveis, através do desenvolvimento da

responsabilidade, da autonomia e da confianca em si proprio.
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1.1.1. Representacoes sociais na adolescéncia

Destacando a subjetividade e o caracter social das representagdes, Abric (1987) refere-se a
representacdes sociais, como, “o conjunto organizado de informagdes, atitudes, crencas que um
individuo ou um grupo elabora a propdsito de um objeto, de uma situagdo, de um conceito, de
outros individuos ou grupos apresentando-se, portanto, como uma visdo subjectiva e social da
realidade.” (ABRIC, 1987, p.64). Costa (2000) enfatiza que a autoestima ¢ talvez a varidvel mais
critica que afeta a participag@o exitosa de um adolescente com outros num projeto. Os adolescentes
com baixa autoestima desenvolvem mecanismos que provavelmente distorcem a comunicacido dos
seus pensamentos e sentimentos e dificultam a integragdo no grupo.

O autoconceito e a autoestima sio a base da representacio social que o adolescente tem de si
mesmo. Sdo fatores importantes na relacdo do adolescente consigo préprio € com o0s outros,
influenciando a percecdo dos acontecimentos e das pessoas, vai marcar 0 comportamento e as
vivéncias do adolescente.

Sendo a adolescéncia um periodo de construcdo da identidade, as representagdes sociais que
os adolescentes desenvolvem, individualmente ou em grupo, véo condicionar o seu comportamento
futuro.

113

Moscovici afirma: “...a representacdo social € um corpus organizado de conhecimentos e
uma das actividades psiquicas gragas as quais os homens tornam a realidade fisica social inteligivel,
se inserem num grupo numa relacdo quotidiana de trocas, liberam o poder da sua imaginacao.
(MOSCOVICI, 1961, p.27-28)

Corroborando desta ideia e dando uma definicio mais consensual, para Jodelet (2002, p.22):
“as representacdes sociais sdo uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado,
com um objectivo pritico, e que contribui para a construcdo de uma realidade comum a um
conjunto social”.

A mesma autora sintetiza a ideia quanto a representag¢do social ter origem individual ou
coletivo e se referir a um objeto, toda a representacdo social é representacao de alguém e de alguma
coisa, e refere-se a um objeto e tem um contetdo.

Vala (1996) considera as representagdes como sociais porque sdo partilhadas por uma
variedade de sujeitos, podendo ter uma funcgdo identitiria para os grupos que as partilham,

permitindo definir a sua identidade, proteger a sua especificidade de grupo, situando-as num

determinado contexto social.
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Analisando ainda o fendmeno das representagdes sociais como construgdes mentais,
evidéncias que fazem parte do nosso dia-a-dia, Jodelet (2001) enfatiza o facto de que, como ser
social, o homem precisa de ajustar-se a0 mundo em que vive, sobretudo para se adequar a ele, no
que se refere a comportamento e sobrevivéncia. Isso implica uma continua de informagdes sobre o
mundo, sendo estas de grande importincia para a vida quotidiana, na medida em que
instrumentalizam o individuo para a vida em sociedade. A autora observa que na sequéncia dessa
realidade, criamos representacdes, sendo um ato fundamental, pois o homem ndo vive s6, ele
compartilha um mundo povoado de objetos, acontecimentos e pessoas. As representacdes que
criamos acerca de um determinado objeto sdo sociais. E através delas que definimos e interpretamos
diferentes aspetos da realidade didria. As nossas decisdes sdo tomadas em conformidade com as

representacdes sociais que elaboramos ao longo da vida.

1.1.2. O Adolescente e o consumo de alcool

Segundo a OMS (1993), o consumo de dlcool tem vindo a aumentar, quer em quantidade,
quer em frequéncia e tem diminuido a idade de iniciagdo ao mesmo. O 4lcool € a droga de eleicio
entre os jovens que passam pela experiéncia de beber em excesso cada vez mais cedo.

E durante este periodo que surgem alguns dos mais importantes problemas de satide piblica
global, como o consumo de tabaco, de alcool e de drogas ilicitas (EQUIPA AVENTURA SOCIAL,
2007). A promogdo da satide do jovem tem implicacdes para o resto da populacdo, pois a doenga no
jovem tem efeitos nos seus pais e na familia alargada. A intervencdo tem as suas especificidades e
constitui um grande desafio, pois cada periodo do desenvolvimento tem formas diferentes de
abordagem e de intervencao (WHO, 2005).

Estudos revelam que o consumo de élcool, tem inicio cerca dos 13 anos. Um estudo da
equipa do AVENTURA SOCIAL & SAUDE (2010) verificou que cerca de 40% dos jovens
inquiridos, refere ter bebido 4lcool pela primeira vez aos 12-13 anos e menos de 26% aos 11 anos,
cerca de 60% refere ter ficado embriagado pela primeira vez aos 14 anos ou mais. No mesmo
estudo verifica-se que os jovens consomem bebidas alcodlicas durante o fim-de-semana a noite. As
alteracdes nos padrdes de consumo entre os jovens, tanto no tipo de bebidas, quer na forma como
sdo consumidas e na altura em que esse consumo se faz, os dados indicam que a ingestdo de dlcool
com menos de 18 anos estd a crescer em Portugal. Um dos fenémenos que esta em voga entre os
jovens € o “binge drinking”, expressdo importada do inglés, que significa ingestio rapida de bebidas
com elevado teor alcodlico, um padrdo de consumo acelerado de dlcool num curto espago de tempo.

O que antigamente acontecia no final de 4 a 5 horas de ingestdo de vinho ou de cerveja, com este
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consumo compulsivo, no espaco de uma hora ji existem sintomas de intoxicacdo alcodlica. Por
outro lado tem havido um aumento da ingestdo de bebidas alcodlicas aos fins-de-semana ou em
determinados contextos, ao nivel das camadas jovens.

O consumo de dlcool na adolescéncia, mesmo que indesejado pelo individuo, tem uma forte
ténica de prazer, nomeadamente: o prazer do téxico, o de ser aceite pelo grupo, o prazer do risco e
toda uma série de beneficios secundarios. (CARVALHO & LEAL, 2006)

Considerando que no desenvolvimento normal do adolescente este passa por mudangas no
modo como se v€ a si proprio e aos outros, a influéncia dos companheiros aumenta enquanto as
influéncias parentais tém tendéncia a diminuir ou a ser combatidas pela rebeldia carateristica desta
fase. O uso de drogas pode estar associado a qualquer um dos fatores deste desenvolvimento e visto
como normal. (CAMBOR e MILLMAN, 1995).

Estudos revelam que quanto mais cedo se comega a beber, maior o nimero de individuos
que tendem a tornar-se dependentes do dlcool. Isto é especialmente grave se pensarmos nas
consequéncias familiares, sociais e fisicas. Sendo o consumo de dlcool um problema presente e

futuro.

1.2. Promocao da satide em adolescentes

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento caracterizada por rapidas mudangas fisicas,
psicoldgicas, culturais e cognitivas situada entre a infancia e ser adulto. Na sua adaptagdo a todas
estas alteracdes o adolescente vai construindo a sua identidade e autonomia. E ainda uma fase
considerada critica para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos sauddveis. A principal
preocupacdo vai no sentido de estimular nos adolescentes comportamentos e estilos de vida
saudaveis, através da motivagdo para o autocuidado. A promogao da satide do adolescente é objeto
de debates e de conferéncias.

As Conferéncias Internacionais para a promocdo da satide, foram cruciais no que se refere
ao desenvolvimento da saide publica, j4 que o grande objetivo destas conferéncias tem sido a
promogdo da saude, salientando o bem-estar de todos os povos, condi¢do essencial para o
desenvolvimento dos paises. A declaracdo de Alma-Ata em 1978, afirma os cuidados de saide
primérios como parte integrante do sistema de satde de um pais e chave para atingir as Metas de
Saude para todos no ano 2000. Em 1986 realiza-se em Ottawa a 1* Conferéncia Internacional sobre
a promogdo da sadde. A declaracdo de Adelaide de 1988 refere-se a politicas publicas sauddveis.
Em 1991 com a declaracdo de Sundsvall, hd uma preocupagdo em criar ambientes saudaveis

promotores de saide. Também em Jakarta, em 1997, o tema da promocdo da satide mantém-se uma
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constante. Com a conferéncia no México, em 2000, assiste-se a uma preocupacdo em termos de
equidade na saide e na carta de Bangkok em 2005, volta-se a falar de promocdo de saide num
mundo globalizado. Em 2009, na 7* conferéncia de promocdo da saide em Nairobi, no Quénia,
reforca-se a necessidade de orientar as reformas dos cuidados de saide primarios para a promogao
da sadde, em equidade, tendo em conta os atuais problemas de satde ainda ndo resolvidos, que
ameacgam a segurancga das populacdes a nivel global.

Portugal tem a preocupacgao de incluir nas suas politicas de satide, as recomendacdes que sdo
emanadas nestas declaracdes.

A Promocdo da Satdde foi alvo de debate internacional em Ottawa (1986) e definida como o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
satide, no sentido de a melhorar. E um conceito amplo que reforca a responsabilidade individual e
social pela prépria sadde, exigindo um trabalho multissectorial na procura e adogdo de estilos de
vida sauddveis. A Declaracdo de Jacarta (1997) reforca a necessidade de fazer com o povo. Debate-
se assim a importincia da participagdo comunitiria, o processo pelo qual os individuos possuem
capacitacdo para tomar parte e intervir nas decisdes institucionais, governamentais e ambientais que
afetem a sua sadde; a enfermagem comunitiria promove nos cidaddos o empowerment para se
tornarem pro-ativos e interventivos em todas as decisdes que afetem o seu bem-estar. (PENDER,

MURDAUGH e PARSONS, 2011)

1.2.1. Os Comportamentos

Os adolescentes desafiam-se uns aos outros, ao fim de semana, em festas e jantares,
incentivando-se a beber, muitas vezes, de forma exagerada. Nao devendo generalizar a influéncia
dos outros sobre o adolescente, a verdade € que, devido a comportamentos conformistas, de
competicdo, comparacdo ou necessidade de insercdo, os adolescentes acabam por consumir bebidas
alcodlicas. (SOUSA et al, 2008)

Os mesmos autores consideram como mecanismos indutores dos comportamentos dos
adolescentes em relacdo ao dlcool, a pressdao do grupo de pares, a imitacdo comportamental, o
conformismo adaptativo e a lideranca no seio do grupo.

A Interacdo Grupal deriva dos comportamentos dos adolescentes entre si e implica a
influéncia mitua dos seus comportamentos dentro do grupo. Estas interagdes podem ser de
cooperacdo e de conflito. (SOUSA et al, 2008)

Para este estudo serd tratada apenas a cooperacdo, por ser ela a que melhor explica os

comportamentos dos adolescentes em relagdo ao dlcool, dentro de um grupo.
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Com este comportamento de cooperagdo os individuos atuam solidariamente, para atingirem
um objetivo comum. Podem surgir processos de influéncia grupal, que levam o individuo a ter
condutas que sozinho ndo teria, o consumo excessivo de dlcool é um exemplo. (SOUSA et al, 2008)

Outro comportamento presente nos adolescentes quando englobados num grupo é “O
conformismo com o grupo, expresso na atitude de imitacdo comportamental &, na sua forma mais
simples, a adop¢do dos mesmos comportamentos, atitudes e valores por parte do individuo, que os
outros membros do grupo adoptam, mesmo contrariando os seus principios.” (SOUSA et al, 2008,
p.49)

A Lideranca e Influéncia do Grupo, considerada importante pela sua influéncia no
adolescente e nas interacdes que lhe estdo associadas, segundo (SOUSA et al, 2008) considera este
processo o mais importante das interacdes em que o individuo exerce a sua influéncia sobre os
outros individuos, sendo que, a eficicia do lider depende da sua autoridade, e estando esta
dependente da boa relacio que existe entre os membros do grupo e entre o proprio lider.

E de salientar que neste trabalho se fez a distingio entre comportamentos e atitudes. Tendo
como atitude uma intencdo de se comportar de uma certa maneira, a intencdo pode ou nao ser
consumada, dependendo da situacdo ou das circunstincias. Uma avaliagdo global e apreendida de
um objeto social (que pode ser uma pessoa, um lugar, um dado assunto ou qualquer objeto) que
influencia o pensamento e a agao.

Em relacdo a aplicacdo do instrumento de recolha de dados, é avaliada a dimensdo atitude,
tal como refere Ribeiro (2004) em relacdo aos questiondrios que investigam o comportamento
humano, as respostas dadas refletem mais aquilo que as pessoas t€m intencdo de fazer do que o que
fazem.

Considerando que atitude ¢ a intencdo de se comportar, Ajzen (1988) afirma que atitude “¢ a
disposi¢do para responder favoravelmente ou desfavoravelmente a um objeto, pessoa, institui¢do ou
acontecimento” (p.4)

Entende-se comportamento como resposta externamente observdvel de uma pessoa a um
dado estimulo. Surge como resultados operacionais da atitude (parte da estrutura do pensamento).
Segundo Ribeiro (2004) citando ANASTASI (1990), afirma que existe discrepincia entre o

comportamento manifesto e as atitudes expressas.

1.2.2. As Crencas
Sabe-se que o dlcool esta relacionado a vérios efeitos e que ndo ha uma crenga especifica

mas um conjunto delas.
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A crenga podera ser o resultado da interpretacdo errada de algo que aconteceu, ou resultado
de uma interpretacdo segundo uma certa Otica e uma tnica perspetiva.

Dejours (1990) refere-se as virtudes do dlcool como: energético, calmante, desinibidor,
facilitador dos contactos, entre outras. Marlatt e Gordon (1993) acrescentam que beber estd
frequentemente acompanhado por crengas e expetativas positivas quanto ao resultado do efeito da
substancia (neste caso, o dlcool). Entre as crengas mais frequentes, encontram-se as relacionadas
com o dlcool como equilibrador emocional, intelectual, social, fonte de prazer e excitagcdo; de
aumento de energia, calmante, antisstressante e antidepressor.

Segundo Knapp et al (2004) existem trés categorias de crencas, chamadas crencgas aditivas,
que facilitam o uso do dlcool. As crencas antecipatérias, que levam o individuo a esperanca de
recompensa, de prazer e de gratificag@o pela utilizacdo do alcool. As crencas de alivio, que levam o
individuo a expetativa de que o dlcool ird atenuar ou eliminar o desconforto psicolégico como a
ansiedade, a frustracdo ou até mesmo algum sofrimento. As crengas permissivas ou facilitadoras,
levam o individuo a considerar o dlcool como aceitdvel, independentemente das consequéncias.

Abordando as crencas de auto eficacia, da Teoria da Aprendizagem Social de Bandura, sdo
percecdes que os individuos t€m sobre as suas proprias capacidades. Estas crengas sdo de
competéncia pessoal, proporcionam a base para a motivagdo, o bem-estar, e as realizagdes pessoais.
Esta teoria, refere-se em relacdo ao papel das crencas de autoeficicia no funcionamento humano,
como o nivel de motivagdo, os estados afetivos e as acdes das pessoas baseiam-se mais no que elas
acreditam que € objetivamente verdadeiro. (BANDURA, 1997)

O conceito de autoeficicia propde que as pessoas tendem a repetir certos comportamentos
quando elas acreditam na capacidade pessoal de realizar corretamente esses comportamentos.
Baseando-nos nestes autores em relacdo as crengas relacionadas com os efeitos do consumo de
dlcool, os adolescentes sdo influenciados por elas, sdo crengas que sdo transmitidas de geracdo em
geracdo e no grupo de pares. Segundo Formigoni e Monteiro (1997), as expectativas e crengas a
respeito do uso do dlcool sdo formadas em idade bastante anterior ao consumo dessa substancia e
dos seus efeitos, sendo influenciadas pelos hdbitos de ingestdo de bebidas alcodlicas dos seus
familiares.

Bandura (1977) define autoeficicia como o grau de confianga do individuo na sua prépria
capacidade de realizar um determinado comportamento num contexto especifico. Assim, niveis
mais elevados de autoeficicia terdo resultados mais positivos em relag@o as crencas sobre os efeitos

do alcool.
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As crengas de autoeficicia de Bandura, vao permitir que os adolescentes acreditem nas suas
capacidades para enfrentar as crengas associadas ao dlcool. Para tal, este serd um nivel onde

incidirdo as intervengdes de enfermagem a realizar com estes adolescentes.

1.2.3. O papel dos grupos de pares

O grupo de pares, juntamente com a familia e a escola, sdo os principais contextos em que
os adolescentes desenvolvem as carateristicas pessoais e sociais de que necessitardo na vida adulta.

“Em termos cognitivos, o adolescente progride do que Piaget chamou de estdgio das
operacdes concretas (dos 8 aos 11 anos) até ao estidgio das operagdes formais (dos 12 anos em
diante). A medida que o pensamento do adolescente se torna mais abstrato e hipotético, expande-se
sua visdo de possiveis comportamentos nos quais se pode envolver. (CAMBOR e MILLMAN,
1995, p. 752) referem que “o adolescente percebe as inconsisténcias e irracionalidades dos adultos e
pode racionalizar comportamentos que estes considerem desviantes (os professores ou pais s@o
vistos como “alienados” ou hipdcritas) ™.

“Tipicamente, a necessidade de conformar-se ao grupo de iguais atinge o auge na
adolescéncia, diminuindo, depois”. (CAMBOR e MILLMAN, 1995, p. 752)

Na sociedade existem ideias pré concebidas sobre a adolescéncia e o significado que é dado
aos termos pares ou colega, por vezes conotados como negativos. Talvez por ser na adolescéncia os
conflitos entre a familia e o grupo de pares se tornam mais intensos. Para Sprinthall (2008), nas
ideias populares sobre a adolescéncia, o termo colegas € quase um sinénimo de adolescente. Os
termos “pressdo de colegas” e “cultura de colegas”, na maior parte das vezes, € dada uma conotacio
negativa. Este autor também refere que muitas pessoas consideram que o crescente envolvimento
dos adolescentes com os colegas leva a familia a perder a influéncia que tem sobre os filhos, em
favor de outros individuos da mesma idade que possuem atitudes e valores diferentes dos seus.

E durante a adolescéncia que os grupos atingem rapidamente uma estrutura nitida, par tal,
englobam regras, exigindo determinados comportamentos dos seus membros para a obtencdo de um
estatuto no seu seio, de modo a que possam continuar a pertencer ao grupo. No principio da
adolescéncia, os grupos tornam-se com frequéncia quase tiranicos, no que diz respeito a obediéncia
das regras comportamentais estabelecidas pelos seus elementos. (SPRINTHALL, 2008)

O termo “par” ou “colega” ndo tem que carregar um sentido negativo, pois, também ¢é

verdade que os pares contribuem positivamente para o desenvolvimento do adolescente, através de
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variadas maneiras que ndo sdo possiveis a familia. Corroboram desta ideia Deutsch e Gerard (1955)
quando afirmam que a influéncia dos colegas pode ser de dois tipos: informal, os colegas funcionam
como fontes de conhecimento acerca de padrdes de comportamentais, atitudes, valores e
consequéncias dos mesmos em diferentes situacdes e normativa, os colegas exercem uma pressao
social sobre os adolescentes, no sentido de estes se comportarem de acordo com os padrdes
seguidos pelos outros elementos do meio a que pertencem. Tomar consciéncia do Eu, dos outros e
dos sistemas sociais, no seio dos quais o individuo estd inserido, € algo relativamente novo durante
a adolescéncia. No entanto, esta nova sensibilidade as comparacdes sociais e a informacdo, acerca
das consequéncias e das situacdes vivenciadas pelas outras pessoas, pode ter implicagdes tanto

positivas como negativas para os adolescentes.

1.2.4. O papel da familia

Considerando que muitos dos comportamentos relacionados com a promogéo da satde dos
adolescentes, sdo aprendidos no contexto familiar, durante os primeiros anos de vida, assim, os
adolescentes desde muito novos tém contacto com o alcool, muitos deles no seio da sua familia.
Nos adolescentes o consumo de dlcool pode ser encorajado pelos pais, por na nossa cultura o uso do
lcool estar associado ao lazer, descontragdo e diversdo. Grande parte dos adolescentes iniciam o
consumo de alcool em casa com a familia, em ocasides festivas, o inicio do consumo em contexto
familiar € tipico nos paises mediterraneos (BARROSO e BARBOSA, 2009). Sendo importante
envolver a familia nas atividades desenvolvidas na escola.

O estilo de vida, os habitos, a nutri¢do, a atividade fisica, as competéncias sociais e as
estratégias de comunicagdo sdo aspetos fulcrais da educag¢do da crianca e do adolescente, se
existirem falhas em alguns destes aspetos, hé fortes possibilidades de aparecimento de perturbacoes
ao nivel da saide (WHO, 2000).

E na adolescéncia que a influéncia dos pares aumenta em contraste com a da familia que
tende a diminuir, pelo que

“a influéncia parental sobre questdes de estilo de vida diminui durante este periodo,
enquanto passam a predominar as preocupagdes acerca da estima dos companheiros,
particularmente a necessidade de adaptar-se a um grupo de iguais, um fator que apresenta uma
relevancia direta para o uso de cigarros, dlcool e outras drogas.” (CAMBOR e MILLMAN, 1995, p.
752)

Os mesmos autores referem como o comportamento dos pais pode influenciar os adolescentes,

adiantam que
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“embora o adolescente saiba que seus pais desaprovam o habito de fumar cigarros, faltar as aulas,

escutar musica em volume alto ou tomar drogas, pode ser mais importante para ele, neste periodo,

ser popular e ter uma sensagdo de se ‘“encaixar” em algo. Os adolescentes podem usar os
comportamentos dos proprios pais como exemplos para justificar suas acdes ou orientar-se por

adultos com visdes similares as suas préprias.” (CAMBOR e MILLMAN, 1995, p. 752)

As influéncias familiares estdo entre as mais precoces e mais importantes. Ainda segundo os
mesmos autores referem que os adolescentes criados em familias onde um dos membros tem um
problema de abuso de dlcool, estes t€m mais tendéncia para abusarem de drogas. Sendo que a
maioria dos adolescentes bebe dlcool de um modo proporcional com o seu meio sociocultural, a
ingestdo por parte dos pais, geralmente ocorre durante as fungdes sociais.

A influéncia parental, pode e deve ser positiva, reforcando esta ideia, as criangcas que tém
uma relacdo positiva entre pai-filho e uma boa comunicagéo e disciplina consistente, tiveram menos
problemas de conduta e foi menos provdavel o inicio de consumo de &lcool (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011).

Na articulacdo escola-familia, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria, e
inserido na comunidade escolar, partindo do conhecimento pleno da comunidade escolar, deverd em
conjunto com a comunidade educativa, associacdo de pais, encontrar solu¢des que melhor
respondam as necessidades daquela comunidade, disponibilizando-se para criar oportunidades de

promogao da ligacdo escola-familias.

1.3. A promocao da satide na escola

A Promogao da Saide é o “comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar e
o potencial de satide” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.6). Compreende a Educacdo
para a saude, como englobando, atividades e experiéncias de aprendizagem.
A escola serd um lugar privilegiado para a realizacdo de atividades que promovam a satide, pois os
adolescentes passam a maior parte do seu tempo nesta. Assim a escola evidencia-se como um
excelente local estratégico para a atuagdo multiprofissional, no sentido da implementac¢do de
programas de promogdo de satde. Todos os adolescentes, supostamente, frequentam a escola, deste
modo, estes programas abrangem um elevado nimero de pessoas que noutro local ndo seria
possivel.
Segundo a Direcdo Geral da Sadde (2006) a promogao de satide no contexto escolar € um processo
que capacita para o bem-estar, tendo em conta a satide individual e coletiva, a tomada de decisdo, o
autocontrole, o empowerment, a prevencdo das causas de morte e de doencas incapacitantes, a

criacdo de condi¢gdes que conduzam a satde e a promog¢do de comportamentos sauddveis. A mesma
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organizagdo considera ainda como Escola Promotora de Satide, aquela que inclui a educacio para a
saude no seu curriculo, e possui atividades de satide escolar.

E fundamental a colaborago entre os setores da educacio e da satide, para o desenvolvimento do
conceito de Escolas Promotoras de Satide, que tem como finalidade a promogéo da sadde fisica,
social, espiritual e mental de toda a comunidade educativa.

O consumo de dlcool estd contemplado, no Programa Nacional de Saide Escolar 2007, no
contexto da Sadde Escolar como uma drea prioritdria da prevencdo de consumos nocivos e de
comportamentos de risco, da DGS.

A Educacio para o consumo, no contexto da intervencdo de Saidde Escolar, € uma das areas
prioritdrias para a promog¢do de estilos de vida sauddveis. No entanto, alguns determinantes da
saude, exigem o desenvolvimento de programas de prevencdo. Atuando na sua causa especifica, de
forma a evitar, reparar e/ou atenuar os fatores de risco especificos.

Entende-se Comunidade como, “um grupo social determinado por limites geograficos e/ou
por valores ou interesses comuns. Os seus membros conhecem-se e interagem uns com 0s outros.
Funciona dentro de uma estrutura social particular, e exibe e cria normas, valores e institui¢cdes
sociais” (OMS, 1974 citada por PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.26)

Com base nesta definicdo de comunidade, inserem-se os adolescentes como sendo um grupo com
valores e interesses comuns, criando e exibindo normas dentro de uma estrutura particular.

Tornando-se assim pertinente a abordagem desta fase especifica do ciclo vital.

1.3.1. O papel da escola

O adolescente passa a maior parte do seu tempo na escola, sendo este um ambiente
privilegiado para a realizacdo de a¢des que promovam a saide. Uma Escola Promotora de Sadde
deve ser considerada uma fonte de desenvolvimento de comportamentos orientados para a
promocgao da satide e bem-estar (WHO, 2000).

Na 1* Conferéncia Europeia sobre as escolas promotoras de sadde, na Grécia, 1997, foram
delineados os principais objetivos, em que todas as criancas e jovens t€m direito & educacdo, a
seguranga e a saude. E todos t€m o direito a ser educados numa escola promotora de satde. A
segunda Conferéncia Europeia na Holanda em 2002, foi realcada a importancia da parceria entre os
sectores da educacdo e da saide. A agenda desta conferéncia, ¢ uma ferramenta para ajudar a

estabelecer e a desenvolver a promocdo da saide nas escolas, em toda a Europa. A declaracio de

Vilnius em Junho de 2009, Melhores escolas, mais saudaveis, na 3* Conferéncia, pretende dar um
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passo na promogdo da satide na escola, em toda a Europa, através de ac¢des concertadas para além
fronteiras.

As escolas pertencentes aos Territorios Educativos de Intervengdo Prioritiria — TEIP,
prescrevem uma intervengdo em determinado espago geografico, administrativo e social de combate
aos problemas de exclusdo social e escolar, preconizando-se o papel dos atores locais e o
estabelecimento de parcerias. Tem como objetivo, promover o sucesso educativo dos alunos
pertencentes a meios particularmente desfavorecidos, orientando a sua acdo para a reinsercio
escolar dos alunos.

No Programa Nacional de Saidde Escolar (DGS, 2006), como dreas prioritdrias de
intervengdo da Sadde Escolar, para a promocdo de estilos de vida sauddveis, estd contemplada a
“Educacgdo para o consumo”. Alguns determinantes de saide exigem programas de prevengdo, nos
consumos nocivos e comportamentos de risco, a prioridade deve ser dada as alternativas saudaveis e
a promogao de atitudes assertivas. (DGS, 2006)

No Programa Nacional de Satde Escolar (2007) € referido que a maior parte dos problemas
de saide e de comportamentos de risco, associado ao ambiente e aos estilos de vida, pode ser
prevenida ou significativamente reduzida através de Programas de Sadde Escolar efetivos, a
efetividade das intervengdes dependem em grande medida da integracdo da promogao da satde nos
curriculos escolares.

Na escola onde se desenvolveu este projeto, o PES no seu projeto, inclui nos objetivos
gerais, prevenir comportamentos de risco e sensibilizar para a pratica de habitos saudaveis. Como
principais temas a desenvolver na drea da Prevencdo dos Consumos de Substancias Psicoativas,
contempla “Alcool e instabilidade emocional”. O IDT tem uma drea de interven¢io sobre o
consumo de substincias psicoativas nesta escola, no sentido de uniformizar condutas face ao
consumo dos adolescentes.

No contexto escolar, é possivel intervir de forma organizada abrangendo um grande nimero

de adolescentes nas idades de maior risco de inicio do consumo de alcool.

1. 4. O papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na escola

O Plano Nacional de Satdde tem contemplado o consumo de bebidas alcodlicas, através de
acoes de sensibilizacdo que tem vindo a desenvolver.

A prevencdo e o controlo do consumo de dlcool constituem uma das dreas de agdo
prioritarias do Alto Comissariado da Saide e da Direccdo-Geral da Satde, contempladas no Plano

Nacional de Sadde 2011 — 2016 (PNS), dando continuidade ao Plano Nacional de Satde (PNS)
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2004 — 2010, inseridas no objetivo mais vasto de prevencao da doenga e promocao da satide, através
da criagdo de condi¢des que facilitem a adog@o de estilos de vida sauddveis ao longo do ciclo de
vida do individuo e dos vérios settings (familia, grupos e comunidade).

Para a Association of Community Health Nursing Educators (1990, p.1) citada por
LANCASTER, LOWRY e MARTIN (1999, p. 196), “o foco da pratica da enfermagem comunitéria
€ a comunidade como um todo, compreendendo os cuidados de enfermagem prestados aos
individuos, familias e grupos num contexto de promogao e preservagao da saide comunitdria como
um todo”, tendo como objetivos identificar as necessidades de saide na Comunidade e promover a
participacdo desta na resolugdo desses problemas. MILIO e STEVENS (1976) consideram que o
objetivo da Enfermagem Comunitdria é “facultar aos residentes comunitdrios capacidades para
aumentar a consciéncia das suas proprias situacdes de saiide e para se tornarem poderosos, no
sentido de determinarem o que eles querem para si mesmos, para as suas familias e a sua
comunidade” (KULBOCK ET AL,1999, p.299).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) também releva a importancia da capacitacdo, ao definir que o
objectivo do exercicio profissional de enfermagem € “ajudar o cliente a ser proactivo na consecucio
do seu projecto de satide” (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p. 145).

Com a Conferéncia Europeia de Munique (2000), a Enfermagem Comunitdria ganhou uma
nova forga, ao apostar na promog¢do de estilos de vida sauddveis, na prevencao das doencas e das
suas sequelas, relevando a educagdo para a satde e o conhecimento profundo das comunidades por
forma, a agir em conformidade.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitiria refere no predmbulo do
documento elaborado como proposta de regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e de saide publica, que “a enfermagem comunitaria e de
saide publica desenvolvem uma pratica globalizante centrada na comunidade (...) proporcionando
efectivos ganhos em saide” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.2).

O papel dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitdria, enquanto elementos das
equipas de Saude Escolar, desempenham um papel preponderante no desenvolvimento do processo
de promocdo da saide em meio escolar, em conjunto com os professores, psicélogos, etc.,
partilhando saberes e encontrando pontos de convergéncia de intervengdo, obtendo resultados
positivos para todos. Através da utilizacdo de estratégias que permitam otimizar as relacdes com a

familia, grupos e comunidades, no sentido de maximizar os ganhos em satde.
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O enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria que desenvolve intervengdes em
saude escolar, deverd ter conhecimento das orientagdes provenientes da Ordem dos Enfermeiros,

assim como, deverd estar atento as experiéncias e condutas internacionais.
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2. QUADRO DE REFENCIA NORTEADOR

Neste trabalho, considerando-se como quadro de referéncia o Modelo de Promoc¢do da
Satide de Nola Pender e a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, que serdo abordados

de uma forma sumaria.

2.1. Modelo de Promocao de Satide de Nola Pender

A fundamentagdo da enfermagem passa pela aplicacio de um modelo tedrico de
enfermagem, assim, a aplicagdo do Modelo de Promocdo de Satde de Nola Pender na realizacio
desta intervencdo € de grande pertinéncia e utilidade, pois, defende a importancia de processos
cognitivos em relacdo a mudanca de comportamentos, salientando as crengas de auto eficicia e o
enfase dado ao facto do comportamento depender das atitudes de cada adolescente e das normas
sociais pelo qual cada um deles se rege. Parte do pressuposto que a satde é um estado positivo e por
isso todas as pessoas pretendem alcangéd-la. No entanto, a forma como cada pessoa define a sua
prépria satide é mais importante que o conceito global. Apesar deste modelo, se centrar na pessoa,
considerando que a mudanca de comportamentos serd apreendida de forma diferente por cada
pessoa, sendo uma aprendizagem individual, ela vai influenciar o grupo ou a comunidade. Deste
Modelo emergem principios com relevancia para o exercicio do enfermeiro especialista na drea da
enfermagem comunitdria, no que se refere a promog¢do da satude. Através do uso deste modelo o
enfermeiro da consisténcia aos cuidados de enfermagem na abordagem ao grupo/comunidade.

E um modelo de promogcio de Satde, em que na sua base estd o desenvolvimento humano, a
psicologia experimental e o ensino, o que leva a uma perspetiva holistica do individuo. Para Pender,
Murdaugh e Parsons (2011) o conceito de Sadde tem uma dimensdo biopsicossocial, espiritual,
cultural e ambiental, é dindmico e estd relacionado com o modo como € perspetivada a satide e o
bem-estar.

Este modelo congrega aspetos de vdrias teorias e modelos de mudanga comportamental, usados com
os alunos, nomeadamente a Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, que defende os
processos cognitivos na mudanga de comportamentos, salienta também as crengas de auto eficacia.

A sua estrutura possibilita ao enfermeiro realizar um cuidado de forma individual ou em
grupo, permitindo planear, intervir e avaliar as suas agdes.

Este modelo pretende avaliar o comportamento dos individuos que leva a promogdo da
saude, mediante trés componentes basicos: 1) as carateristicas e experiéncias individuais, da
importancia ao comportamento anterior e as carateristicas herdadas ou adquiridas, que vio

influenciar o seu envolvimento no comportamento de saude. 2) os sentimentos e conhecimentos
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sobre o comportamento que se quer alcancar, os individuos comprometem-se mais facilmente com
comportamentos que preveem que lhes traga beneficios, ao contrario das barreiras ou obstaculos
percebidos vio dificultar todo o processo que vai levar ao comportamento desejado. A percecdo da
autoeficidcia aumenta a probabilidade de compromisso com o plano de acdo. Assim, quanto maior
for a autoeficdcia, menos barreiras sdo percebidas e maior é a probabilidade de ser adotado o
comportamento desejado. Nas influéncias interpessoais, o comportamento pode ou ndo ser
influenciado por outras pessoas, familia, grupo de pares, prestadores de cuidados de satde. Assim
como o ambiente pode facilitar ou dificultar os comportamentos de satde. 3) Comportamento de
promogdo de saiide desejdvel, as agdes que possibilitem o individuo manter-se no comportamento
de promocdo de satide esperado, ou seja, as intervengdes de enfermagem. Nas exigéncias imediatas
o individuo tem baixo controle sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, ao
contrdrio as preferéncias pessoais exercem um alto controle sob as mudancas de comportamentos,
levando ao compromisso com o plano de agdo e a ado¢do do comportamento desejado.

A aplicacdo deste modelo considera-se importante para planear a intervencdo, de modo a ir
ao encontro das preferéncias dos adolescentes envolvidos neste estudo, capacitando-os para as
escolhas saudaveis face a oferta de dlcool. Prevenindo desta forma o consumo antecipado destes

adolescentes.

2.2. Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura

A Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura ou Teoria Social cognitiva, foi
também adotada como referéncia para a intervencdo comunitdaria, uma vez que, a mesma tem
orientacdes para a pratica da promocdo da saide, e o Modelo de Promoc¢ao de Satude de Nola
Pender congrega aspetos desta teoria.

A teoria € baseada em cinco conceitos-chave, que sdo: o determinismo reciproco, a
capacidade comportamental, expetativas, auto eficdcia e aprendizagem observacional. O conceito
de determinismo reciproco explica o comportamento humano pela interacdo dindmica e reciproca
das ligagOes entre as pessoas, comportamentos e ambientes. O individuo age de uma forma ativa
através da criacdo e modificacdo dos seus ambientes.

A capacidade comportamental relaciona-se com a necessidade do individuo saber o que
fazer e como fazer, em que o conhecimento e a habilidade podem influenciar o comportamento.

Sendo necessarias medidas de informacéo e de promogéo do treino de competéncias.
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O conceito de expetativas refere-se ao que a pessoa pensa obter enquanto resultado da acdo.
Devera ser fornecida informacao, sob a forma de aconselhamento sobre os possiveis resultados da
acgdo.

A autoeficdcia € um conceito que determina o esfor¢o da pessoa para mudar o seu
comportamento, baseando-se na autoconfianca das suas capacidades para realizar com sucesso
determinada atividade e permanecer nela.

A aprendizagem observacional ou modelacdo refere que as pessoas aprendem o que esperar
das acdes através da observagao da experi€ncia dos outros. Envolve a observagdo, a imitagdo e a
integracdo. Requer que o observador esteja ativamente atento, codifique e retenha os
comportamentos realizados pelos modelos sociais. Esta aprendizagem ¢ mais eficaz quando a
pessoa observada € poderosa, respeitada ou considerada parecida com o observador. Bandura
sublinha a importancia do refor¢o neste tipo de aprendizagem, distinguindo refor¢o direto e refor¢o
vicariante. No refor¢o direto, a seguir ao comportamento desejado o sujeito € encorajado para a
manuten¢do do comportamento. No reforco vicariante, o refor¢o é recebido pelo modelo, que por
ter determinado comportamento, é recompensado, estimulando o individuo a imitar esse
comportamento.

O tipo de pessoas que sdo mais suscetiveis de se tornarem modelos, favorecem a
aprendizagem social. Assim, a proximidade afetiva, a idade, o estatuto do modelo, tém influéncia
no processo de aprendizagem social. Para além das caracteristicas do modelo a aprendizagem social
depende das caracteristicas pessoais de quem aprende, da aten¢do, motivacdo, expectativas e da

prépria nogdo de eficicia ou competéncia.
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3. PLANEAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

3.1. Finalidade e objetivo geral
Finalidade
Contribuir para a capacitacido dos alunos dos 7°s anos de uma Escola Bésica e Secundaria do
concelho da Amadora, para os problemas que advém do consumo de alcool.
Objetivo Geral
Sensibilizar os alunos dos 7°s anos de uma Escola Bésica e Secundiria do concelho da

Amadora, para a problemdtica do consumo de bebidas alcodlicas e suas complicacoes.

3.2. Metodologia

O projeto e toda a intervencdo desenvolvida, com vista a atingir os objetivos estabelecidos,
foram baseados na Metodologia do Planeamento em Satde preconizada pela Ordem dos
Enfermeiros, no perfil de Competéncias Especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria. O planeamento em saide surge formalmente no campo da satde na década de setenta,
através da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), enquadrado na drea de gestdo e economia, como
funcdo do processo administrativo e tomada de decisdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares,
1990). Define-se como a “racionaliza¢do na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os
objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saide considerados prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos vérios setores socioecondmicos”

(IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p.23).

3.3.Gestao do tempo

Durante a Unidade Curricular II, inserida no 1° ano 2° semestre do 2° Curso de Mestrado na
Area de Especializacio de Enfermagem Comunitaria, que decorreu de Abril a Julho, proporcionou-
se a oportunidade de contactar com a UCC — Saidde Escolar, permitindo efetuar um diagnéstico de
situacdo inicial, para identificacio da temdtica a desenvolver, o consumo do dalcool nos
adolescentes.

O estdgio de intervencdo comunitiria decorreu de 3 de Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro
de 2012, durante o qual foi dada continuidade ao plano de trabalho estabelecido, de acordo com o

cronograma (Apéndice 1).
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3.4. Local de intervencao

O estdgio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Amadora+, na equipa
de Saidde Escolar, localizada no Municipio da Amadora. Esta unidade esté inserida nos Cuidados de
Satide Primdrios, da competéncia do ACES VII Amadora, constituida pelos Centros de Satide:
Amadora, Reboleira, Buraca, Damaia, Venda Nova e Brandoa. Este Municipio tem uma envolvente
de cerca de 23,8 Km2, sendo constituido por 11 freguesias: Alfragide, Brandoa, Buraca, Damaia,
Falagueira, Venda Nova, Mina, Reboleira, Venteira, Alfornelos e Sao Brés.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica em 2010, este Municipio, tem uma populacio
residente de cerca de 175 mil habitantes. A populacdo inscrita no ACES VII em Marco de 2011 é de
206.370 utentes. Em relacdo a populag@o alvo deste projeto, no ano letivo de 2010/2011, segundo o
Relatério Anual de Atividades da Saude Escolar, existiam no total cerca de 12.526 alunos, a
escolarizacdo ao nivel do 2° e 3° Ciclos do Ensino Bésico e o Ensino Secunddrio contabilizam
11.092 alunos. No mesmo Relatério, refere que frequentaram a Escola Bésica e Secundéria, na
freguesia da Falagueira, no ano letivo de 2010/2011, um total de 777 alunos. Dos quais 80 alunos
frequentaram o 7° ano de escolaridade. E uma escola que pertencente aos Territérios Educativos de

Intervencao Prioritdria — TEIP.

3.5. Populacao alvo
O foco de intervengdo deste projeto, teve como populacdo-alvo os alunos dos 7° anos de
uma Escola Bésica e Secundaria do Concelho da Amadora, a frequentar o ano letivo de 2011/2012.
A populacdo-alvo (segundo as listas fornecidas pela secretaria da escola) era de 75 alunos,
distribuidos por trés turmas, mas devido as flutuacdes do numero de alunos, que decorrem ao longo
do ano letivo, esse nimero passou a ser de 64 alunos. Aos quais, se realizam as intervencdes de
enfermagem, pois estas, foram desenvolvidas em contexto de sala de aula.
Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo:
Alunos a frequentar o 7° ano de uma escola bésica e secundéria do concelho da Amadora; com
autorizacdo assinada pelos encarregados de educagdo para participar no projeto; presentes na aula
de Formacido civica na semana de 17 a 21 de Outubro de 2011; que quisessem voluntariamente
responder.
Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, a amostra foi de 43 alunos. Nio
autorizaram que os seus educandos respondessem ao instrumento de recolha de informacdo 10
encarregados de educacdo, 1 aluno ndo estava presente e os restantes alunos ndo entregaram os

pedidos de autorizagao.

30



4. ETAPAS DO PLANEAMENTO EM SAUDE
4.1 Diagnéstico de situacao

A realizacdo do projeto de estidgio de intervencdo comunitdria surgiu para dar resposta ao
solicitado pela Unidade Curricular II, pela necessidade expressa pela Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Amadora+ do ACES VII da Amadora de modo a contribuir para a melhoria da
qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem, na drea da Saidde Escolar.

A escolha do tema prendeu-se com o elevado nimero de jovens que consomem bebidas
alcodlicas. Em Portugal, segundo um estudo feito pela EQUIPA AVENTURA SOCIAL (2001),
mais de 60% dos jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos, e mais de 70% acima
dos 16 anos, consomem regularmente bebidas alcodlicas. Um outro estudo da equipa do
AVENTURA SOCIAL & SAUDE (2010) verificou que cerca de 40% dos jovens inquiridos, refere
ter bebido élcool pela primeira vez aos 12-13 anos e aos 11 anos menos de 26%; cerca de 60%
refere ter ficado embriagado pela primeira vez aos 14 anos ou mais. Por outro lado, o adolescente
passa a maior parte do seu tempo na escola, sendo este um ambiente privilegiado para a realizacdo
de agdes que promovam a saude (WHO, 2000). Para a OMS (2002) o élcool € um dos graves
problemas de Saude Publica, implicando sérias consequéncias pessoais, familiares, sociais e

econdmicas.

4.1.1. Questoes éticas

Em todas as fases deste projeto estiveram sempre presentes o respeito e a considerag@o pelos
principios éticos e morais, inerentes as boas praticas profissionais. Teve-se por base as diretrizes do
processo de investigacdo de BARDIN (2009), de FORTIN (1999) e do Cédigo Deontolégico do
Enfermeiro (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009).

Neste sentido, durante o desenvolvimento da interveng@o comunitdria, varios foram os
procedimentos tidos, salvaguardando o respeito pelos direitos humanos, a responsabilidade
assumida perante a comunidade, e a exceléncia do exercicio profissional na relagdo estabelecida
com os outros grupos profissionais, destacando os seguintes:

Requereu-se e obteve-se a aprovacdo do ACES, para a implementacio do projeto, na equipa
da UCC, no dmbito da saide escolar, na comunidade escolar da Amadora.

Requereu-se e obteve-se a aprovagdo para a sua operacionaliza¢do numa escola do Concelho
da Amadora, por parte do Diretor da escola bdsica e secunddria para a realiza¢do do projeto e das

atividades naquela escola. (Apéndice 2)

31



Requereu-se e obteve-se a autorizagdo das autoras da Escala de representacdes sociais para
aplicagdo da mesma escala (alterada) no projeto. (Anexo 2)

Consentimento livre e esclarecido dos encarregados de educacdo para que os alunos
preenchessem o instrumento de recolha de informacao. (Apéndice 3)

Cumprir-se o direito de Informacgado sobre os objetivos do projeto, e seus beneficios, com a
apresentacdo do projeto, em reunido, a comunidade educativa da escola, onde lhes foram
apresentados os objetivos e procedimentos.

Garantir-se a confidencialidade e anonimato, protegendo a informagdo pessoal dos
respondentes e participantes nas intervengdes (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Assegurou-se a o caracter voluntério nas atividades.

A preocupagdo com a ética prolongou-se a todas as etapas, desde a aplicacdo de métodos de

pesquisa, a intervencado, avaliagdo e término do projeto.

4.1.2. O contato com a comunidade e a analise da situacio

Para conhecer as necessidades de saide da populagdo, tem que se conhecer primeiramente a
populagdo e o meio envolvente. Como tal foi feita uma breve caracterizacio do local de estagio para
melhor perceber a sua envolvéncia e carateristicas desta localidade.

Decorrente desta aproximagdo a UCC, local onde se desenvolveu o estigio, mais
especificamente a Saide Escolar, e apds uma reuniio com a enfermeira coordenadora desta unidade
e a enfermeira responsavel pela Saide Escolar, optou-se por uma escola basica e secundaria da
freguesia da Falagueira, concelho da Amadora.

Esta Escola fica situada na freguesia da Falagueira, tem como envolventes um bairro
degradado e um bairro de realojamento social.

E uma escola aderente ao projeto de Escolas Promotoras de Satide e pertence aos Territérios
Educativos de Intervencao Prioritdria (TEIP). O consumo de dlcool faz parte do projeto educativo
desta escola. O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) estd a desenvolver um programa
para uniformiza¢do dos procedimentos na comunidade escolar, levando a cabo atividades nas
escolas, sobre o consumo de substincias psicoativas, onde estd incluido o consumo de bebidas
alcodlicas.

Foi realizada uma reunido com o Diretor do Conselho Executivo, o professor responsavel
pelo Projeto Educativo para a Saidde (PES) e a enfermeira responsavel pela Satde Escolar, onde foi
feita a apresentacdo do projeto, no sentido da implementacdo deste, tendo sido obtido um parecer

positivo.
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Decorrente desta reunido ficaram delineados alguns procedimentos a ter, visando a
implementagdo do projeto de modo a este se adequar ao contexto de sala de aula, sendo necessario

encetar contatos com os professores das turmas envolvidas.

4.1.3. Descricao das atividades

As atividades desenvolvidas, foram direcionadas aos objetivos definidos, estdo agrupadas
em atividades de preparagdo e programacdo do projeto, necessdrias para realizar as
atividades/sessdes com os alunos, deste modo, encontram-se ao longo deste capitulo.

A abordagem inicial feita a comunidade permitiu com maior confianga, dar continuidade ao
diagndstico de situacdo, que decorreu durante o Estidgio de Enfermagem Comunitéria.

Foi efetuada uma reuniio com a comunidade educativa (professores responsaveis pelo PES
e responsaveis pelas outras escolas do agrupamento, psicélogo da escola) e com elementos da UCC
(enfermeira responsavel pela saide escolar e psicdlogo do ACES), no sentido de divulgar o projeto,
com vista a uma participacio ativa por parte da comunidade.

Estabeleceram-se diversos contatos via telefénica e por via e-mail, de forma a facilitar a
comunicagdo entre os intervenientes e a dinamizacao do projeto em tempo 1til, evitando assim, uma
sobrecarga dos docentes com reunides presenciais. Este procedimento estd contemplado por Pender
(2011), o recorrer a contatos virtuais, através da internet.

Foram estabelecidos contactos informais com os professores diretores de turma dos 7°s anos,
para assim aplicar os inquéritos as mesmas turmas.

De acordo com as necessidades diagnosticadas, foram planeadas atividades, recorrendo a
informacdo privilegiada de informadores — chave (Diretor, Coordenador do PES, Diretores de
Turma e alguns professores destas turmas, Enfermeira da Sadde Escolar), como referido por
Imperatori e Giraldes (1993), Tavares (2000), para melhor definir as atividades a realizar e a sua
adequacdo, ao espaco, ao tempo e principalmente aos alunos.

Ficou determinado, que as atividades seriam efetuadas em contexto de sala de aula, na escola.

Embora a influéncia dos pares seja um fator a considerar no que respeita ao consumo de
substancias por parte dos adolescentes, a influéncia parental continua a ser a mais importante, pelo
menos no que concerne a iniciacdo do consumo de dlcool (KUNTSCHE, E. & KUENDIG, H.,
2006). Sendo importante que os encarregados de educagdo saibam quais as atividades que se
desenvolvem com os seus educandos, propiciando um ambiente de troca de experiéncias e

esclarecimento de dividas, foi planeada uma sessdo para estes.
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No contexto de planeamento da interveng¢do comunitéria, foi feita uma reunido com os
Técnicos do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, para dar a conhecer o projeto e para em
parceria, colaborar no projeto que o Instituto vai desenvolver nesta escola. A intervengdo do IDT
ndo é diretamente com os alunos, mas na formacido dos professores e assistentes operacionais da
escola. Assim o projeto aqui apresentado serd um complemento ao trabalho desenvolvido pelo IDT.

Efetuaram-se diversas visitas de forma informal a escola, permitindo a observacdo das
dinamicas da escola, a interacio com os alunos, com o0s assistentes operacionais € com O0s
professores, sendo uma forma de conhecer melhor o meio e proporcionar a integracao nele.

No decorrer do estdgio, a comunidade docente mostrou-se sempre recetiva e interessada em

colaborar e participar no projeto, manifestando frequentemente a pertinéncia desta intervengao.

4.1.4. Instrumentos e processos de colheita de dados

Para a continuidade e sustentabilidade do diagndstico de situacdo, foram utilizados
instrumentos de colheita de informacdo, nomeadamente uma Escala de Representacdes sociais do
consumo de dlcool em adolescentes (Apéndice 4) e uma grelha para recolha de informacdo das
fichas escolares dos alunos, para se fazer a caraterizacdo demografica, socioecondmica e cultural
destes.

O instrumento de recolha de informagéo é uma versao reduzida da escala original (Anexo 3),
que foi validada e aplicada em alunos portugueses em 2006, por Ana Carvalho e Isabel Leal, deste
foram utilizados os 9 itens que se referem aos comportamentos dos jovens, perante a oferta de
dlcool. A escala é constituida por duas partes: um questionario que pretende caracterizar a amostra
quanto as varidveis: género, idade e experiéncia de consumo de dlcool; e um questiondrio com 9
itens, que tem como base uma escala de autopreenchimento de tipo Likert com 5 pontos,
classificada como escala ordinal de frequéncias, de 5 a 1 descendente, com as opg¢des “discordo
completamente”, “discordo”, ‘“nem concordo nem discordo”, ‘“concordo” e ‘“concordo
completamente”, tendo uma escapatdria central. Esta escala tem como vantagem a possibilidade de
tratamento quantitativo dos dados (MAROCO, 2010), permitindo rapidez na fase de diagnéstico,
como pressuposto na metodologia de planeamento em saide (IMPERATORI & GIRALDES,
1993), onde se recolherd informagdo sobre: a informagdo que os alunos tém em relagéo ao dlcool e
seus efeitos fisicos, as atitudes face a oferta de dlcool quando integrados num grupo e as crengas
que os alunos t&ém em relagdo aos efeitos do consumo de alcool.

Foi pedida autorizac@o as autoras para a sua utilizacdo, apds ter sido feita uma sele¢do dos

itens que mais convinham ao projeto. O inquérito é an6nimo e preenchido voluntariamente pelos
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alunos dos 7°s anos da Escola Basica e Secunddria do concelho da Amadora, depois de dado o
consentimento para a sua aplicacao, pelos Encarregados de Educacao.

Apds a recolha das autorizagdes dos encarregados de educagdo, foram distribuidos os
Instrumentos de recolha de informacéo (Escala de representacdes sociais do consumo de dlcool em
adolescentes).

Os participantes tiveram conhecimento dos objetivos do projeto, sendo-lhes garantido o
anonimato e a livre opcao quanto a participacdo. Seguidamente procedeu-se a leitura do instrumento
em voz alta, seguindo-se um esclarecimento de ddvidas e por fim o preenchimento individual da
escala. A recolha de informag¢do quanto a caracterizacdo socioecondmica e cultural da amostra, foi
feita com a cria¢do de uma grelha para preenchimento durante a consulta dos processos dos alunos,

facultados pelos diretores de turma e pela secretaria da escola (Apéndice 5).

4.1.5. Tratamento e anélise de dados

Conforme recomendado pela metodologia do planeamento em Saudde utilizou-se a estatistica
descritiva para tratamento dos dados obtidos, calcularam-se frequéncias absolutas e relativas, de
acordo com REIS (2008). Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados com vista a
um tratamento estatistico com o apoio do programa informatico Microsoft Office Excel 2010. Apds
a introducgdo dos dados da Escala de representagdes sociais e dos dados da grelha de caraterizacdo
socioecondmica e cultural, efetuou-se a revisdao de todos os dados introduzidos e a verificacdo da
inexisténcia de erros sistematicos.

Na apresentacdo das frequéncias relativas houve a necessidade de arredondamento as
décimas, por se verificar que com o arredondamento as unidades, os valores ndo eram precisos, a
soma nem sempre perfazia 100%. No entanto, nalgumas situagdes verificou-se que s6 se obteriam
somas de 100% se levdssemos o arredondamento as centésimas ou mesmo as milésimas, o que
pareceu ndo estar no ambito deste projeto.

Considera-se pertinente a apresentagdo dos resultados obtidos através da escala de
representacdes sociais, de acordo com as dimensdes desta. O objetivo deste procedimento é saber
quais as dimensdes e dentro destas as areas teméticas, com maior percentagem de opg¢des por parte
dos adolescentes respondentes, evidenciando os potenciais problemas de saide da populagdo alvo.

Para a classificacdo das profissdes foi utilizada a Classificagdo Portuguesa das Profissdes

CPP 2010 (Anexo 4).
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Caracterizacio socioecondémica e cultural

Procedeu-se a uma caracteriza¢do sumadria do grupo de adolescentes respondentes.

Relativamente ao género dos adolescentes inquiridos verifica-se uma predominancia do
masculino, com 28 adolescentes (65,1%), sendo que os restantes 15 (34,9%) sdo do género
feminino. (Apéndice 6). Estes alunos t€m idades compreendidas entre os 11 anos e os 15 anos,
destaca-se 26 adolescentes (60,5%) com 12 anos, 7 (16,3%) com 13 anos e 5 (11,6%) com 11anos.
A moda é de 12 anos de idade que se enquadra na idade prevista para a frequéncia do 7° ano de
escolaridade. (Apéndice 7)

Quanto a proveniéncia dos adolescentes 24 (55,6%) sao nascidos no Concelho da Amadora,
8 (18,6%) sao de Lisboa e 5 (11,6%) de Cabo Verde, 4 (9,2%) sdo provenientes de Sdo Tomé,
Guiné-Bissau, Angola e Brasil, os restantes 2 (4,6%) sdo nascidos em Portugal. Estes adolescentes
residem maioritariamente no concelho da Amadora 40 (93,1%), verificando-se que destes, 4 (9,4%)
vivem num bairro de habitacdo social e num bairro degradado. No que respeita & condicio
econdémica, 30 (69,8%) adolescentes beneficiam da ASE e destes 20 (46,5%) sdo do escaldo A,
sendo o escaldo atribuido aos alunos com mais dificuldades econdmicas. Atendendo a
caracterizacdo da coabitacdo dos adolescentes inquiridos, 23 (53,5%) dos alunos vivem com o pai e
a mie e no caso de ter irmdos com estes, destacando-se que 17 (39,6%) ndo vivem com o pai,
verificando-se um nudmero significativo de familias monoparentais. Verifica-se que sdo familias
pouco numerosas, em que 14 (32,6%) alunos t€m 1 irmdo, 10 (23,3%) t€m 2 irmaos, 9 (20,9%) com
3 irméos e 8 (18,6%) ndo tem irmaos. (Apéndice 10)

Relativamente a situacao profissional e profissdo dos pais, verifica-se em ambos que, na sua
maioria sdo trabalhadores por conta de outrem, com 65,1% os pais e 55,8% as maes. As profissdes
destes sdo pessoal dos servicos e vendedores 14% os pais e 23,3% as maes; operadores de
instalacdes e maquinas 9,3% os pais; trabalhadores ndo qualificados 7% os pais e 18,6% as mées. E
de salientar que em ambos a percentagem de desconhecimento da profissdo dos pais € elevada,

sendo de 58,1% nos pais e de 41,9% nas maes (Apéndice 11) e (Apéndice 12).

Anilise dos dados

Da andlise dos dados recolhidos através do instrumento de recolha de dados, verificou-se
que 28 (65,1%) dos adolescentes respondentes referiram que ainda nfdo tiveram experiéncia de
consumo de dlcool, enquanto 15 (34,9%) ja tinham tido experiéncia de consumo de &lcool
(Apéndice 8). Ao contrario dos resultados do estudo efetuado por SOUSA (2008), a percentagem de

adolescentes que consome bebidas alcodlicas € inferior a dos que ndo consome.
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Como referido anteriormente, 15 alunos sdo do género feminino e 28 s@o do género
masculino, o que corresponde a 34,9% e 65,1%, respetivamente. Deles 3 (7%) alunas do género
feminino, referem ja ter experimentado o consumo de dlcool para 12 (27,9%), que referiram ainda
ndo ter tido essa experiéncia. Quanto aos rapazes, 12 alunos (27,9%) referem j4 ter tido experiéncia
de consumo de dlcool para 16 alunos (37,2%) que responderam ainda ndo ter tido essa experiéncia
(Apéndice 8). Tal como no estudo de SOUSA (2008), em relacdo ao consumo e ao género sao os
adolescentes do género masculino que mais se evidenciam quanto a experiéncia de consumo em
comparacdo com o género feminino.

Quanto a distribuicdo da experiéncia de consumo de dlcool em relagdo a idade, os 5 alunos
de 1lanos referem ainda ndo ter experimentado bebidas alcodlicas, enquanto, 10 dos alunos
(23,3%) com 12 anos referem ja ter experimentado bebidas alcodlicas, para 16 (37,2%) da mesma
idade que diz ndo ter essa experiéncia. Dos adolescentes com 13 anos, 3 (7%) ja tiveram a
experiéncia para 4 (9,3%) que referem ainda nio ter tido. Os alunos com 14 anos também 1 (2,3%)
refere ja ter tido a experiéncia e 2 (4,7%) ainda ndo. Os alunos com 15 anos, 1 (2,3%) diz ja ter tido
a experiéncia e o outro refere ainda ndo a ter tido (Apéndice 9). Devido ao reduzido tamanho da
amostra ndo foi possivel extrapolar sobre estes dados, no entanto, um estudo do IDT- Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, realizado por Feijdo e Lavado (2003) em meio escolar, revelam que
43% dos alunos inquiridos com 13 anos, ja tinham experimentado consumir dlcool, pelo menos uma
vez ao longo da vida.

Passando a andlise da opinido dos adolescentes respondentes quanto as dimensdes da Escala
de representagcdes sociais do consumo de dlcool em adolescentes, construiu-se uma tabela
(Apéndice 14) para permitir uma visdo geral da estrutura da escala, apresentando as dimensdes
exploradas e quais as afirmagdes correspondentes.

Para melhor visualizacdo das opinides dos adolescentes serdo apresentadas tabelas com as

dimensdes referentes a Informacao, as Atitudes e as Crengas.

DIMENSAO INFORMACAO

Em relagdo a dimensdo informacdo pretende-se saber a informacdo que os adolescentes
possuem a respeito de o consumo de dlcool poder provocar ou ndo dependéncia fisica.

As frequéncias relativas mostram uma maior percentagem de respostas “4” (concordo) e “5”
(concordo completamente), respetivamente, 39,5% e 25,6%. Verificando-se assim, que 65,1% dos
alunos respondentes possuem informacdo em relacdo aos efeitos do consumo do dlcool, apenas,

quanto a possibilidade de provocarem dependéncia fisica. E de valorizar a percentagem de respostas
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“1” (discordo completamente) 23,3% e “2” (discordo), 2,3%, tal como as respostas “3” dos alunos
que ndo t€m opinido formada (9,3%), perfazendo a soma destas 34,9%. (Apéndice 15)
Considerando estas respostas como falta de informacgdo, tendo em consideracio a amostra ser
reduzida, e que apenas uma questdo avaliou a informagdo que estes adolescentes possuem, nao se
podendo, deste modo, generalizar para o nivel de informag@do que estes adolescentes t€ém em relacdo
aos efeitos e as consequéncias do consumo de dlcool. Neste sentido, serd uma dimensdo a ter em

conta para a intervengdo de enfermagem.

DIMENSAO ATITUDES

Na dimensdo atitudes, pretende-se averiguar se os adolescentes apresentam atitudes
favordveis ou desfavoraveis, face 4 oferta de dlcool, quando integrados no grupo.

As frequéncias relativas demonstram uma elevada percentagem de respostas “1” (discordo
completamente) e “2” (discordo) em todas as situacdes da dimensdo atitudes (Apéndice 16). Na
dimensdo Atitudes, na “aceitacdo”, ndo houve respostas positivas de aceitagdo. Sendo a opinido da
maioria dos adolescentes respondentes desfavordvel face ao consumo de dlcool quando integrado
num grupo. No entanto, deve ser tomada em consideragdo o tamanho reduzido da amostra, a faixa
etaria dos adolescentes e o grau de literacia destes. Como tal, verifica-se que houve um aumento ao
longo das afirmacdes, para a opinido favoravel de consumo de dlcool, por o ambiente ser propicio e

para se sentir mais integrado no grupo.

DIMENSAO CRENCAS

Na dimensdo crengas, pretende-se perceber quais os valores, subjacentes a constru¢io da
representacdo social dos adolescentes, isto é, se existe um predominio de crencas positivas ou
negativas associadas aos possiveis efeitos do consumo de dlcool.

As opinides dos adolescentes respondentes € bastante diversificada, no entanto, a soma das
frequéncias relativas é mais elevada na afirmacdo “4” (concordo), variando entre 27,9% e 48,8%
(Apéndice 17). A soma das frequéncias do “1” (discordo completamente) e do “2” (discordo), sdao

inferiores a “4”. Demonstrando que estes adolescentes tém um predominio de crengas positivas

associadas ao consumo de alcool.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

A percentagem de adolescentes que consome bebidas alcodlicas € inferior a dos que ndo
consome, ao contrario dos resultados do estudo efetuado por SOUSA (2008), Salienta-se que a
moda das idades dos adolescentes no presente projeto é de 12 anos, inferior as do estudo referente.
Tal como no estudo de SOUSA (2008), em relagdo ao consumo e ao género sio os adolescentes do
género masculino que mais se evidenciam quanto a experiéncia de consumo em comparagao com o
género feminino.

Sendo a opinido da maioria dos adolescentes respondentes desfavordvel face ao consumo de
dlcool quando integrado num grupo. No entanto, deve ser tomada em consideracdo o tamanho
reduzido da amostra, a faixa etdria dos adolescentes e o grau de literacia destes. Como tal, verifica-
se que houve um aumento ao longo das afirmagdes, para a opinido favordvel de aceitacdo do
consumo de dlcool, por o ambiente ser propicio e para se sentir mais integrado no grupo. No que
concerne a dimensdo Atitudes, constatou-se que na sua maioria os adolescentes manifestam atitudes
desfavoraveis face a oferta e consumo de dlcool, quando confrontados com situagdes hipotéticas,
vindo ao encontro dos resultados encontrados por Carvalho & Leal (2006).

Verifica-se que estes adolescentes t€m um predominio de crengas positivas associadas ao
consumo de dlcool. Relativamente a dimensdo Crencas, os adolescentes da amostra, na sua maioria,
mostraram-se concordantes com as afirmagdes apresentadas, revelando crengas positivas,
associadas aos possiveis efeitos do alcool, o que estd de acordo com os resultados obtidos por
Carvalho e Leal (2006) e Trindade e Correia, (1999).

Tal como no estudo de Carvalho e Leal (2006), os adolescentes da nossa amostra, revelam
que a representacdo social face ao consumo de dlcool estd num nivel aceitdvel de informacao para a
faixa etaria e de atitudes predominantemente negativas face ao consumo de dlcool, no entanto,
denotam crengas positivas associadas ao consumo do mesmo. O estudo de Nabais (2005), evidencia
algumas constantes que vém ao encontro do manifestado pelos adolescentes quanto as atitudes e as
crencas sobre o dlcool, quando refere que o estado de alcoolizagdo € visto como facilitador das
relacdes interpessoais € o consumo de bebidas alcodlicas constitui um fator de integragcdo e de
afirmacdo no grupo de pares. Também Trindade e Correia (1999), verificaram uma relacio
significativa entre o consumo de élcool e algumas expetativas face aos efeitos deste, nomeadamente
a expetativa de ser bem aceite pelos outros, de conseguir falar com maior facilidade, de se sentir
mais independente. Segundo o estudo de Barroso e Barbosa (2009), as expectativas positivas acerca
do consumo de dlcool, sdo discriminativas do consumo e da ocorréncia de embriaguez. Os mesmos

autores afirmam que estas expectativas existem nos adolescentes ainda antes de terem experiéncias
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significativas com o consumo de dlcool, aumentando com a idade. Ideia que é corroborada por
Matos (2003), acrescentando que o inicio do consumo se realiza por volta dos 12 anos. Devem ser
implementadas estratégias para a intervenc¢do junto dos adolescentes, por muitos manterem crengas
positivas associadas aos efeitos do consumo de substincias, mesmo tendo um bom nivel de
informacdo e apresentarem atitudes desfavordveis (CARVALHO & LEAL, 2006). Neste sentido é
reforcada a necessidade de desenvolver intervencdes preventivas nos adolescentes do 7° ano.

Segundo Carvalho & Leal (2006), citando Ajzen e Fishbein (1980), refor¢am a importancia
de intervir ao nivel do grau do conhecimento e da estrutura das crengas que o adolescente tem
acerca do dlcool, suscetivel de produzir mudancas ao nivel dos padrdoes de consumo, pois
consideram que uma mudanga de atitudes é possivel de produzir mudangas no comportamento.
Estando o comportamento condicionado, de forma mais ou menos consciente, pelas representacdes
sociais que cada um possui (CARVALHO & LEAL, 2006).

Estes estudos, realcam a importincia de se intervir no grau de conhecimento dos
adolescentes em relacdo aos efeitos e consequéncias do consumo de alcool, assim como, nas
crengas associadas ao consumo deste, por considerarem que estes fatores vao influenciar as atitudes
dos adolescentes face ao consumo de bebidas alcodlicas.

Para uma melhor fundamentagdo das intervengdes de enfermagem, no subcapitulo seguinte,
serd feita a caracterizacdo do grupo segundo o Modelo de Promogdo da Saide de Nola Pender,
abordando os resultados obtidos.

Da andlise efetuada emergem as areas problemadticas, que correspondem as trés dimensoes
abordadas na escala de representacdes sociais do consumo de dlcool nos adolescentes. Assim,
levantam-se como problemas: deficiente informag@o em relacdo ao dlcool, manifestacdo de atitudes

favordveis face a oferta de dlcool e crengas positivas associadas ao consumo de dlcool.

4.1.6 Caraterizacdo da estrutura do grupo segundo o Modelo de Promocio de Satide de Nola
Pender

Pender (2011) parte do pressuposto que a satde é um estado positivo e por isso todas as
pessoas pretendem alcancgé-la, sendo o modo como cada pessoa define a sua prépria saude, mais
importante que o conceito genérico. No entanto, estando o individuo inserido num grupo, o conceito
de saide de cada um € influenciado por diversos fatores, tanto pessoais como interpessoais e

ambientais. Os adolescentes interagem com o ambiente, transformando-o e sendo transformados por

ele.
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Tendo por base este Modelo, a colheita de dados, foi orientada para os trés componentes do
modelo, de modo a obter informa¢des importantes para a caracterizagdo do grupo de adolescentes
respondentes. Permitindo sistematizar as varidveis que interferem na ado¢cdo de comportamentos
sauddveis no grupo de adolescentes, foram apenas mencionadas as varidveis significativas e
pertinentes face a problemadtica do consumo de dlcool nos adolescentes. Assim, no que respeita ao
comportamento anterior relacionado destes adolescentes, recolheu-se informagdo referente a
experiéncia do consumo de dlcool e nos fatores pessoais procedeu-se a recolha de informagao para a
caracterizac@o socioecondémica e cultural do grupo, a idade e o género.

De acordo com Pender, (2011), na componente caracteristicas e Experiéncias individuais, a
varidvel Comportamento anterior relacionado € o ponto de partida, verificando como a experi€ncia
de consumo de élcool dos alunos do 7° ano, interfere no comportamento da promocdo da sadde e
dos outros componentes do Modelo.

A amostra foi dividida em dois subgrupos, os alunos que ja tiveram experiéncia de consumo
de 4alcool e os que referiram ndo ter tido essa experiéncia, para verificar a influéncia desta
componente nas outras.

Na componente Caracteristicas e experiéncias individuais, a varidvel Comportamento
anterior relacionado, verifica-se que o grupo se divide em adolescentes que ja tiveram a experiéncia
anterior de consumir bebida alcodlica e os que ainda ndo experimentaram. Dos adolescentes
respondentes, 28 (65,1%) tém uma informacdo positiva em relacdo ao efeito do dlcool na
dependéncia fisica, sendo, mais notério nos alunos que ainda nio tiveram experiéncia de consumo
de élcool, quanto aos alunos que referiram ja ter tido essa experiéncia. Em relacdo aos fatores
pessoais, t€m idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos, o que lhes confere uma diferente fase
de maturacdo. A moda € de 12 anos de idade, que se enquadra na idade prevista para a frequéncia
do 7° ano de escolaridade. Sao do género masculino (28) adolescentes e do feminino (15). A
varidvel sociocultural, tem o seu peso, pois o grupo é proveniente maioritariamente do Concelho da
Amadora (24) e de Lisboa (8), mas hd uma percentagem relevante de naturais de paises africanos, 9
alunos. Verifica-se que 30 alunos beneficiam do ASE, e destes 20 s@o do escaldo A, sendo os de
condicdo econOmica mais baixa. Associando a situacdo profissional e as profissdes dos
progenitores, observa-se que sdo na sua maioria de quadros ndo qualificados. Analisando estes
dados econdmicos, pode-se concluir que os agregados familiares destes adolescentes t€m
dificuldades socioeconémicas relacionadas com baixos rendimentos. Na sua maioria, 25 (58,2%)

adolescentes coabitam com o0s seus progenitores € com os irmdos, no entanto, € de realcar o niimero
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de adolescentes que s6 vive com um dos progenitores 14 (32,6%). De salientar um nimero de
progenitores de proveniéncia dos paises africanos, 20 pais e 18 maes.

No comportamento anterior de cada adolescente, o facto de ja terem tido experiéncia de
consumo de dlcool ou ndo e as carateristicas herdadas ou adquiridas, que influenciam as crencas dos
adolescentes € o seu envolvimento no comportamento de saide ou na modificacio de
comportamentos em relagdo ao consumo de dlcool, que afetam subsequentemente as suas agdes.
Assim, o comportamento anterior € a condicdo padrio para elaboracdo de intervengdes de
enfermagem e os fatores pessoais interferem diretamente no comportamento dos individuos para a
promogao da satde.

Abordando a componente do Comportamento especifico cognicdes e afetacdo, os dados
obtidos, mostram que os adolescentes respondentes percebem beneficios para a agcdo. Assim, 28
adolescentes revelam alguma informacdo sobre os efeitos do consumo de dlcool. Na dimensio
atitudes, verifica-se que a opinido da maioria dos adolescentes respondentes € desfavoravel face ao
consumo de alcool quando integrado num grupo. No entanto, deve ser tomada em consideracio o
tamanho reduzido da amostra, a faixa etdria dos adolescentes e o grau de literacia destes. Segundo o
Modelo de Nola Pender, os adolescentes comprometem-se mais facilmente com comportamentos
dos quais preveem beneficios. As intervencdes de enfermagem devem-se dirigir ao nivel desta
componente.

O baixo grau de literacia dos adolescentes, 34,9% ndo tem informagdo sobre a dependéncia
fisica que o dlcool pode provocar, pode ser tido como uma barreira para a acdo. Verifica-se que
houve um aumento ao longo das afirmag¢des da dimensdo atitudes, para uma opinido favoravel de
consumo de élcool, por “o ambiente ser propicio” e para “se sentir mais integrado no grupo”. As
barreiras ou obstaculos percebidos dificultam todo o processo que leva ao comportamento desejado.
Na varidvel percebe autoeficicia podem também ser consideradas as atitudes negativas dos
adolescentes, perante a oferta de dlcool, que levam o adolescente a ter hdbitos saudéveis, e reforgar
os beneficios para a acdo. A autoeficicia percebida aumenta a probabilidade de compromisso com o
plano de acdo e por sua vez, com a adocdo do comportamento desejado.

A familia, o grupo de pares e os profissionais de satide sdo fontes primarias de influéncias
interpessoais. As crengas sobre os efeitos do dlcool, podem influenciar positiva ou negativamente o
consumo deste. Na amostra, os adolescentes manifestaram crengas positivas associadas ao consumo
de dlcool; as atitudes de beberem mais vezes que o costume, porque o ambiente € propicio, ou para

se sentirem melhor integrados no grupo, que os adolescentes demonstram quando estdo no grupo de
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pares, realcam a influéncia dos outros individuos sobre eles. Considera-se que as intervengdes de
enfermagem também devem incidir a este nivel.

Nas situagdes que influenciam, obtiveram-se alguns resultados, que se poderdo considerar
sobreponiveis com os da varidvel anterior, Influéncias interpessoais. Seria novamente de referir o
estar inserido num grupo de pares, o querer pertencer ao grupo, levando a atitudes que poderiam ou
ndo favorecer o consumo. Acrescenta-se aqui, 0 ambiente onde se realizam as festas, que podera
proporcionar o consumo de dlcool. Ao nivel das situacdes que influenciam, é importante
desenvolver estratégias para facilitar a aquisicdo e manuten¢do de comportamentos de promogao de
saide nas diversas populacdes (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011).

Quando as exigéncias de competicdo, sobre as quais o adolescente tem pouco controlo,
exigem atencdo imediata, € menos provavel que o compromisso com um plano de agdo resulte no
comportamento desejado, passando-se 0 mesmo quando outras acdes sdo mais atraentes e portanto
preferidas a ado¢do do comportamento desejado. Neste caso, as solicitagdes por parte do grupo de
pares para o consumo ou mesmo da publicidade, tendo em consideragdo a especificidade do grupo,
pode levar a rutura do compromisso com o plano de agéo.

As preferéncias sdo consideradas como os comportamentos alternativos sobre os quais o
adolescente tem maior controlo, como seja, a escolha da bebida a consumir. As estratégias da ultima
sessdo de educacdo para a sadde irdo incidir nas preferéncias pessoais, fornecendo receitas de
bebidas alternativas e elaborando-as.

O compromisso com o plano de acdo deve ser facilitado pela intervengdo de enfermagem
proposta, que possibilita aos adolescentes ampliarem os seus conhecimentos sobre as consequéncias
do consumo de élcool, possibilitando o autocuidado e a autoestima. O autocuidado com o corpo,
exige do adolescente conhecimentos e a observag@o de si proprio, para a tomada de consciéncia
daquilo que lhe faz mal no seu hédbito de agir e de pensar.

A capacitacdo para comportamentos negativos face a oferta de dlcool, através das
intervengdes de enfermagem, levando a reflexdo sobre os possiveis comportamentos, para facilitar o
reconhecimento do saber do adolescente sobre si.

Os saberes do perito (enfermeiro) ajudam o adolescente e complementam os conhecimentos

que ele ja tem e que pode mobilizar, funcionando como uma ajuda para a promogao da satde.

43



4.2. Definicao de prioridades

A determinacdo de prioridades permite uma eficiente utilizagdo dos recursos, indicando
quais os problemas em que se pode e deve intervir e determina a ordem pela qual se deve atuar. E
na sua esséncia, um processo de tomada de decisdo (TAVARES, 1990).

O Método de Hanlon foi aplicado para estabelecer prioridades entre os diagndsticos de
enfermagem definidos, usando como referéncia Tavares (1990). Este método assenta em quatro
critérios: amplitude ou magnitude do problema (A), gravidade do problema (G), eficicia da solucdo
(E) e exequibilidade da intervencdo (F), que sdo calculados através da formula (A + G) Ex F. A
amplitude determina o nimero de pessoas afetadas, expresso nos pesos. Para a amplitude do
problema, recorreu-se aos dados recolhidos através do instrumento de recolha de informacao,
determinando o nimero de pessoas afetadas por cada problema. A gravidade de cada problema é
avaliada numa escala de 0 a 10, segundo critérios adequados ao mesmo. Nesta dimensdo ponderou-
se para cada diagnéstico de enfermagem, a gravidade das consequéncias se o problema néo for
resolvido, com recorréncia ao enquadramento tedrico. A eficicia estd relacionada com o grau de
facilidade da solugdo, variando numa ordem crescente de 0,5 a 1,5. A exequibilidade integra cinco
componentes: pertinéncia, exequibilidade econdémica, aceitabilidade, disponibilidade de recursos e
legalidade, atribuidos valores de 1 ou O correspondendo a “sim” ou “ndo” respetivamente (o “ndo”
corresponde a elimina¢do do problema). Na eficicia da solugc@o e exequibilidade da intervencao,
ponderou-se o tempo possivel de intervengdo (cerca de 4 semanas), assim como a preparagio
académica e profissional da mestranda para as intervengdes possiveis em cada problema, o apoio da
UCC e a disponibilidade de recursos humanos e de hordrio dos docentes da escola alvo da
intervengdo. A determinagfo das prioridades encontra-se em Apéndice 18.

Com a priorizagdo, verificou-se que todos os problemas definidos sdo passiveis de
interveng@o, com maior ou menor dificuldade, no entanto pela sua proximidade de contetidos e
interligacdo entre eles, serdo todos intervencionados, no entanto, a ordem estabelecida na
priorizacdo, influenciou a fixacdo dos objetivos e metas na insisténcia sobre estes problemas. Por
estes problemas estarem relacionados entre si, para a abordagem das atitudes e crengas &
fundamental que os alunos tenham conhecimentos, segundo o Modelo de Promocdo de Satide de
Pender, para que sejam eles a decidir depois de informados. As crencas também estdo interligadas
umas as outras, ndo fazendo sentido abordar umas e outras ndo. Quanto as atitudes serd mais
explorada a atitude de integrag@o no grupo, pois € a que tem valor mais elevado, ndo descurando a

abordagem das outras, por se considerar que também estdo muito proximas, reconhecesse que é

44



neste problema que serd mais dificil de intervir e obter resultados, pois sdo dificeis de medir, e os

seus efeitos a té-los, serdo a médio e longo prazo.

4.3. Diagnosticos de enfermagem

Os diagndsticos de enfermagem foram baseados na taxonomia de NANDA, sendo também
esta a seguida pelo Modelo de Promocio de Satide de Nola Pender.
Os diagnoésticos de enfermagem foram agrupados em trés dimensdes: Informacgdo, Atitudes e
Crencas.

Quadro 1 - Diagnésticos de enfermagem segundo a dimensao

Dimensao | Diagnéstico de enfermagem

Risco de consumo de alcool pelos alunos, manifestado por 15 (34,9%) dos alunos
Informagdo | que apresenta falta de informacio em relacio as consequéncias do consumo de
alcool.

Atitudes positivas associadas ao aumento do consumo de bebidas alcodlicas pela
pressdo de pares, manifestada por 6 alunos (14%), dos quais 3 (7%) dos alunos
concordam e concordam completamente e 3 (7%) dos alunos nem concordam
nem discordam que acabariam por beber mais do que o costume se numa festa o
grupo de amigos os incentivassem a beber.

Atitudes positivas associadas ao aumento da frequéncia do consumo de bebidas
alcodlicas pela pressdo de pares e pelo ambiente propicio, manifestadas por 13
Atitudes alunos (30,3%), onde 7 (16,3%) concordam, 3 (7%) concordam completamente e
3 (7%) nem concordam nem discordam, que se sentem tentados a beber mais
vezes por o ambiente ser propicio.

Atitudes positivas associadas a possibilidade de consumo de bebidas alcodlicas,
manifestado por 9 alunos (21%), onde 7 (16,3%) dos alunos que concordam
completamente e concordam e por 2 (4,7%) nem concordam nem discordam, que
no grupo de amigos acabariam por beber bebidas alcodlicas para ndo se sentirem
diferentes e se sentirem melhor integrados no grupo.

Crengas positivas associadas aos possiveis efeitos do dlcool, manifestadas por 27
alunos (62,8%), onde 27,9% concordam e 34,9% nem concordam nem discordam
que os jovens bebem porque se sentem aborrecidos ou tristes.

Crencas positivas associadas aos possiveis efeitos do alcool, manifestadas por 25
alunos (58,2%), dos quais 27,9% concordam, 4,7% concordam completamente e
25,6% nem concordam nem discordam que os jovens bebem para relaxar ou

Crencas
acalmar os nervos.

Crencas positivas associadas aos possiveis efeitos do dlcool, manifestadas por 33
alunos (76,8%), dos quais 44,2% concordam, 16,3% concordam completamente e
16,3% nem concordam nem discordam que os jovens bebem para se sentirem
mais integrados e identificados com o seu grupo.

Crengas positivas associadas aos possiveis efeitos do dlcool, manifestadas por 35
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alunos (81,4%), dos quais 48,8% concordam, 14% concordam completamente e
18,6% nem concordam nem discordam que os jovens bebem para se sentirem
mais adultos.

4.4.Fixacao de objetivos e selecao de estratégias

Ap6s a identificagdo das necessidades dos alunos, e de alguns fatores que influenciam o seu
comportamento em relagdo ao consumo de dlcool, definem-se estratégias de intervencdo, com o
objetivo de desenvolver competéncias nestes para conviver com a oferta de dlcool. Segundo
Imperatéri & Giraldes (1993) uma estratégia tem subjacente um conjunto de técnicas, organizadas
de forma a obter determinado objetivo, de modo a prevenir comportamentos de risco e promover
habitos e estilos de vida sauddveis. A Metodologia do Planeamento em Saude exige, apds a
priorizacdo dos diagndsticos encontrados, a elaboracdo de objetivos, através da “selecdo dos
indicadores (...); fixacdo dos objetivos (...); traducdo dos objetivos em (...) metas” (TAVARES,
1990, p.120).

Foram fixados os objetivos especificos, de acordo com os problemas encontrados na etapa
anterior, cada um destes objetivos foi convertido em metas ou objetivos operacionais, que segundo
a Metodologia do Planeamento em Satide, sdo enunciados dos resultados desejaveis convertidos em
indicadores de processo, com mensuracdo a curto prazo. Assim, em Apéndice 19, serdo
apresentados os objetivos e as respetivas metas, as estratégias e as atividades.

As estratégias delineadas t&ém como base a Promog¢do da Saude, na sua componente de
Educacdo para a Satide, concentrando-se em atividades de aprendizagem e experi€ncias para

individuos ou grupos. (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011)

4.5 Preparacio operacional e programacio

Segundo a metodologia do Planeamento em Satde, as estratégias sdo concretizadas através
de atividades, cujo conjunto se denomina projeto, se delimitado no tempo (IMPERATORI &
GIRALDES,1993), como é o caso presente. Neste subcapitulo, descreve-se a preparagdo para a
execucdo e a descricdo de cada atividade realizada. Foram especificadas as atividades de acordo
com os pardmetros estabelecidos por Tavares (1990): atividade, quem organiza, local, data,
descrigdo, objetivos e avaliacdo, elaborados para cada sessdo (Apéndice 20).

Elaborado a calendarizacdo das sessdes e a calendarizacio das sessoes de educacdo para a
sauide e o respetivo hordrio (Apéndice 20).

Na avaliacdo das atividades foram contemplados principalmente indicadores de atividade,

devido a contingéncia do fator tempo.
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Apenas em algumas foram contemplados indicadores de impacto, embora de uma forma de
qualidade e sem visibilidade a longo prazo, ndo permitindo por isso verificar a alteracdo dos
comportamentos dos adolescentes, apenas permite verificar o impacto das atividades ao nivel dos
conhecimentos.

Ancorada na Teoria da Aprendizagem Social de Bandura, na medida em que defende a
importancia dos processos cognitivos na mudanca de comportamento, salientando as crencas de
autoeficdcia. Para esta Teoria os seres humanos possuem uma capacidade extraordindria de
simbolizar, conseguem tirar significado do seu ambiente, adquirir novos conhecimentos por meio
do pensamento reflexivo e comunicar com os outros. Baseando a interveng@o nesta teoria, os
adolescentes t€m a capacidade de simbolizar, por antecipag¢do planear estratégias alternativas,
através delas, podendo prever as consequéncias de um ato sem que o executem; aprendem com as
experiéncias dos outros, permitindo aos adolescentes que aprendam um novo comportamento € o
executem, sem que passem pelo processo de tentativa e erro; e a autorreflexdo, que influenciam e
determinam a sua escolha. A simboliza¢do também proporciona que os adolescentes armazenem as
informagdes para orientar comportamentos futuros. Baseada no Modelo da Promogéo de Saude de
Pender, quanto a autoeficacia percebida, considerando a avaliacdo pessoal da capacidade de realizar
determinado comportamento de promocdo de sadde, influenciando as barreiras percebidas a acgéo,
assim, quanto maior a autoeficicia percebida, menores as barreiras a ado¢do do comportamento de
saude desejado.

Para que as estratégias definidas, conduzam a uma mudanca nas atitudes dos adolescentes, é
necessario que se desenvolvam atividades que envolvam os profissionais de saude, os professores e
consequentemente uma maior adesdo dos alunos a este projeto. As atividades foram programadas,
direcionando os conteidos para os interesses dos adolescentes sobre o tema do dlcool, pretendendo
uma participagdo ativa destes. Por vezes as prioridades ndo sdo na drea que mais ameaga a saide
pessoal, no processo de empowerment o cliente toma a decis@o sobre o que quer saber € o que é
importante para ele. O ritmo a que o cliente aprende, depende da motivagdo pessoal, das
habilidades, da assertividade, da idade, do nivel educacional e dos estilos de aprendizagem
(PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011).

Pretendeu-se com estas atividades que os adolescentes adquirissem conhecimentos sobre os
efeitos e as consequéncias do consumo de alcool, e com esta aquisicao lhes permitisse a capacitacio
na atitude perante a oferta de dlcool, principalmente, nesta fase da adolescéncia, perdurando no seu
ciclo vital. O importante ndo é a rapidez como os conhecimentos ou as habilidades sao alcangadas,

mas a extensao que elas abrangem (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011).
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4.6 Execucao

Conforme o cronograma estabelecido, a etapa de execucdo decorreu no periodo de 12 de
Janeiro a 16 de Fevereiro de 2012. Toda a participagdo e envolvimento dos adolescentes na
realizacdo das atividades, foi fundamental, porque lhes permitiu uma maior aprendizagem e também
uma maior ligacdo afetiva e positiva ao projeto e a sua execugdo, promovendo o debate sobre os
comportamentos em relacdo a oferta e ao consumo de bebidas alcodlicas. Nas atividades
desenvolvidas, e enquanto prestadora de cuidados de enfermagem, esteve sempre presente o papel
de facilitadora, através de uma relacdo de empatia, do reforco positivo e principalmente da auséncia
de julgamentos e da interpretagdo das atitudes dos adolescentes.

Foi organizado um portfélio, colecdo organizada e planeada de trabalhos produzidos pelo
aluno, ao longo de um determinado periodo de tempo, de modo a possibilitar uma visdo detalhada e
alargada da aprendizagem efetuada. Relne a informacdo acerca das atividades desenvolvidas, de

modo a permitir a compreensio da sua dinamizagdo e a avaliacdo (Apéndice 20).

4.7. Avaliacao

Com a finalidade de otimizar os resultados, durante a execugdo do projeto foi feita a
monitorizagdo segundo 0s prazos propostos no cronograma. A avaliagdo final foi realizada em
Fevereiro de 2012, depois de terminadas todas as atividades com os alunos.

A avaliag@o constitui a ultima etapa da Metodologia do Planeamento em Satide. A finalidade
€ “melhorar os programas e orientar a distribui¢do dos recursos a partir das informacdes dadas pela
experiéncia, e ndo sO justificar as atividades ja realizadas ou identificar insuficiéncias”
(IMPERATORI 6 GIRALDES, 1993, p. 174). A avaliacdo resulta da utilizagdo de indicadores, que
representam dados observdveis e mensurdveis das varidveis em estudo. Neste relatério interessou
particularmente os indicadores de processo ou atividade, que expdem a quantificacio das atividades
realizadas, e os indicadores de resultado ou impacto, que traduzem as alteragdes verificadas, como
os ganhos em saide (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2007; TAVARES, 1990).

Sdo apresentados os indicadores determinados para a interveng¢do comunitdria. Para a
avaliagdo final do projeto, contribuiram todas as avaliagdes parcelares que foram feitas, da forma

como os dados foram tratados, assim como, da adequacdo do programa informatico usado.
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Indicadores de processo ou atividade

Em relacdo aos indicadores de processo ou atividade, calcularam-se para o total de sessdes
realizadas e individualmente para cada sessdo de educagdo para a saide. Através da férmula:
N° de Sessoes realizadas com os alunos: n° de Sessdes programadas com os alunos X 100% = 9: 9
X100% = 100%
N° de Sessoes realizadas com os Encarregados de Educacdo: n° de Sessdes programadas com os
Encarregados de Educacdo X 100% = 0:1x 100% = 0%
N° de Sessdes realizadas aos profissionais da UCC: n° de sessdes programadas para os profissionais
da UCC X 100% =2:2=1X 100% = 100%
N° de Sessoes realizadas aos professores: n° de sessdes programadas para os professores X 100% =
0: 1 X 100% = 0%

Para cada sessdo, foi feita a avaliacdo individual, dos alunos presentes e dos alunos que
participaram ativamente na sessdo (Apéndice 20).

Este ultimo indicador, foi obtido pela observacio e anotagdo durante as sessoes.
Contribuiram para esta observacéo a enf* da Satdde Escolar e os professores presentes nas sessoes.

Verificou-se que a presencga dos alunos foi superior a 80%, assim como a participacdo ativa

destes, em cada sessdo (Apéndice 21).

Indicadores de resultado ou impacto

Os indicadores de resultado ou impacto, apenas permitiram verificar o nivel de mobilizacdo
ou de aquisicdo de conhecimentos durante as atividades, através do preenchimento do questionario
no final da sess@o. Revelou-se vantajosa esta avaliacdo, permitindo reformular a sessdo seguinte,
abordando os contetidos com menor percentagem de aquisi¢do. Foram calculados para cada sesséo,
(Apéndice 22).

A sessdo de educagdo para a sadide para os encarregados de educacido ndo se realizou, por
estes ndo comparecerem, apesar dos convites enviados e da divulgagdo feita pelos diretores de
turma e pelos alunos.

A apresentacdo dos resultados aos professores, onde seria feita a avaliacdo do projeto, ndo
foi possivel no periodo de tempo em que se realizou o estigio, apesar do interesse demonstrado
pelos professores para a efetuacdo desta sessdo, ndo se consegui coordenar a sobrecarga de reunides
prépria desta época letiva. Informalmente, durante e no final das atividades os professores
envolvidos nestas, manifestaram-se positivamente, realcando o interesse em futuramente

desenvolver outros projetos neste ambito.
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Na UCC foi feita a apresentacio das intervengdes e a avaliacdo do projeto, consideraram
positivo e de interesse em aplicar noutras escolas do concelho. Apesar deste projeto ter
continuidade na UCC, na drea da Saide Escolar, surgiram algumas sugestdes, tais como, o
alargamento temporal do projeto, para permitir o desenvolvimento de outras atividades, a
progressdo e o acompanhamento ao longo dos anos de escolaridade, para que se possa fazer a
monitorizagcdo e avaliacdo mais precisa, de modo a que se reflita em mais ganhos em saude. A
promoc¢do da satide em meio escolar deve ser vista como um processo em permanente
desenvolvimento, para que as intervengdes preventivas sejam eficazes devem ser baseadas na
evidéncia cientifica, aferidas para o contexto e desenvolvidas por profissionais com conhecimentos
especificos no dominio da sadde, para tal, concorrem a estas intervengdes os sectores da satude e da
educacdo (BARROSO e BARBOSA, 2009).

Os dados foram tratados recorrendo a estatistica descritiva, apenas foram encontradas as
frequéncias absolutas e as frequéncias relativas, ndo se verificando a necessidade de outro
tratamento para o projeto em questao.

Considera-se, que na generalidade a intervencdo de enfermagem contribuiu para a
sensibilizacdo dos adolescentes dos 7°s anos para os problemas que advém do consumo de dlcool,
pois a populacdo alvo foi abrangida e manifestaram positividade na avaliacdo, tanto nos
conhecimentos como na satisfacdo. O facto de nfo terem sido realizadas duas sessdes, aos

encarregados de educacfo e a comunidade educativa, ndo invalida a avaliag@o positiva do projeto.

4.8. Limitacoes do projeto

Perante os resultados obtidos da avaliacdo da intervengdo de enfermagem, pode constatar-se
que todos os objetivos especificos foram atingidos, a excecdo de dois, que se referem ao indicador
de atividade da sessdo de educacdo para a saude dirigida aos encarregados de educacio e da sessdo
de apresentacdo dos resultados e avaliacdo do projeto dirigida aos professores.

A baixa adesdo dos Encarregados de educacdo as atividades desenvolvidas pelos seus
educandos, manifestou-se logo de inicio, ndo autorizando a participacdo destes no preenchimento da
escala de representagdes sociais como na recolha de informagdo sobre a situagdo socioecondmica e
cultural dos alunos. Por este motivo, a amostra foi reduzida em relagdo ao nimero total de alunos
onde foi feita a intervencdo. Inicialmente seria para tratar os dados de cada turma individualmente,
mas ap0s a recolha das autoriza¢des dos encarregados de educacdo, verificou-se que o nimero de

alunos com autorizacdo, de uma das turmas, era muito reduzido, ndo sendo expressivo da turma.
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A nao comparéncia dos encarregados de educacio na sessdo destinada a eles, veio reforcar o
envolvimento com as atividades dos seus educandos. Alguns alunos justificaram essa auséncia,
previamente, quando lhes foi dada a informagédo sobre a sessdo, argumentando que o horario de
trabalho ndo era compativel com o horario da sessdo e a pouca disponibilidade para acompanhar os
educandos, manifestada pelos préprios alunos. E de referir que, 8 (18,6%) dos encarregados de
educacio sido desempregados e 2 (4,7%) sao reformados (Apéndice 9). As fichas com os dados dos
alunos que foram facultadas pela secretaria e pelos diretores de turma, apresentavam deficiente
preenchimento, ndo permitindo recolher dados de interesse para a caracterizagcdo da amostra.

A baixa literacia de alguns alunos apercebida aquando do preenchimento da Escala de
representacdes sociais, por desconhecimento de alguns termos ou pela prépria dificuldade de leitura
e interpretagdo das frases apresentadas, deixou a ddvida se os resultados obtidos correspondiam a
realidade. Quanto a dimensdo Informacdo, estes adolescentes t€m informacdo a respeito da
possibilidade do consumo de dlcool poder provocar ou nao dependéncia fisica. A escala usada para
a colheita de dados, no item informag@o que os alunos t€m sobre as consequéncias do alcool, foi
apenas avaliado a dependéncia fisica, reduzindo o conhecimento sobre o que os adolescentes
sabiam acerca dos efeitos e das consequéncias do dlcool. Como modo de ultrapassar esta lacuna, no
inicio da sessdo sobre os efeitos e as consequéncias do consumo de élcool, foram colocadas
perguntas pelos adolescentes. Permitindo ir ao encontro dos seus interesses. Também ¢é de realcar a
dificuldade por parte dos adolescentes, sobre o significado do termo dependéncia, mesmo depois de
dados alguns exemplos. Considerando importante fornecer informagfo sobre os efeitos e as
consequéncias do consumo de alcool.

E de salientar que as respostas a dimensdo Crencas, poderdo nio refletir a opinidio pessoal
dos adolescentes respondentes, mas sim o que pensam que a generalidade dos jovens fazem, no
entanto foi fundamental intervir nesta dimenséo, segundo o Modelo de Promocgdo de Saide de Nola
Pender, o ambiente e as relagdes interpessoais vao influenciar o comportamento individual.

A limitacdo temporal impediu que se realizassem mais sessdes ou atividades com os
adolescentes, nomeadamente, um debate que se estenderia a todos os alunos da escola, que
estivessem interessados em participar. Também esta limitacdo temporal se fez sentir, na
calendarizac¢do da reunido com os professores para a apresentacdo dos resultados, discussdo, troca
de experiéncias e avaliacdo do projeto, que néo foi possivel realizar durante o tempo destinado ao
estagio.

A baixa representatividade da amostra em relagdo a populacdo adolescente, e o ambito da

intervengdo de enfermagem nao permitiram relacionar os dados recolhidos quanto a experiéncia de
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consumo de dlcool nos adolescentes respondentes, com as outras variaveis. No entanto, foi
importante para conhecer melhor a populacdo alvo, e assim dirigir as atividades, mantendo as
orientacdes dos Modelos tedricos para a intervengdo de enfermagem, que foi dirigida a todos os
alunos dos 7°s anos, independentemente da sua experiéncia de consumo de alcool.

Seria interessante conhecer essa relacdo, tendo em conta que os resultados obtidos se

confinariam a amostra em causa.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Tendo por base o Modelo de Desenvolvimento Profissional da Ordem dos Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2009), e considerando que este projeto foi o culminar do percurso
académico, que permitiu a mobilizacdo de conhecimentos e saberes adquiridos na fase curricular e
na prética profissional, pretende-se refletir sobre a aquisi¢io de competéncias especializadas em
enfermagem comunitdria.

As principais competéncias desenvolvidas t€ém como base a utilizacdo da Metodologia do
Planeamento em Satide, no que respeita a avaliagdo do estado de saide de grupos, familias ou
comunidades, e na planificacdo do projeto, “estabelece com base na metodologia do planeamento
em sadde, a avaliacdo do estado de satide de um grupo; contribui para o processo de capacitaciao de
grupos (...); integra a coordenacdo dos projetos de Saide de d&mbito comunitirio e na consecucio
dos objetivos do Plano Nacional de Saude; (...)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p. 2).
Articulando com os modelos de intervencdo de enfermagem comunitiria, nomeadamente o Modelo
de Promocao de Satde de Nola Pender, facilitando a mobilizagdo e integracdo de saberes na pratica.
O diagnéstico de situacdo possibilitou uma melhor prética das técnicas de investigacao, na colheita
e tratamento de dados. A interpretacdo de resultados e a apresentacdo dos mesmos em contexto
académico e profissional, e utilizacdo destes na programacao de intervengdes para a populagéo alvo,
tendo em vista a melhoria dos cuidados e os ganhos em satde.

As limitagdes supracitadas, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias na
coordenacdo e lideranca do projeto, assim como nas estratégias de negociacdo necessdrias para
levar por diante a intervengdo de enfermagem. A motivacdo da comunidade educativa na
participacdo no projeto, e a mobilizacdo dos parceiros da comunidade, tornou-se um desafio que
superou em muito as expectativas iniciais.

Desenvolveram-se ainda competéncias face ao processo de capacitagdo de individuos,
familias ou comunidades, através das sessdes de Educag¢do para a sadde aos adolescentes,
envolvendo a necessdria gestdo de recursos da comunidade.

A especificidade do grupo alvo, por se tratar de adolescentes, impulsionou o
desenvolvimento de competéncias na drea da comunicag@o, nas parcerias com a comunidade
educativa e em contactos e reunides com equipas multiprofissionais.

A adequacgdo da atuacdo ao contexto da intervengdo, desenvolvendo uma prética reflexiva

tendo por base os valores ético-sociais dos grupos e comunidades, tendo presente a diversidade
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sociocultural do grupo e o tema abordado, atribuindo um papel ativo ao adolescente na tomada de
decisdo relacionada com a sua saude.

Apesar desta experiéncia profissional ter contribuido para o desenvolvimento de
competéncias ao nivel dos cuidados de saide primdrios no ambito da Satide Escolar, havendo ainda
um longo caminho a percorrer na aquisi¢do de saberes e no desenvolvimento de competéncias, de
acordo com a classificacdo de Benner (2001), considera-se estar ao nivel de “iniciada”, quando
descreve que “as iniciadas ndo t€ém nenhuma experiéncia das situacdes com que elas possam ser
confrontadas” (BENNER, 2001,p. 49). O nivel seguinte requer uma pratica profissional de pelo
menos um ano na irea, o que ndo menospreza o desenvolvimento das competéncias referidas.

Este projeto constituiu sem ddvida uma mais valia para o percurso profissional, no
desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo em enfermagem comunitaria, sendo
fundamental dar continuidade ao desenvolvimento das competéncias ja referidas, assim como a
aquisicdo e desenvolvimento das diversas competéncias enumeradas no regulamento das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, da Ordem dos enfermeiros

(2010).
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6. CONCLUSAO

A qualidade da intervengdo depende da avaliagcdo da situacdo e do planeamento. Avaliar
para planear, compensa e potencia a intervencdo, permite uma melhor mobilizacdo de recursos
materiais e humanos, evita gastos desnecessdrios, incluindo o tempo. A intervencdo ao nivel dos
cuidados de saide primdrios situa-se na prevencdo, protecdo e promocdo da satide, sendo a
enfermagem comunitdria privilegiada na proximidade com o individuo, familias, grupos e
comunidade, inseridos no seu ambiente, onde se podem desenvolver projetos com conhecimento da
realidade dessas comunidades, recorrendo aos recursos disponiveis, contribuindo assim para um
aumento da eficdcia e da qualidade dos cuidados prestados, e consequentemente dos ganhos em
saude dessa populacdo. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria tem um papel
fundamental possui competéncias para coordenar e implementar programas de saide que envolvam
vérios setores da comunidade visando a capacitacdo de grupos e comunidades. A educagdo para a
saude surge como um meio facilitador deste caminho, no sentido de capacitar os individuos
desenvolvendo a sua capacidade de tomada de decisdo, responsabilizando-as pela sua saide. A
promocgdo da saide no adolescente tem implicacdes para o resto da populacdo, pois a sua doenca
tem efeitos nos seus pais e na familia alargada. Sendo a adolescéncia um periodo de construgao da
identidade, as representacdes sociais que os adolescentes desenvolvem, individualmente ou em
grupo, vio condicionar o seu comportamento futuro. E durante a adolescéncia que os grupos de
pares exercem uma pressdo social sobre os adolescentes, no sentido de estes se comportarem de
acordo com os padrdes seguidos pelos outros elementos do meio a que pertencem, para a obtencdo
de um estatuto no seu seio, de modo a que possam continuar a pertencer ao grupo. A escola serd um
lugar privilegiado para a realizacdo de atividades que promovam a satide. O enfermeiro especialista
em enfermagem comunitdria, e inserido na comunidade escolar, partindo do conhecimento pleno da
comunidade escolar, deverda em conjunto com a comunidade educativa e os parceiros da
comunidade, encontrar solugdes que melhor respondam as necessidades daquela comunidade,
disponibilizando-se para criar oportunidades de promocao da ligacdo escola-familias, envolvendo a
necessdaria gestdo de recursos da comunidade.

As principais competéncias desenvolvidas t€m como base a utilizacdo da Metodologia do
Planeamento em Saide, no que respeita a avaliagdo do estado de saide de grupos, familias ou
comunidades, e na planificagdo do projeto. Articulando com os modelos de intervencdo de
enfermagem comunitiria, nomeadamente o Modelo de Promocdo de Saide de Nola Pender,
facilitando a mobilizacdo e integracdo de saberes na pratica, no planeamento da intervencdo, de

modo a ir ao encontro das preferéncias dos adolescentes envolvidos neste projeto, capacitando-os
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para as escolhas sauddveis face a oferta de dlcool. Prevenindo desta forma o consumo antecipado
destes adolescentes.

Sendo a opinido da maioria dos adolescentes respondentes desfavordvel face ao consumo de
dlcool quando integrado num grupo. No entanto, deve ser tomada em consideragdo o tamanho
reduzido da amostra, a faixa etdria dos adolescentes e o grau de literacia destes. Como tal, verifica-
se que houve um aumento ao longo das afirmagdes, para a opinido favordvel de aceitacdo do
consumo de dlcool, por o ambiente ser propicio e para se sentir mais integrado no grupo. Constatou-
se que na sua maioria os adolescentes manifestam atitudes desfavoraveis face a oferta de dlcool,
quando confrontados com situacdes hipotéticas. Verifica-se que t€ém um predominio de crencas
positivas associadas ao consumo de dlcool. O compromisso com o plano de acdo deve ser facilitado
pela intervengcdo de enfermagem proposta, que possibilita aos adolescentes ampliarem os seus
conhecimentos sobre as consequéncias do consumo de dlcool, possibilitando o autocuidado e a
autoestima.

Considera-se, que na generalidade a intervencdo de enfermagem contribuiu para a
sensibilizacdo dos adolescentes dos 7°s anos para os problemas que advém do consumo de dlcool,
pois a populacdo alvo foi abrangida e manifestaram positividade na avaliacdo, tanto nos
conhecimentos como na satisfacdo. O facto de ndo terem sido realizadas duas sessdes, aos
encarregados de educacfo e a comunidade educativa, ndo invalida a avaliag@o positiva do projeto.

A motivacdo da comunidade educativa na participacdo no projeto, e a mobilizacdo dos
parceiros da comunidade, tornou-se um desafio que superou em muito as expectativas iniciais.

Desenvolveram-se ainda competéncias face ao processo de capacitagdo de individuos,
familias ou comunidades, através das sessdes de Educag¢do para a Sadde aos adolescentes, A
especificidade do grupo alvo, impulsionou o desenvolvimento de competéncias na area da
comunicac¢do, nas parcerias com a comunidade educativa e em contactos e reunides com equipas
multiprofissionais.

E de salientar que este projeto iré ter continuidade na UCC Amadora+, onde foi realizado o
estagio.

Este projeto constituiu sem divida uma mais valia para o percurso profissional, no

desenvolvimento de competéncias na drea de especializacdo em enfermagem comunitdria.
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APENDICE | - Cronograma do projeto (previsto e reformulado)



2011

2012

ACTIVIDADES

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO MARGO

29

Férias

Pesquisa Bibliografica

Envolvimento na equipa de Saude escolar da UCC

Observagéo da dinamica funcional da equipa de Saude escolar

Conhecer projetos desenvolvidos neste &mbito

Participagdo em agdes de interesse

Reunides de orientagao

Elaboracédo do Projeto

Entrega do Projeto

Reformulagéo do Projeto

Contactos Formais com os professores responsaveis pela educagdo
para a saude na escola e com os professores das turmas dos 7° anos

Aplicagdo dos Inquéritos aos alunos

Andlise e tratamento dos dados obtidos do inquérito

Planeamento de atividades a realizar com os alunos

Debate, discusséo e reflexdo dos resultados com a equipa da UCC,
com os professores e com os encarregados de educacéo

Implementagéo do Projeto/Atividades na escola com os alunos

Sess&o para divulgagao dos resultados, discusséo e avaliagdo do
projeto com a equipa da UCC, com os professores

Elaboragdo do Relatério




2011

2012

ACTIVIDADES

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

29

Férias

Pesquisa Bibliografica

Envolvimento na equipa de Saude escolar da UCC

Observagéo da dinamica funcional da equipa de Saude escolar

Conhecer projetos desenvolvidos neste &mbito

Participagdo em agdes de interesse

Reunides de orientagao

Elaboracédo do Projeto

Entrega do Projeto

Reformulagéo do Projeto

Contactos Formais com os professores responsaveis pela educagdo
para a saude na escola e com os professores das turmas do 7° ano

Aplicagdo dos Inquéritos aos alunos

Andlise e tratamento dos dados obtidos do inquérito

Planeamento de atividades a realizar com os alunos

Debate, discusséo e reflexdo dos resultados com a equipa da UCC,
com os professores e com os encarregados de educacéo

Implementagéo do Projeto/Atividades na escola com os alunos

Sess&o para divulgagao dos resultados, discusséo e avaliagdo do
projeto com a equipa da UCC, com os professores

Elaboragdo do Relatério




APENDICE 2 - Autorizagdo do diretor da Escola



VA“ g Ex.mo Sr. Director da
¢ ; o, [ il j:" E L s S . " = .
B kT ool Superior || ™ ~— Escola Bisica e Secundéria Mics d"Agua
i g Enfermagam____-‘—f'

: de Lisbaa 2

Idalina Maria Falciio Vermelho Moreira, Licenciada em Enfermagem a frequentar o 2° curso de
Mestrado na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitéria, da Fscola Superior de
Enfermagem de Lisboa ¢ no dmbite do Estigio na Unidade de Cuidados na Comunidade
Amadora + (ACES VII — Amadora) pretende desenvolver o seu projecto de estigio na prevengio
do consumo de bebidas alcodlicas nos alunos dos 7" anos, na Escola Basica e Secunddria Mies
d’Agua. O estigio ird decorrer entre Outubro de 2011 ¢ Fevereiro de 2012, Vem por este meio

solicitar a vossa autorizagiio para a realizagiio deste estagio.

O projecto delineado surge no sentido de dar resposta ds solicitagfes desta Escola para abordar
esta lemdlica ¢ da necessidade manifestada pela Unidade de Cuidados na Comunidade Amadora.

Durante a realizagio do estdgio nesta escola, serd aplicado um inguérito aos estudantes dos 7°
anos, a fim de avaliar os conhecimentos, atitudes/comportamentos ¢ mitos/crengas em relagio ao
consumo de bebidas alcodlicas, para posteriormente se desenvolverem sessdes de educaciio para

a salQde, direccionadas s necessidades percepcionadas nestes alunos.

Pede deferimento
Lishoa, 26 de Setembro de 2011
o1 f ; lr__,.f / /! r ll,."__.

[

. g _I ‘ T | )
'..-"I'|:' N T o) |, roo T e
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APENDICE 3 - Consentimento dos Encarregados de Educacéo



Aos Encarregados de Educagdo dos alunos do 7° ano Turma

Eu, Idalina Maria Falcao Vermelho Moreira, Licenciada em Enfermagem a frequentar o 2° curso de
Mestrado na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitdria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e no ambito do Estidgio na Unidade de Cuidados na Comunidade Amadora
+ (ACES VII — Amadora) pretendo desenvolver o meu projeto de estdgio na prevencdo do consumo

de bebidas alcodlicas nos alunos dos 7°s anos, na Escola Basica e Secundaria Maes d’ Agua.

Para tal, serd necessario que o seu educando responda a um inquérito com base nos conhecimentos
sobre bebidas alcodlicas, para posteriormente serem realizadas atividades dentro da escola, no

sentido de desenvolver competéncias do seu educando face a oferta destas bebidas.
O inquérito é anénimo e os dados recolhidos sdo confidenciais.

Assim, deverd assinalar no quadrado abaixo, se pretende ou ndo que o seu educando colabore neste

trabalho.

Eu, Encarregado de

Educacao do aluno
Autorizo I:I Nao Autorizo I:I
Assinatura do Encarregado de Educacdo:

Agradeco a sua atengdo

Idalina Maria Falcdao Vermelho Moreira



APENDICE 4 - Escala de representacdes sociais do consumo de
alcool em adolescentes



Escala de representacoes sociais do consumo de alcool em adolescentes

Discordo
completamente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
completamente

1. “O uso de Alcool pode causar dependéncia
fisica”

2. “Se eu estivesse com 0s meus amigos numa
festa e eles me incentivassem a beber bebidas
alcodlicas eu aceitaria”

3. “Se eu estivesse com 0s meus amigos numa
festa e eles me incentivassem a beber bebidas
alcodlicas eu acabaria por beber mais que o
costume”

4. “Se no meu grupo de amigos quase todos
beberem bebidas alcodlicas eu sinto-me
«tentado» a beber mais vezes, porque o
ambiente é propicio”

5. “Se no meu grupo de amigos quase todos
beberem bebidas alcodlicas eu acabarei por
beber para ndo me sentir diferente e para me
sentir melhor integrado no grupo”.

6. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem porque se sentem aborrecidos ou tristes”

7. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem para relaxar ou acalmar os nervos”

8. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem para se sentirem mais integrados e
identificados com o seu grupo”

9. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem para se sentirem mais adultos”

Idade:
Sexo: F [ ]

M ]

Ja alguma vez, consumiste bebidas alcodlicas?

Obrigada pela colaboracao

Sim[_]

Nao [_|




APENDICE 5 — Grelha para recolha de informac&o das fichas dos

alunos



Naturalidade

Mae

Aluno

E.E. relagdo

Escolarida

de

Pai

Mae

Profissdao

Mae

Com quem vive

N2 de irmaos

Tipo de
habitagao

Morada

ASE

Sim — nivel

Nao




APENDICE 6 - Distribuicdo dos alunos segundo o género



Grafico 1 — distribuicdo dos alunos segundo o género

Distribuicdo segundo o género

Fonte: Instrumento derecolha deinformagao




APENDICE 7 - Distribuicdo dos alunos segundo as idades



Grafico 2 — distribuicao dos alunos segundo as idades

Distribui¢do dos alunos segundo as

1,6% idades 11,6%

7,0%

M 1lanos
W 12anos
W 13anos
M l4anos

W 15anos

Tonte: Instrumento de recolha de




APENDICE 8 - Distribuicdo dos alunos segundo a experiéncia de

consumo de alcool e o género



Grafico 3 — Distribuicdo dos alunos segundo a experiéncia de consumo de alcool € o

género

Distribui¢cdo segundo a experiénciade consumo de

dlcool e 0 género
40,0% - 37,2%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

W Com experiércia

W Sem experiéncia

Feminino Masculino

Fonte:Instrumento de recolha de informacao




APENDICE 9 - Distribuicdo dos alunos segundo a experiéncia de

consumo de alcool e as idades



Grafico 4 — Distribuicao dos alunos conforme a experiéncia de consumo de alcool e as

idades

Distribuicdo conforme a experiéncia de consumo de

40.0% - 37,29 dlcool e as idades

35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

mCom experigncia

mSem experiéncia

2,3%2,3%
0,0

1lanos 12anos 13anos  14danos  15anos

Fonte: Instrumento de recolha de informacgio




APENDICE 10 - Tabela de caracterizagdo socioeconémica e

cultural do aluno



Tabela 1 - Caraterizacao dos alunos quanto as condicoes socioeconémica e

cultural

Alunos (N=43) N %
Naturalidade

Amadora 24 55,8%
Lisboa 8 18,6%
Tomar 1 2,3%
Brasil 1 2,3%
Cabo-Verde 5 11,6%
Angola 1 2,3%
Sdo Tomé 1 2,3%
Viseu 1 2,3%
Guiné-Bissau 1 2,3%
Residéncia

Bairro A 2 4,7%
Bairro B 2 4,7%
Bairro C 36 83,7%
Bairro D 3 7,0%
Beneficia de ASE

Nao 13 30,2%
Sim 30 69,8%
Escaldo

A 20 46,5%
B 10 23,3%

Alunos (N=43) N %
Coabita

Pai, mae, irmaos 11 25,6%
Pai, irmaos 1 2,3%
Mae 3 7,0%
Mae, irmaos 8 18,6%
Pai, mae 12 27,9%
Ma3e, avds, irmaos p 4,7%
Pais, avds, irmaos 2 4,7%
Outros 4 9,3%
N2 de irmaos

0 8 18,6%
1 14 32,6%
2 10 23,3%
3 9 20,9%
4 1 2,3%
5 1 2,3%

Bairro A — bairro de realojamento social; Bairro B — bairro degradado; Bairro C — habitagao com condigdes

sanitdrias no concelho da Amadora; Bairro D — habitacdo com condi¢Ges sanitarias fora do concelho da

Amadora



APENDICE 11 - Tabela de caracterizagdo socioeconémica e
cultural do pai



Tabela 2 - Caraterizacao dos alunos quanto as condicées socioecondmica e cultural

do Pai
Alunos (N=43) N % Alunos (N=43) N %
Naturalidade HabilitagGes literarias
Amadora 12 27,9% Sem frequéncia 1 2,3%
Lisboa 9 20,9% 12 ciclo 6 14,0%
Tomar 1 2,3% 29 ciclo 8 18,6%
Brasil 1 2,3% 32 ciclo 9 20,9%
Cabo-Verde 8 18,6% Secundario 13 30,2%
Angola 8 18,6% Curso superior 1 2,3%
Sdo Tomé 2 4,7% Sem dados 5 11,6%
Guiné-Bissau 2 4,7%
Profissao Situagao profissional
2 1 2,3% Trabalhador Conta 28 65,1%
outrem
3 2 4,7% Trabalhador conta 2 4,7%
propria
4 1 2,3% Reformado 1 2,3%
5 6 14,0% Desempregado 4 9,3%
7 1 2,3% Sem dados 8 18,6%
8 4 9,3%
9 3 7,0%

Sem dados 25 58,1%




APENDICE 12 - Tabela de caracterizagdo socioeconémica e
cultural da mae



Tabela 3 - Caraterizacao dos alunos quanto as condicoes socioeconémica e
cultural da Mae

Alunos (N=43) N %
Naturalidade

Amadora 17 39,5%
Lisboa 6 14,0%
Tomar 1 2,3%
Brasil 1 2,3%
Cabo-Verde 7 16,3%
Angola 5 11,6%
Sdo Tomé 4 9,3%
Viseu 0 0%
Guiné-Bissau 2 4,7%
Profissao

2 1 2,3%
3 4 9,3%
4 1 2,3%
5 10 23,3%
7 1 2,3%
9 8 18,6%
Sem dados 18 41,9%

Alunos (N=43) N %
HabilitagGes literarias

Sem frequéncia 0 0%
12 ciclo 6 14,0%
29 ciclo 9 20,9%
32 ciclo 9 20,9%
Secundario 17 39,5%
Curso Médio 1 2,3%
Curso Superior 1 2,3%
Situagdo profissional

Trabalhadora conta 24 55,8%
outrem

Trabalhadora conta 6 14,0%
propria

Desempregada 10 23,3%
Estudante 2 4,7%
Sem dados 1 2,3%




APENDICE 13 - Tabela de caracterizagdo socioeconémica e

cultural do Encarregado de Educacao



Tabela 4 - Caraterizacao dos alunos quanto as condicoes socioecondmica e cultural
do Encarregado de Educacao

Alunos (N=43) N % Alunos (N=43) N %

Grau de parentesco HabilitagGes literarias

Pai 7 16,3% Sem frequéncia 0 0%

Mae 34 79,1% 12 ciclo 6 14,0%

Avd 1 2,3% 29 ciclo 11 25,6%

Tio 1 2,3% 32 ciclo 9 20,9%
Secundario 15 34,9%
Curso Médio 1 2,3%
Curso Superior 1 2,3%

Profissao Situagao profissional

2 1 2,3% Trabalhador conta 23 53,5%
outrem

3 4 9,3% Trabalhador conta 6 14,0%
propria

4 1 2,3% Reformado 2 4,7%

5 10 23,3% Desempregado 8 18,6%

7 1 2,3% Estudante 2 4,7%

9 8 18,6% Sem dados 2 4,7%

Sem dados 18 41,9%




APENDICE 14 - Dimensdes da escala e respetivas afirmacées



Tabela 5 - Dimensoes da escala e respetivas afirmacoes

Dimensao N° da afirmacgao
Informagéo 1
Atitudes 2a5

Crencas 6a9




APENDICE 15 - Frequéncias absolutas e relativas da dimensao

Informacao



Tabela 6- Frequéncias absolutas e relativas da dimensao Informacao

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Dimensao Informagao

O élcool pode provocar

dependéncia fisica

10

11

23,3%

2,3%

9,3%

39,5%

25,6%




APENDICE 16 — Frequéncias absolutas e relativas da dimensdo Atitudes



Tabela 7 - Frequéncias absolutas e relativas da dimensao Atitudes

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Dimensio Atitudes 1 2 3 4 1 2 3 4 5
aceitacdo 58,1 32,6
25 | 14 | 4 0 93% | 0% 0%
% %
beber mais do que o 58,1 27,9
25 |12 | 3 2 7% | 4,7% | 2,3%
costume Y% %
beber mais, porque o 442 | 25,6 16,3
19 | 11 3 7 7% 7%
ambiente € propicio % % %
beber para me sentir 48,8 | 30,2
21 | 13 | 2 6 47% | 14% | 2,3%
melhor integrado no grupo % %




APENDICE 17 - Frequéncias absolutas e relativas da dimensao

Crencas



Tabela 8 - Frequéncias absolutas e relativas da dimensao Crencas

Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

Dimensao Crengas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Sentem-se aborrecidos ou
) 8 8 15 12 0O |18,6% | 18,6% | 349% |279| O
tristes

Para relaxar ou acalmar os
9 9 11 12 2 20,9 20,9 25,6 | 279 4,7
nervos

Para se sentirem mais
integrados e identificados | 6 4 7 19 | 7 14 9,3 16,3 | 44,21 16,3

com 0 seu grupo

Para se sentirem mais
4 4 8 21 6 9,3 9,3 18,6 | 48,8 | 14
adultos




APENDICE 18 - Tabela de Priorizagao dos Problemas segundo o

Método de Hanlon



Tabela 9 - Priorizacao dos Problemas segundo o Método de Hanlon

Problemas

Amplitude

Gravida
de

Eficacia

Exequibilidade

N

Peso

Peso

Pert.

Exeq

Ace

Disp

Lega

Resultado

Falta de informacao
sobre efeitos do alcool

15

2

Facil

15

1

1

1

16,5

Aumento do consumo
de dlcool por pressao
de pares

Muito
dificil

0.5

Aumento da frequéncia
de consumo de dlcool
por ambiente propicio

13

Muito
dificil

0.5

Consumo de alcool para
se integrar e ser aceite
no grupo

Muito
dificil

0.5

5,5

Crencas sobre possiveis
efeitos do alcool
(aborrecido ou triste)

27

Dificil

11

Crencas sobre possiveis
efeitos do alcool
(relaxar ou acalmar os
nervos)

25

Dificil

11

Crencas sobre possiveis
efeitos do alcool
(integracdo e
identificagdo com o
grupo)

33

Dificil

13

Crencas sobre possiveis
efeitos do alcool (para
se sentirem mais
adultos)

35

Dificil

13




APENDICE 19 - Objetivos, metas, estratégias e atividades



Objetivo

Meta

Estratégia

Atividade

Motivar os alunos para
a problematica do

consumo de éalcool

Que pelo menos 80%
dos alunos dos 7%
anos estejam presentes
na sessao de educacgao
para a Saude sobre
alcool, os efeitos e as
consequéncias

Contacto com os alunos
para aplicagao do
questionario e
divulgagao do projeto e
da dindmica das

sessoes

Contacto com os
professores para
divulgagao do projeto e
calendarizacao das

sessoes

Apresentagao e

divulgacéo do projeto

Fornecer informagéao
sobre o consumo de
alcool, os seus efeitos e

as suas consequéncias

Que 80% dos alunos
identifiquem pelo
menos 5 situacdes
relacionadas com o
consumo de alcool, os
efeitos e as

consequéncias.

Formagao de pequenos

grupos de alunos

Questodes dos alunos
sobre o alcool

Projegéao de slides
Debate sobre o tema

Avaliagao individual dos
conhecimentos retidos

pelos alunos

Identificagéo dos temas
com mais interesse
para os alunos dentro
desta tematica

Preenchimento dos
questionarios de
avaliacao

Promover a reflexao em
grupo sobre o tema do

consumo de éalcool

Que pelo menos 80%
dos alunos participem

ativamente na sessao

Formagao de pequenos

grupos

Criagao de espago para
o debate acerca dos
efeitos e consequéncias
do alcool

Exposicao das ideias
individuais de cada

aluno

Motivar os alunos para
as crengas associadas

ao consumo de alcool

Que pelo menos 80%
dos alunos dos 7°%s
anos comparegam na
sessao de educacao
para a Saude sobre
crengas associadas ao

Esclarecer os alunos
das dinamicas da

préxima sessao

Dialogo com os alunos

Divulgagéo da sessao




consumo de alcool

Analisar as crengas
associadas ao consumo
de élcool

Que 80% dos alunos
reconhegam, pelo
menos 3 crengas
verdadeiras ou 3
crencas falsas,
associadas ao consumo

de alcool.

Distribuicéo de cartoes
com crengas
associadas ao consumo
de éalcool

Formagao de pequenos

grupos de alunos

Distribuicdo de cartdes
aos grupos com as
crengas  relacionadas
com o consumo de
alcool
Debate

crengas

sobre as

Avaliacdo individual

Exposicao da opinido
do grupo sobre essas
crengas.

Manifestagao das ideias
dos outros grupos sobre
cada crenca

Validagao dos
conhecimentos

adquiridos e reforgo da

informacao.
Preenchimento dos
questionarios de

avaliagao

Promover a reflexao em
grupo sobre as crengas
associadas ao consumo

de alcool

Que pelo menos 80%
dos alunos participem

ativamente na sessao

Formagao de pequenos
grupos

Apoio individual aos
grupos

Exposigao das ideias do
grupo

Dialogo com os grupos

Motivar os alunos para

Que pelo menos 80%
dos alunos dos 7%

Esclarecer os alunos

das dinamicas da

Conversa com 0s

alunos nas sessodes

estarem presentes na anos comparegam na | sessdo anteriores
sessdo sobre as sessdo de educacdo
atitudes face a ofertade | para a Salde sobre
alcool atitudes face a oferta de
alcool
Role-playng Identificagao dos

Promover atitudes
saudaveis nos alunos
face ao consumo de
alcool

Que 80% dos alunos
refiram que a sesséao
contribuiu para ser mais
responsavel perante a
oferta de alcool

Criacao de espago para
de debate

comportamentos dos
alunos face ao
consumo e a oferta de
alcool;

Identificagéo das
expectativas que os
alunos tém em relacao
as sensagdes com o
consumo de alcool;

Identificagéo da




motivagéo dos alunos
dentro do grupo de
pares para consumir
alcool;

Aplicagéo de
questionario para
avaliacédo da sessao;
Elaboragdo de receitas
de bebidas
colaboragao dos

com a

alunos; distribuicdo das

mesmas receitas em

papel.

Promover a reflexao em
grupo sobre as atitudes
face a oferta de éalcool

Que pelo menos 80%
dos alunos participem

ativamente na sesséao

Espaco para partilha de

experiéncias

Exposigao das
experiéncias dos alunos
relacionadas com o

alcool




APENDICE 20 - Portfélio das intervencdes de enfermagem



A. Sessao de apresentacao do projeto aos profissionais da UCC
B. Sessdes de educacao para a saude, dirigidas aos alunos
B. 1. Sessao de educacao para a saude - Informagéo sobre os efeitos e consequéncias

do consumo de alcool, dirigida aos alunos

vy

. 2. Sessao de educacao para a saude - Crengas sobre 0 alcool, dirigida aos alunos

vy)

. 3. Sessao de educagao para a saude - Atitudes face a oferta de alcool, dirigida aos
alunos

C. Sessao de educacao para a saude dirigida aos Encarregados de educacao

D. Sessao de divulgacao dos resultados e avaliacao do projeto aos profissionais da

uccC

E. Sessao de apresentacao de resultados e avaliagao, dirigida a comunidade educativa

Organizou-se o portfolio, para reunir toda a informagéo acerca das atividades
desenvolvidas na intervengao de enfermagem, de forma a permitir a compreensao da sua
dinamizacao e avaliacao.

A apresentagao da intervengao de enfermagem foi dividida em sessdes de apresentagcao
e divulgacao do projeto, dirigida aos profissionais da UCC e a comunidade educativa, e
em sessdes de educacgao para a saude dirigidas aos alunos e encarregados de educacao.
Serao apresentados os planos das sessdes e a sua calendariza¢ao, a dinamizagao da
sessdo, 0s meios audiovisuais que serviram de suporte e 0s instrumentos de avaliacao.

A seguir sdo apresentadas duas tabelas onde consta a calendarizagao das sessoes
programadas e a calendarizacao das sessdes de educacao para a saude, dirigidas aos

alunos e aos encarregados de educagao.



Tabela 1 - Calendarizacao das Sessoes

Sessoes

Destinatarios

Calendarizagao

Sessdo de apresentacdo do projeto a UCC

Profissionais da UCC

21de Novembro de 2011

Sessdo de educacgdo para a saude —
Alcool, os efeitos e as consequéncias

Alunos

12 Janeiro 2012
721-12:00/12:45

17 Janeiro 2012
722 -12:00/12:45

12 Janeiro 2012
723-10:20/11:05

Sessdo de educacdo para a saude —
Alcool e as Crencgas

Alunos

19 Janeiro 2012
721-15:25/16:55

17 Janeiro 2012
722 -12:45/13:30-
15:25/16:10

12 Janeiro 2012
723-11:05/11:50
12:45/13:30

Sessdo de educacgdo para a saude —
Alcool e as atitudes

Alunos

20 Janeiro 2012
721-10:20/11:05
11:05/11:50

20 Janeiro 2012
722-12:00/13:30

16 Janeiro 2012
723-10:20/11:50

Sessdo de educagdo para a saude

Encarregados de
educacao

27 de Janeiro de 2012

Sessdo de apresentagao dos resultados e
avaliagdo do projeto

Profissionais da UCC

16 de Fevereiro de 2012

Sessdo de apresentacdo dos resultados a
comunidade educativa

Professores

Até 17 de Fevereiro, ndo
foi possivel calendarizar




Tabela 2 — Calendarizacao das Sessoes de Educacao para a Saude

Destinatario/Turma 12 Sessao 22 Sessao 32 Sessao Sessao
Informacao Crencas Atitudes
7°12 12/01/2012 19/01/2012 20/01/2012
7° 22 17/01/2012 17/01/2012 20/01/2012
7° 32 12/01/2012 12/01/2012 16/01/2012
Encarregados 27/01/2012

Educacao




A. Sessao de apresentacao do projeto aos profissionais da UCC

O estagio e a implementagao do projeto desenvolveram-se na UCC Amadora+, na area
de Saude Escolar, onde foi feita a divulgacdo e a apresentacdo do projeto aos
profissionais desta unidade, de modo a informéa-los do ambito do projeto e envolvé-los
na sua progressao. Para tal, além dos contactos informais com estes profissionais, foi
realizada uma sessdo para apresentacdo do projeto, onde se criou espago para o
debate. A pertinéncia do tema foi manifestada pelo entusiasmo dos profissionais,
proporcionando uma discussao ativa, esclarecendo melhor, todas as etapas deste
processo.

Os métodos utilizados para esta sessao foram, o expositivo e interativo.

Para esta sessao elaboraram-se slide, que serviram de suporte, pretendeu-se que
fossem claros e concisos transmitindo a informagao adequada ao grupo.

A avaliagdo da sesséo foi através da participacao ativa dos profissionais e do interesse
demonstrado pela pertinéncia do tema.

AVALIACAO DA SESSAO

Considerou-se positiva e incentivadora a avaliagao feita pelos profissionais da unidade,
no final da sesséo de apresentacao e divulgagédo do projeto.

Estiveram presentes, todos os profissionais da &rea da Saude Escolar desta unidade e
na sua maioria os profissionais das outras areas da UCC.



Plano de sessao informativa

Data: 21 de Novembro de 2011

Hora: 14h30m

Duracéao: 45m

Populacao-alvo: Profissionais da UCC

Local: sala de reunides da UCC Amadora +

Material: computador, projetor, diapositivos

Atividades

Método

Tempo

Avaliacao

Introducao

Apresentac¢ao dos
objetivos e partes
constituintes da

sessao

Expositivo

5 min

Desenvolvimento

Exposicao do
projeto:

- objetivos

- populagédo alvo
- percurso efetuado
durante a fase de
diagnéstico da
situagao

- convite a
participacdo dos
profissionais na
validacdo das
propostas e
apresentacdo de

sugestoes

Expositivo

Participativo

35 min

Conclusdo

Resumo da sessao

Expositivo

Interrogativo

5 min

Participacao
ativa dos

profissionais




B. SessoOes de educacao para a saude, dirigidas aos alunos

Durante a caracterizacdo do grupo segundo o Modelo de Promocado de Saude de
Pender, verificou-se que se deveria intervir, em varios componentes deste modelo,
dirigindo as atividades para essas variaveis. Assim, na componente caracteristicas e
experiéncias individuais, o conhecimento do comportamento anterior relacionado,
(experiéncia ou ndo de consumo de alcool), e dos fatores pessoais, (idade género,
condi¢des socioecondmicas e culturais), foram importantes para a caracterizagdo da
amostra, por interferirem diretamente no comportamento dos adolescentes, para a
promocao da saude. Neste sentido, com base nos Modelos tedricos escolhidos, houve
a preocupagao, durante a preparagdo destas sessdes, de adequar a linguagem, 0s
conteudos e a dinamica aplicada, ao grupo de adolescentes.

Com as atividades desenvolvidas durante as sessdes, pretendeu-se que o0s
adolescentes percebessem beneficios para a acao, através da informacgao fornecida,
dos debates sobre o tema do alcool e com o role-playing. Na ultima sessao foram
realcadas as influéncias interpessoais e as situagdes que influenciam, de modo a,
fortalecer a sua autoeficacia e deste modo a tomarem atitudes conscientes face a
oferta de alcool.

As preferéncias pessoais e os comportamentos alternativos, foram contemplados,
fornecendo receitas de bebidas e elaborando-as com os alunos, que tiveram a
oportunidade de em grupo experimentar bebidas alternativas as bebidas com alcool.
Os conteudos abordados nas sessbdes foram programados de acordo com estudos
realizados, assim, para Carvalho e Leal (2006) quanto maior € o nivel de informagéo
dos adolescentes, mais desfavoraveis sao as atitudes face ao consumo de alcool. Ja
Barroso e Barbosa (2009) mostram que os conhecimentos por si s6 ndo séo suficientes
para a tomada de decisdes responsaveis, em relagdo ao consumo de alcool, no
entanto, sdo necessarios para a compreensao do fenémeno, para tal, devem fazer
parte das intervengbes de educacdo para a saude. Os varios autores consultados,
baseados em estudos feitos, realcam a importdncia de se intervir no grau de
conhecimento dos adolescentes em relacao aos efeitos e consequéncias do consumo
de alcool, assim como, nas crencas associadas ao consumo deste, por considerarem
que estes fatores vao influenciar as atitudes dos adolescentes face ao consumo de

bebidas alcodlicas.



Barroso e Barbosa (2009), no estudo realizado, demonstram que nos conhecimentos
dos adolescentes persistem ideias erradas acerca dos efeitos do alcool, que eles
consideram ligados aos mitos ou a falsos conceitos, que estdo tradicionalmente
associados ao consumo de alcool. Assim fazem referéncia a alguns deles: “o alcool

aquece”,

M

mata a sede”, “ajuda a fazer a digestao”. Outros ligados aos conhecimentos
farmacologicos, aos efeitos e as consequéncias deste no organismo, como por
exemplo “o &lcool das bebidas alcodlicas é o alcool etilico” ou “ 0 alcool quando passa
para o sangue tem preferéncia pelas partes do nosso organismo que tém mais agua”.

Estes conceitos e expetativas associados ao alcool estdo relacionados com as trés
categorias de Knapp et al (2004), quando se refere as crencas aditivas, os
adolescentes perspetivam beneficios para o consumo de élcool, no presente trabalho é
manifestado pelas opinides transmitidas de como os adolescentes ao beberem bebidas
alcodlicas “se sentem mais integrados e identificados com o grupo” ou “para se
sentirem mais adultos”. Quanto as crengas de alivio, os adolescentes vém-nas, no
sentido de atenuar ou eliminar o desconforto psicologico, “sentem-se aborrecidos ou
tristes” ou “relaxar ou acalmar os nervos”. As crencas permissivas ou facilitadoras,
onde o consumo € aceitavel. O alcool é consumido pelos pares e por vezes pelos
familiares, independentemente das consequéncias que dai advém. Verificando que
estes adolescentes, manifestam estas opiniées, a intervengcdo de enfermagem deve
incidir na analise das crengcas mais comuns, apuradas pelos estudos consultados e
baseada nas informacgdes sobre essas crencas, dadas pelo IDT aos jovens. Neste
sentido, e segundo as crengas de autoeficacia de Bandura, que séo percegdes que 0s
individuos tém sobre as suas proprias capacidades, € sendo a autoeficacia o grau de
confianca do individuo na sua propria capacidade de realizar um determinado
comportamento num contexto especifico. As crengas de autoeficacia de Bandura, vao
permitir que os adolescentes acreditem nas suas capacidades para enfrentar essas
crengas. Assim, niveis mais elevados de autoeficacia terdo resultados mais positivos
em relacdo as crencas sobre os efeitos do alcool. Como tal, este foi um nivel onde a
intervencao de enfermagem que se realizou com estes adolescentes, incidiu. A sessao
sobre as crencas foi uma das atividades, que foi sendo reforgcada ao longo das outras
sessdes. No final de cada sesséo foi preenchido um questionario de avaliagdo de

conhecimentos, a analise dos resultados permitiu saber quais os conteudos menos



mobilizados pelos alunos, reforgando esses mesmos conteddos nas sessdes

seguintes.



B. 1. Sessao de educacao para a salde - Informacao sobre os efeitos e

consequéncias do consumo de alcool, dirigida aos alunos



Quadro 1 - Plano da Sesséao de Educacdo para a Saude “Alcool, os efeitos e as consequéncias”

ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE COMO OBIJETIVO AVALIACAO
Sessdo de Mestranda (45minutos) Apresentacdo | 3 Objetivo Geral: Determinacdo de
educacdo para a . . da sessao min | - Sensibilizar os indicadores de
Saude Emiermelra de 12 Janeiro 2012 Saladeaula—C7 . alunos dos 79 anos | atividade e de
sade Escolar 72 1-12:00/12:45 Aula de Projecaode 12 | de uma Escola impacto
Matematica slides alusivos | min Basica e Secundaria
ao tema dos
Tema: Informagao efeitos do do concelho da
sobre os efeitos e . Amadora, para a Pelo nimero de
A élcool roblematica do
as consequéncias Salade aula—C4 P alunos presentes
do consumo de 17 Janeiro 2012 Formacdo de 5 consumo de na sessdo
alcool Aula Lingua grupos e min bebidas alcodlicas
722-12:00/12:45
/ Portuguesa elaboragdo de
questoes Objetivos Pelo nimero de
Dirigida aos alunos Apresentacio | 30 Especificos: aIun.o§ que
do 72 ano de uma Saladeaula—C11 N . participou
o das questdes min | Eornecer .
Escola Basica e 12 Janeiro 2012 AulaLi Esclarecimento ativamente na
Secundaria do ula Lingua I informagéo sobre o sessao
Concelho da 723 -10:20/11:05 Portuguesa com projecao consumo de lcool
Amadora de slides os efeitos e as
Debate com os consequéncias
alunos Avaliagdo de
Preenchimento Promover a conhecimentos
do reflexdo em grupo | através do
questiondrio 5 sobre o tema do preenchimento de
min

de avaliagao
da sessdo

consumo de alcool

um questionario
apos a sessao




Quadro 2 - Sessdo de educacéo para a saude — “Alcool, os efeitos e as consequéncias”

Etapas Atividades didaticas Métodos / Recursos Tempo
Técnicas
Apresentagdo dos formadores
N Comunicagéo do tema . Computador, PowerPoint, .
Introdugdo Expositivo 3 min
Divulgacdo dos objetivos Data Show
Apresentacgdo da dindmica da sessdo
Projecdo de slides alusivos ao tema dos efeitos do alcool Expositivo Computador, PowerPoint, | 2 min
Interativo Data Show
Formacao de grupos de 3 a 4 alunos Trabalho de grupo Papel e caneta 5 min
Elaboragdo de questdes Interativo
Apresentagao das questdes O que é uma bebida alcodlica Expositivo
Desenvolvimento | Debate entre os grupos Tipos de bebidas alcodlicas Interativo
Esclarecimento com projeciode | O due éa taxa de alcoolémia .
) Efeitos do consumo de &lcool Computador, PowerPoint, .
slides L ) . 25 min
Curiosidades acerca dos efeitos do Debate orientado Data Show
consumo de alcool
Padrdes de consumo
Consequéncias do consumo de alcool
Sintese/principais conclusdes Interativo Computador, PowerPoint,
Data Show 10 min

Conclusao

Preenchimento questionario de avali

acdo da sessdo

Questionario de avaliagdo




Dinamica da Sessao

Nesta sessdo os adolescentes foram agrupados em grupos de 3 a 4 elementos,
escreveram as perguntas sobre o alcool numa folha. Deste modo foi possivel dirigir a
informagdo as necessidades sentidas pelos alunos, pois como ja foi referido nas
limitacbes do estudo, no instrumento de recolha de informacédo, apenas se teve
conhecimento da informagdo que os adolescentes respondentes tinham acerca da
dependéncia fisica que o &lcool pode causar, limitando assim a preparacdo dos
conteudos a abordar na sessdo. Apesar destes estarem previamente colocados nos
slides, a informacdo transmitida foi dirigida especialmente, as questdes colocadas
pelos alunos, abordando os temas ndo questionados de forma muito superficial. No
entanto é de realcar que na sua maioria, e em todas as turmas, as perguntas foram ao
encontro dos conteudos previamente selecionados. Durante a colocacao das questoes
pelos grupos foi orientado o debate, para que estes expusessem as suas opinides,
proporcionando deste modo a reflexdao sobre os temas.

Durante esta sessado foi notéria a participagdo ativa dos adolescentes, querendo

partilhar as suas duvidas e experiéncias com o grupo.
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O que éuma ida alcoodlica?

E uma bebida que contém dlcool etilico ou etanol.

Pode apresentar-se em diferentes concentracoes.
Forma-se por fermentacdo de acucares de vdrios
alimentos vegetais (frutos, mel, cereais) devido a

leveduras.

Objetivosgerais

e Sensibilizar os alunos dos 7° anos,
problemdatica do consumo de bebidas alcodlicas;

Objetivo especifico:

e Fornecer informacdo sobre os efeitos e as
consequéncias do consumo de dlcool.

* Promover a reflexdo em grupo sobre o tfema do
consumo de dlcool.

Tiposde bebidasalcodlicas:

Bebidas fermentadas - fermentacdo por leveduras. Atinge
concentragdes de 5 a 20%.
Exemplos vinho, cerveja, dgua-pé e cidra.

Bebidas destiladas — destilagdo em alambique e/ou adicdo de

dlcool. Concentracdes de 40% ou mais.
Exemplos aguardente, conhaque, whisky, vodka, gin, rum,

anis, vinho da Madeira, espirituosas e licores.

aperitive aguardente.

1,65 dl 0,5dl 0,5 dl

cerveja

CAPACIDADE 00 COPO. 3dl

Conreio o€ Atcoot ruro 125 12a13g  10a12g  14Al6g




Bebidas Fermentadas Bebidas Destiladas - -
’ s 5 “ . 6 O que é a taxa de alcoolemia?
j ﬁ Medicdo da quantidade de dlcool existente no sangue em
( ( determinado momento.
=T ] l

Taxa de 0,5 gramas por litro de sangue (cédigo estradal)
L— atinge-se com 2 ou 3 copos de cerveja.
T 2

A quantidade de dlcool ingerida ndo tem o mesmo efeito em
todas as pessoas
Bebidasalcoolizadas— € adicionada artificialmente uma dose
de dlcool etilico. Factores que aumentam a taxa:
- Ser mulher
- ter baixo peso
Bebidas desenhadas - sdo bebidas fermentadas a que se - estar doente
adicionam sumos de frutos ou leite. - Beber fora das refeicoes
- Beber rapidamente

Homens Mulheres / - -
: Efeitosdo co de alcool:
refeicao refeicao

« Afeta todo o organismo, em particular o figado;

1 » Tempo até ao inicio dos efeitos: 15 a 30 minutos (fora das
cerveja L . e , . _
(5°(0.33 - ’ ’ ' ’ ’ ’ " ’ ' ' refeicdes) e 30 a 60 minutos (na refei¢do) apds a ingestdo;

cl)
Whisky
(45°) (1
copo)

» Duragdo dos efeitos de 8 a 10 horas.

Peso de alcool puro consumido (gr) = TAS

Peso corporal (kg) x coeficiente

Uma pessoa que tiver uma alcoolemia de 0,5 g/l precisa de cerca de 5
horas para atingir uma alcoolemia de 0,0 g/l




» O cérebro demora uma semana para se recuperar do efeito do
« O dlcool é uma droga que provoca dependéncia fisica. Allesslt
» Afecta de maneira diferente os homens e as mulheres;

- Até aos 16/18 anos o figado ainda ndo estd completamente - Quem comeca a beber antes dos 15 anos tem 4 vezes mais

formado. probabilidade de se tornar dependente do que os que esperam
até aos 21 anos;

« E que o consumo de dicool poderd inibir o seu desenvolvimento . Quanto mais cedo tens contacto com o dlcool, mais

normal. probabilidade terds de ficar dependente da bebida no futuro;

Quando hd hdbitos de beber regularmente desenvolve-se uma

«Em pequenas doses provoca sonoléncia, visdo turva,

aumento do tempo de resposta, fadiga muscular. . . . _
maior toler@ncia, que leva a consumir doses cada vez mais
- O consumo crénico afeta o cérebro, sangue, coracdo, .
elevadas, aumentando a dependéncia (mesmo que a pessod

figado, estébmago, pdncreas e intestino. Pode levar a _ . . . . .
ndo queira conscientemente ingerir, o organismo tem a

intoxicacdo etilica, rovocando depressdo respiratodria, . . .
¢ P P P necessidade de uma nova quantidade de dlcool no sangue). O

hipotensdo, coma e morte. .
que leva a beber sempre que isso acontece.

*Em doses elevadas rovoca voémitos, diarreia, sede, . . . ~
P Quando esta baixa aparecem os sinfomas de privacdo

desidratagdo, descida da temperatura corporal, dor: de

cabeca, descoordenacdo, efeitos depressivos e sonoléncia.




Binge Drinking

- Euférico
Consumo que excede 5/6 bebidas no homem e 4/5 « Divertido

na mulher. - Coniiamie
Numa sé ocasido e num espaco de tempo limitado. « Relaxado

+ Desinibido

» Menor capacidade de escuta e compreensdo

* Aumento do tempo de resposta

* Diminuicdo da percepc¢do das distdncias

» Sonoléncia

« Visdo turva

Se consumiresde forma exagerada
durante muito tempo:

Se consumiresalguma vez de forma
exagerada:

o » * Anemia
* Perda de equilibrio — descoordenagdo motora -
~ * Problemas hepdticos
* Reducdo da forca muscular

. * Problemas de estdmago
* Nduseas

- Dores de cabeca » Problemas de coragdo

. Oscllacéo de humor  Diminuicdo das defesas do sistema imunitario

» Depressdo * Depressdo
» Agressividade * Delirios
» Coma alcodlico * Psicose

» Danos cerebrais




Evitar consumir se menor de 18 anos

Consequénciasdo consu de alcool

» Acidentes domésticos

Quanto menor o consumo menor o risco associado

. Alternar o consumo com bebidas ndo alcodlicas e alimentos
* Acidentes de trabalho sélidos

* Acidentes de viacdo N&o fazer misturas “explosivas”

svioléncia Recordar que os shots tem um forte teor alcodlico

-conflitos familiares Beber devagar e em golos pequenos — ndo esvaziar o copo
« Comportamentos de risco rapidamente

« Morte Evitar as rodadas e ndo beber mais do que apetece

Nunca aceitar boleia de quem consumiu dlcool — usar os
transportes publicos
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QUESTIONARIO APOS SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE SOBRE:
ALCOOL, OS EFEITOS E AS CONSEQUENCIAS

O alcool e 0 seu consumo por parte dos jovens, € um dos problemas que preocupa a nossa
sociedade.

Com o objetivo de fornecer informagéo sobre o Alcool, seus efeitos e consequéncias, através
da sessdo de educacdo para a saude, pretende-se com este questionario, avaliar os teus
conhecimentos em relagéo a esta tematica.

Este questionario é anénimo e confidencial.

1 — Sexo (coloca um X na opgao correta)

Masculino Feminino

2—Ildade

Agora, coloca um V (verdadeiro) ou um F (falso) nas seguintes afirmacgdes:

3 — Uma bebida alcodlica pode ndo conter alcool.

4 — As bebidas alcodlicas tém varias concentragées.

5 — A taxa de alcoolemia mede a quantidade de &lcool no sangue.

6 — A quantidade de alcool que se ingere tem o mesmo efeito em todas as pessoas._
7 — O alcool é uma droga que provoca dependéncia fisica.

8 — O é&lcool é “queimado” no figado.

9 — O cérebro demora 1 dia para se recompor depois de beberes alcool.
10 — O alcool s6 pode ser comprado e consumido a partir dos 16 anos.

11 — Quanto mais cedo tiveres contacto com o alcool, mais probabilidade teras de ficar
dependente da bebida no futuro.

12 — Depois de consumires alcool ficas com diminuicao da percepgao das distancias.

13 — Consideras que esta sessao foi interessante e respondeu as tuas duvidas? (coloca um X
na opgao correcta)

SIM NAO

Obrigada pela colaboracao!



Tabela 3 - Resultados obtidos por questao no Questionario de avaliacao da
sessao “Alcool, os efeitos e as consequéncias”

Questao - Respostas obtidas
Resposta correta
Falso Verdadeiro
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa % absoluta (n) relativa %
Q3 - Falso 58 92,1% 5 7,9%
Q 4 - Verdadeira 2 3,2% 61 96,8%
Q 5 - Verdadeira 2 3,2% 61 96,8%
Q6 —Falsa 60 95,2% 3 4,8%
Q7 - Verdadeira 4 6,3% 59 93,7%
Q 8 — Verdadeira 13 20,6% 50 79,4%
Q9 -Falsa 57 90,5% 6 9,5%
Q 10 — Verdadeira 9 14,3% 54 85,7%
Q 11 - Verdadeira 3 4,8% 60 95,2%
Q 12 — Verdadeira 5 7,9% 58 92,1%
Q13 Sim 62 98,4%
Nao 1 1,6%




Tabela 4 — Resultados obtidos por aluno na sessao — “Alcool, os efeitos e as

consequéncias”

N2 de respostas certas por aluno

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

10 27 42,9%
9 24 38%
8 9 14,3%
7 2 3,2%
6 1

1,6%




AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE - ALCOOL, 0OS
EFEITOS E AS CONSEQUENCIAS, DIRIGIDA AOS ALUNOS

A avaliagéo da sessao foi feita pela determinagéo de indicadores de atividade e de
impacto.

Indicadores de atividade

N? de alunos presentes na sessao: n? total de alunos dos 7°s anos X 100% =
63: 64X 100% = 98,4%

N de alunos que participou ativamente na sesséo: n® total de alunos presentes na
sessao X 100% = 63:63 X100% = 100%

Este indicador foi apurado pela observagao durante as atividades e anotado.

Indicadores de impacto

N? de alunos que identificou pelo menos 5 efeitos ou consequéncias corretas
relacionadas com o consumo de alcool/ n® total de alunos presentes na sessao X 100%
=63: 63 x 100% = 100%

Todos os alunos assinalaram corretamente pelo menos 6 efeitos e consequéncias

relacionados com o alcool.

Com a observacdo da Tabela 3, analisando as respostas obtidas por pergunta os
resultados variaram entre 79,4% e 96,8%, verificou-se que os alunos retiveram a

informacgé&o fornecida.

Os indicadores de impacto ou resultado, apenas permitiram verificar o nivel de
mobilizag&o ou de aquisi¢cdo de conhecimentos durante a atividade.

Observando os resultados obtidos pelos indicadores, pode-se considerar que a sessao
transmitiu os conhecimentos sobre o alcool e promoveu a reflexdo em grupo sobre o
tema do consumo de alcool, contribuindo para a sensibilizacdo sobre o consumo de
alcool dos adolescentes presentes.



B. 2. Sessdo de educacdo para a satde — Alcool e as Crengas, dirigida aos alunos



Quadro 3 - Plano da Sessédo de Educacio para a Saude — Alcool e as Crencas

ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE comMo OBIJETIVO AVALIACAO
Sessdo de Mestranda (90minutos) Apresentacao 5 Objetivos Gerais: Determinacdo de
educacdo para a Enfermeira de 19 Janeiro 2012 Sala—GLF-1 da sessdo min | - Sensibilizar os indicadores de
Saude Saude Escolar 721-15:25/16:55 Aula de Ciéncias | Formacdo de 5 alunos dos 72 anos | atividade e de
Naturais/Ciéncias | gruposde3a4 | min | de uma Escola impacto
Fisico-Quimica alunos Basica e Secundaria
Tema: Crengas 17 Janeiro 2012 DistrNibuigéo de |20 do concelho da Pelo nimero de
associadas ao 722-12:45/13:30- | Saladeaula—C4 cartoes com min Amadora, para a alunos presentes
crengas sobre o
consumo de alcool 15:25/16:10 Aula Lingua alcool problematica do
Portuguesa — Discuss3o nos consumo de Pelo nimero de
Formagao Civica grupos sobre as bebidas alcodlicas | alunos que
crengas participou no
12 Janeiro 2012 distribuidas Objetivos debate
Dirigida aos alunos 723-11:05/11:50 | Saladeaula-C11 Cada grupo 59 Especificos:
do 72 ano de uma 12:45/13:30 Aula Lingua ifgsz::a as M| Analisar as crengas
Escola Bésica e Portuguesa — fundamentando relacionadas com o | Preenchimento de
Secundaria do Formacao Civica se s3o consumo de dlcool | questiondrio apds a
Concelho da verdadeiras ou sessao
Amadora falsas Promover a
Debate entre os reflexdo em grupo
grupos . sobre as crengas
Esclarecimento .
com projeciio associadas ao
de slides consumo de alcool
Preenchimento | 10
questiondrio de | min

avaliacdo




Quadro 4 - Plano da Sessio de educacgio para a saide — Alcool e as Crencas

Etapas Atividades didaticas Métodos / Recursos/Material Tempo
Técnicas
Apresentacdo dos formadores
. Comunicagdo do tema » Computador, PowerPoint, .
Introdugdo Expositivo Data Sh 5 min
Divulgacdo dos objetivos ata Show
Apresentacdo da dindmica da sessdo
Formagdo de grupos de 3 a 4 alunos Expositivo Computador, PowerPoint, | 5 min
Interativo Data Show
Distribuicdo de cartdes com crengas sobre o alcool
. ~ o Trabalho de grupo Papel e caneta 20min
Desenvolvimento | Discussdo nos grupos sobre as crengas distribuidas -
Interativo
Apresentagdes de cada grupo, fundamentando se as crengas sdo Interati
verdadeiras ou falsas n era'lvo Computador, PowerPoint, .
Debate orientado 50 min
Debate entre os grupos . Data Show
. - . Expositivo
Esclarecimento com projegao de slides
Sintese/principais conclusdes Interativo Computador, PowerPoint,
Data Show 10 min

Conclusao

Preenchimento dos questionarios de avaliacdo da sessdo

Questionario de avalia¢do
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Discente: Idalina Vermelho

Janeiro 2012

A mesma quantidade de
alcool pode ter efeitos
diferentes consoante a
pessoa que o consome

Objetivo Geral:
- Sensibilizar os alunos para a problematica do
consumo de bebidas alcodlicas

Objetivos Especificos:

- Analisar as crencas relacionadas com o
consumo de dlcool

- Promover a reflexdo em grupo sobre as

crencas associadas ao consumo de dlcool

Os efeitos e as consequéncias da utilizacdo do
dlcool dependem do sexo, da estatura da
pessoa e do contexto (se & depois de comer
ouU em jejum; ou se a ingestdo é rdpida ou

lenta).

d




As pessoas $6 consomem
alcool porque tém
problemas

Os motivos por detrds do consumo de dlcool
variam de pessoa para pessod. Estes podem
ser desde curiosidade, pressdo de amigos,
desejo de viver novas experiéncias, desejo
de questionar e tfransgredir regras.

@km kiddg 14

m,

” . . .
[ o alccol de‘inibe ] Apesar do dlcool poder induzir um estado

inicial de desinibicdo e euforia, € uma
substé&incia depressora do sistema nervoso
central que causa sonolenta, turvacdo da
visdo, descoordenacdo muscular, diminuicdo
da capacidade de reaccdo, atencdo e
compreensdo, amnésia e cansago.




- - ra s . e
o “Icool e um E exactamente o conftrdrio. O dlcool

provoca apenas excitacdo e anestesia

medicamento passageiras que podem esconder durante

algum tempo dores ou sensacdes de mau
estar, acabando por ter consequéncias
ainda mais graves.

o alcool fq‘ilit“ as O dlcool em quantidades moderadas tem
- um efeito desinibidor que parece facilitar a
(] (]
relagoes sociais

convivéncia. Mas trata-se de uma ilusdo,
porque a relacdo com os outros &€ muito

superficial e momentédnea.




P <
O alcool aquece

O alcool mata a
sede

Eal$o)

O dlcool faz com gque o sangue se desloque do
interior do organismo para a superficie da pele,
provocando uma sensagdo de calor.

Mas, isto provoca uma perda de calor muito grande,
pois, o sangue estd a uma temperatura superior a
temperatura ambiente. Quando regressa ao
coracdo, o organismo vai gastar mais energia ao
repor a sua temperatura.

Kal$o

A sensacdo de sede significa necessidade
de dgua no organismo. As bebidas
alcodlicas ndo satisfazem esta falta,

provocando ainda a perda, através da

urina, da dgua gue existe no organismo, o

qgue vai ainda aumentar mais a necessidade
de dgua, e portanto, aumentar a sede.



O dlcool tem um efeito estimulante e
anestesiante, que disfarca o cansaco. Dando
o aI‘OOI da 'or a ailus&o de ter mais forca. Mas depois o

s cansago acaba por surgir a dobrar, uma vez
gue o organismo vai gastar
mais energia para ‘“‘queimar” o dlcool no
figado.

P Y - == "
o “ICQOI “'“d“ a O dlcool faz com que os movimentos do
e - estbmago sejam muito mais radpidos e os
dlge’tuo e “b'e o alimentos passem rapidamente para o intestino,
- sem estarem devidamente digeridos, dando a
“pet'te sensacdo de estbmago vazio. O resultado é a
falta de apetite e aparecimento de gastrites e

Ulceras.



4 )

Misturar alcool com
outras drogas ou
medicamentos pode ser

_ perigoso )

A mistura do dlcool com certos tipos de
medicamentos pode intensificar o seu efeito
e causar reacgoes muito negativas.

E frequente associarmos o consumo de drogas
a substancias proibidas por lei. No entanto,
uma das drogas mais consumida na nossa

sociedade é o dlcool, cujo consumo é
permitido e legal.

- -
O alcool @ uma
droga




A concentfragcdo de dlcool no sangue é
influenciada pelo sexo. O dlcool é absorvido

Os homens toleram mais rapidamente nas mulheres porque tem

- maiores niveis de dgua e gordura no
mais o consumo de organismo.

- Contudo o nivel de intoxicacdo alcodlica

alcool também depende do peso do individuo, da

quantidade de dlcool consumida e da rapidez

o “ ‘

Um estdbmago vazio ndo tem alimentos para

Comer antesde beber ou diluir o &lcool e desta forma diminuir o ritmo
- - - - de absorcdo pelo sangue.
durante diminui o efeito Quando hd alimentos no estémago, em

, especial de teor proteico (queijo, carne e
dO a I COOI ovos) a taxa de absorcdo torna-se mais lenta.




Beber devagar, com
palhinha e em golos
pequenos, permite reduzir
o risco de ficar alcoolizado

Um duche frio, café bem
forte e ar fresco
diminuem o efeito do
alcool

O consumo faseado de pequenas
quantidades permite um progressivo e mais
lento aumento de dlcool no sangue e
igualmente uma progressiva consciéncia dos
efeitos que o mesmo provoca. Assim, existe
uma maior percepcdo e capacidade de
confrolo do consumo.

Apenas o tempo ajuda uma pessoa a recuperar
de uma embriaguez. O organismo demora em
média uma hora para processar uma dose de
dlcool. A hidratacdo, esta sim, pode ajudar. A
cafeina ird acelerar os batimentos cardiacos,

mas esse facto ndo interfere na capacidade de

eliminacdo por parte do figado.
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QUESTIONARIO APOS SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE SOBRE:
ALCOOL E AS CRENCAS

Com o objetivo de analisar as crencas associadas ao alcool, através da sessao de educacao
para a saude, pretende-se com este questionario, avaliar os teus conhecimentos em relagao a
esta tematica.

Este questionario é anénimo e confidencial.

1 — Sexo (coloca um X na opgao correta)

Masculino Feminino

2—Idade

Agora, coloca um V (verdadeiro) ou um F (falso) nas seguintes afirmacgdes:

1 - Amesma quantidade de alcool pode ter efeitos diferentes consoante a pessoa que o
consome.

2 - As pessoas s6 consomem alcool porque tém problemas.

3 - O alcool é um medicamento.

4 - O alcool aquece.

5-0 é&lcool daforgca.

6 - O &lcool ajuda a digestdo e abre o apetite.

7 - Misturar alcool com outras drogas ou medicamentos pode ser perigoso.
8- 0O é&lcool é umadroga.

9 - Comer antes de beber, ou durante, diminui o efeito do alcool.

10 - Beber devagar, com palhinha e em golos pequenos, permite reduzir o risco de ficar
alcoolizado.

11 - Consideras que esta sesséo foi interessante e respondeu as tuas duvidas? (coloca
um X na opg¢ao correta)

SIM NAO

Obrigada pela colaboracao!



Tabela 5 - Resultados obtidos por questao no questionario de avaliacao da
sessio “Alcool e as Crengas”

Questao - Respostas obtidas
Resposta correta
Falso Verdadeiro
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa % absoluta (n) relativa %
Q 1 - Verdadeira 8 12,5% 56 87,5%
Q2-Falsa 63 98,4% 1 1,6%
Q3 -Falsa 58 90,6% 6 9,4%
Q4 -Falsa 56 87,5% 8 12,5%
Q5 —Falsa 62 96,9% 2 3,1%
Q 6 - Falsa 53 82,3% 11 17,2%
Q7 - Verdadeira 4 6,3% 60 93,8%
Q 8 — Verdadeira 0 0% 64 100%
Q9 - Verdadeira 32 50% 32 50%
Q 10 — Verdadeira 6 9,4% 58 90,6%
Q11 Sim 64 100%
Ndo 0 0%




AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE — ALCOOL E AS
CRENCAS, DIRIGIDA AOS ALUNOS

A avaliacao da sesséo foi feita pela determinacao de indicadores de atividade e de

impacto.

Indicadores de atividade

N? de alunos presentes na sessao: n® total de alunos do 72 ano X 100% =
64: 64 X 100% = 100%

N® de alunos que participou no debate: n° total de alunos presentes na sessao X 100%
= 64:64 X100% = 100%

Este indicador foi obtido pela observacao durante as atividades e anotado.

Indicadores de impacto

Os indicadores de impacto foram avaliados apenas quanto aos conhecimentos dos
alunos, manifestados no questionario de avaliacdo preenchido no final da sessao.
Serviu para aferir os conhecimentos dos alunos e reforgar a informagao sobre algumas

crengas.
N® de respostas certas superiores a 80%: n® total de respostas = 9: 10 X100% = 90%

Apesar de ter sido atingido o objetivo, pela observacao da Tabela 5 na crenga “comer
antes de beber, ou durante, diminui o efeito do alcool”, verificou-se que apenas 50%
dos adolescentes responderam corretamente, havendo a necessidade de se reforgar
esta ideia na sessao seguinte.



B. 3. Sessdo de educacdo para a satde — Alcool e as atitudes, dirigida aos alunos



Quadro 5 — Plano da Sessédo de Educacio para a Saude — Alcool e as Atitudes

ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE COMO OBIJETIVO AVALIACAO
Sessdo de Mestranda (90minutos) Apresentacdo da 3 Objetivos Gerais: Determinacdo de
educacdo para a Enfermeira de dinamica da min | - Sensibilizar os indicadores de
Saude Saude Escolar sessdo : alunos dos 72anos | ,tjyidade e de
20 Janeiro 2012 Salade aula-C7 Rdep@ymg > d?9maE“°b impacto
791-10:20/11:05 | Aula de Formaco | Locomnidos 4 min | Basicae
’ ’ alunos, fornecidos Secundaria do
11:05/11:50 Civica /Inglés copos com concelho da
Tema: Atitudes groselha, Amadora, para a Pelo nimero de
face a oferta de explicada a sua problematica do alunos que esteve
lcool fungdo no grupo consumo de presente
Distribuidos copos bebidas alcodlicas
20 Janeiro 2012 Saladeaula—C4 com agua aos _
792 -12:00/13:30 | Aula de r(.estanteNS alunos ObjetI,V.OS
Simulagdo de 20 | especificos:
Matematica ambiente min | Promover atitudes Pelo nimero de
Dirigida aos alunos festa/discoteca saudaveis nos alunos que
do 72 ano de uma Interac3o entre os adolescentes face | participou no
Escola Basica e alunos 40 a ofertade alcool | gepate
Secundaria do 16 Janeiro 2012 Sala—GLF1 Pa”“hfd? min
Concelho da 723-10:20/11:50 | Aula de Ciéncias | S periencias
Discussao e Promover a
Amadora Naturais/Ciéncias avaliacgo reflexdo em grupo Pelo questionario
Fisico-Quimica Elaboracdo de 20 | sobre as atitudes apos a sessao
receitas de min | face a oferta de
bebidas alcool
Preenchimento 2
questionario de min

avaliacao




Quadro 6 - Sessdo de educacio para a satde — Alcool e as Atitudes

Etapas Atividades didaticas Métodos / Recursos/material Tempo
Técnicas
Apresentagdo dos formadores
P ¢ Formanda
| ducs Comunicagao do tema e . 3 mi
ntrodugao . ) o Xpositivo Enfermeira da Satde min
Divulgacdo dos objetivos
escolar
Apresentacdo da dindmica da sessdo
Escolhidos 4 alunos, que ao longo das sessdes mostraram ser influentes na Formanda, Enf2 saude
turma e com experiéncia de consumo de alcool Role playing escolar, Professor S min
Fornecidos copos com groselha e explicada a sua fungdo no grupo Interativo Copos de plastico, Agua,
Distribuidos copos com agua aos restantes alunos Groselha
Desenvolvimento
Simulagdo de ambiente festa/discoteca Interativo Computador, Musica 20 min
Interag3o entre os alunos Role playing Colunas de som
Partilha de experiéncias Debate orientado | Formanda, Enf2 salide 40 min
. ~ - i escolar, Professor
Discussdo e avaliagdo Interativo
Participativo
Distribui¢do de receitas de bebidas . Formanda, Enf2 saude
Interativo
Elaboragdo com a colaboracgdo dos alunos de receitas de bebidas sem alcool escolar, Professor 20 min
Conclusdo Participativo Computador, Data-show,
Receitas das bebidas
Preenchimento dos questionarios de avaliacdo da sessdo Interrogativo Questiondrio de avaliagdo | 2 min




DINAMIZACAO DA SESSAO

Nesta sessdo foi utilizado o role-playing, para promover atitudes saudaveis nos
adolescentes face a oferta de alcool, simulando ambientes e situacdes favoraveis ao
consumo de &lcool, para aprenderem a resistir & presséo dos pares. E em contexto de
divertimento e festas, que as interacbes grupais, podem incentivar o adolescente a
beber. (SOUSA et al, 2008)

Nao foi possivel obter resultados mensuraveis com esta atividade, mas contribuiu para
que os adolescentes que participaram nesta e nas outras sessoes, ficassem de posse
de mais informacéo e que tenham desenvolvido algumas competéncias para lidar com
a oferta de alcool de uma forma consciente. Os comportamentos grupais influenciam o
adolescente, condicionando por vezes a sua agao. No entanto, os adolescentes tém
vivéncias pessoais € uma educacdao de base, que os tornando-os diferentemente
influenciaveis (SOUSA, 2008).

Os debates e discussdes, durante as sessdes, levaram os adolescentes a refletir sobre
esta problematica.

Apobs a apresentacao da sessao foram escolhidos quatro alunos, que durante as outras
sessdes mostraram ser influentes na turma e com experiéncia de consumo de alcool. A
estes adolescentes foram-lhes distribuidos copos com groselha. Foi-lhes explicada a
sua fungao de persuasao no grupo.

Aos restantes adolescentes foram distribuidos copos de plastico transparente com
agua.

Os quatro elementos escolhidos entraram na sala e interagiram com o restante grupo,
colocando um pouco da sua bebida (groselha), no copo dos adolescentes que assim o
pretendiam. Deste modo, conseguiu-se identificar os alunos que aceitaram e os que
nao o fizeram.

Terminados os 20 minutos estipulados para esta atividade, procedeu-se ao debate
orientado e a partilha de experiéncias.

Neste sentido, os adolescentes “persuasores”, manifestaram o seu sentir. Referindo
gue na sua maioria ndo tinha sido dificil convencer os colegas. Usaram frases como:

M

“prova que isto é bom”, “tem um pouco de alcool mas n&o faz ma

nao sei o que tem,

mas é bom”, “ndo tem alcool, podes beber”.



De seguida, quis-se saber o porqué dos adolescentes que aceitaram a bebida, estes
manifestaram que aceitaram porque “ele é meu amigo”, “ele disse que nao tinha
alcool”, “gostei da cor”, “cheirava bem”, “eu sabia que nao tinha alcool”, “quis
experimentar”.

Os adolescentes que n&o tinham aceitado, cerca de 4 a 5 por turma, ndo o fizeram

porque “ndo gostei do cheiro”, “ndo me apeteceu”.

Baseando a observacdo em Sousa et al (2008), os adolescentes manifestaram
comportamentos de cooperagdo, atuando solidariamente com os pares. A influéncia
grupal, fez-se notar, levando alguns adolescentes a ter condutas que sozinhos ndo
teriam. Sousa (2008), citando Lewin (1935), afirma que sempre que um individuo se
junta a um grupo, € mudado por ele, mas ele também muda os outros. O consumo de
alcool pode ser um dos comportamentos que o adolescente possa vir a ter, em
consequéncia de pertencer a determinado grupo.

Os adolescentes foram levados a refletir sobre os comportamentos apresentados e as
atitudes manifestadas, explorando cada uma destas frases e relacionando-as com a
problemética do consumo de alcool.

Na sua maioria os alunos mobilizaram a informacao fornecida nas outras sessodes e
mostraram conhecer quais as atitudes saudaveis a ter perante a oferta de alcool.

De modo a reforcar a ideia de que o divertimento ndo esta associado ao alcool e que
ha outras alternativas de bebidas atrativas e saborosas, foram distribuidas receitas em
papel e elaboradas as mesmas na sessdo com a colaboragdo dos alunos. Tiveram a
oportunidade de em grupo experimentar estas bebidas.

MATERIAL NECESSARIO

Para esta sessao foi necessario material para a elaboragdo das receitas de bebidas,
segue a lista do material utilizado:

Papel de cozinha absorvente, Copos de plastico transparente, Palhinhas, Garrafas de
agua, Recipiente com gelo picado, Pinga para gelo, Garrafa de groselha, Leite, Sumos
de frutas embalados (varios), Garrafas com gasosa, Ice tea, Limdes, Chantilly, Copo
misturador manual (cocktail shaker), Copo medidor, receitas de bebidas.



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
SOBRE: ALCOOL E AS ATITUDES

Este questionario é anénimo e confidencial.
Coloca um X na opgéo correta.
1 —Sexo

Masculino Feminino

2 — |dade

3 — Consideras que as atividades desta sessdo foram Uteis para ti?

SIM NAO

4 — Esta sessao contribuiu para eu ser mais responsavel perante a oferta de alcool?
SIM NAO

5 — Figuei mais consciente dos efeitos do alcool no organismo?

SIM NAO

6 — Fiquei mais consciente das consequéncias do consumo de alcool?

SIM NAO

7 — Consideras que esta sessao foi interessante e respondeu as tuas duvidas?

SIM NAO

Obrigada pela colaboragéo!



Tabela 6- Resultados obtidos no Questionario de avaliacao da sessao sobre

Alcool e as atitudes

Questdo

SIM

NAO

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa %

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa %

Consideras que as
atividades desta
sessao foram uteis
para ti

59

98,3%

1,7%

Esta sessao
contribuiu para eu
ser mais
responsavel
perante a oferta
de alcool

60

100%

0%

Fiquei mais
consciente dos
efeitos do dlcool
no organismo

57

95%

5%

Figuei mais
consciente das
consequéncias do
consumo de alcool

59

98,3%

1,7%

Consideras que
esta sessao foi
interessante e
respondeu as tuas
duvidas

58

96,7%

3,3%




AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE — ALCOOL E AS
ATITUDES, DIRIGIDA AOS ALUNOS

Esta sesséao foi avaliada pelos indicadores de atividade e de impacto.
Indicadores de atividade

N® de alunos presentes na sessao: n® total de alunos dos 79 anos X 100% =
60:64X100%= 1X100%= 93,7%

N® de alunos que participou ativamente na sess&o: n® total de alunos presentes na
sessdo X 100%= 64: 64 X100%=1X100%

Indicadores de impacto

N de alunos que consideraram que as atividades da sessao foram importantes para a
tomada de consciéncia e responsabilidade no consumo de alcool: n® total de alunos
presentes na sessdao X 100% = 60: 60 X 100%

Com este indicador foi avaliado o impacto que a sessdo teve para os alunos em
relagdo aos contributos que esta lhes trouxe, as frequéncias relativas situaram-se entre
0s 95% e os 100%, o que demonstra que os alunos consideraram que as atividades
desenvolvidas contribuiram para a sua capacitacao perante a oferta de alcool.

Os alunos consideraram que a sessao foi interessante e respondeu as suas duvidas
(96,7%).



C. Sessao de educacao para a saude dirigida aos Encarregados de educacao



1 L Y -
Escola Superior ~ [
de Enfermagem/ ‘
—

de Lisboa ACES VII - AMADORA

Damaia, 23 de Janeiro de 2012

Assunto: Convite para Sessao de Educacao para a Saude

Venho por este meio convidar-vos a assistir a Sessdo de Educacao para a Saude
sobre o alcool. Serdao apresentadas as atividades desenvolvidas com os vossos
educandos no ambito deste projeto, em que foram abordados temas como o alcool, os

seus efeitos e consequéncias, as crencas e as atitudes a tomar face a sua oferta.

Esta Sessao sera no proximo dia 27 de Janeiro de 2012, pelas 18 horas no

Anfiteatro da EB 2,3 Maes D Agua.

Com os melhores cumprimentos,

Idalina Falcao Vermelho (Enf ?)



Quadro 7 — Plano da Sessao de Educacao para a Saude, dirigida aos encarregados de educacao

ATIVIDADE QUEM QUANDO ONDE COMO OBJETIVO AVALIACAO
Sessdo de Mestranda (45minutos) Apresentacdo da 5 Determinacdo de
educacdo para a Enfermeira de dinamica da min | Objetivos: indicadores de
Saude Saude Escolar sessdo dar conhecimento | ,4jyidade

27 de Janeiro de Anfiteatro da N das 'atividades

5012 escola Basica e Aprelsgntagao . 10 | realizadas dyrante

o sumdria do projeto | ;i | 0 desenvolvimento )
Secundaria do projeto com os Pelo nimero de

Tema: A seus educandos encarregados de
problematica do 18h30m educagdo presente
consumo de 3lcool Divulgagdo das 30 na sessdo
na adolescéncia atividades min

Dirigida aos
encarregados de
educacdo dos
alunos do 72 ano
de uma Escola
Basica e
Secunddria do
Concelho da
Amadora

realizadas com os
alunos

Esclarecimento de
duvidas

Partilha de
experiéncias

Discussao




A sessao de educacao para a saude dirigida aos encarregados de educacgao teve como
objetivo dar conhecimento das atividades realizadas durante o desenvolvimento do
projeto com os seus educandos. Proporcionar a troca de experiéncias e esclarecimento

de duvidas sobre a problematica do consumo de alcool na adolescéncia.

Esta sessdo nao se realizou, porque o0s encarregados de educagdo nao
compareceram.

A mestranda ja tinha sido alertada, para o facto de haver fraca adeséo as atividades
que envolviam os encarregados de educagdo. No entanto, por considerar importante
que estes tomassem conhecimento das atividades realizadas com os seus educandos,
programou-se a sessdo em conjunto com elementos chave da comunidade escolar
(coordenador do PES e os outros professores envolvidos) e a enfermeira da Saude
Escolar da UCC, no sentido de conseguir alguma adesao. Esta sessao foi programada
para o dia e a hora que se considerou mais favoravel. Foram enviados convites com a
informacao sobre a sessao através dos alunos e a divulgacao por parte dos diretores
de turma, na reunido com os encarregados de educagao, no inicio do 2° periodo letivo.
No final da ultima sessdo com os alunos, estes foram informados da realizacao da
sessdo e a sua importancia para os encarregados de educacgao, os diretores de turma
reforcaram a informagé&o e uma semana antes foram enviados os convites. Apenas um
encarregado de educagdo compareceu, mas ao tomar conhecimento dos objetivos da
sessdo, abandonou a sala. A relagdo escola-familia € condicionada por alguns fatores,
que se repercutem nas atividades desenvolvidas, tais como, a dificuldade dos
encarregados de educagao em conciliar as atividades profissionais e escolares; a ideia
de que a responsabilidade dos encarregados de educagao se exerce unicamente em
casa; a forma como cada familia se organiza. Sao alguns dos fatores que levam a

baixa adesao na participacao de atividades a eles dirigidas.

Avaliagdo da sesséo

Nao foi atingido o objetivo pretendido.



D. Sessao de divulgacao dos resultados e avaliacao do projeto aos profissionais

da UcC

Ao terminar o estdgio na UCC Amadora+, na area de Saude Escolar, foi feita a
divulgacao dos resultados e a avaliagao do projeto, aos profissionais desta unidade, de
modo a informa-los do percurso do projeto, pois durante o desenvolvimento deste,
estiveram também envolvidos. Para tal, foi realizada esta, onde se criou espaco para o
debate. O envolvimento dos profissionais em todas as etapas do processo, permitiu
chegar aos resultados pretendidos.

Os métodos utilizados para esta sessao foram, o expositivo e interativo.

Elaboraram-se slides, que serviram de suporte a sessao.

A avaliacao da sessdao foi através da participacao ativa dos profissionais.

AVALIACAO DA SESSAO

Consideraram de interesse em aplicar o projeto noutras escolas do concelho.
Apesar da continuidade que este projeto vai ter na UCC, na area da Saude Escolar.
Surgiram algumas sugestdes, tais como, o alargamento temporal do projeto, para
permitir o desenvolvimento de outras atividades, a progressdo e o acompanhamento ao
longo dos anos de escolaridade, para que se possa fazer a monitorizacao e avaliagao
mais precisa, de modo a que se reflita em mais ganhos em saude.

Consideram-se, que na generalidade a intervencdo de enfermagem contribuiu
para a sensibilizacdo dos adolescentes dos 7°s anos para os problemas que advém do
consumo de alcool.

Estiveram presentes, todos os profissionais da area da Saude Escolar desta
unidade e na sua maioria os profissionais das outras areas da UCC.



Data: 16 de Fevereiro de 2012

Hora: 14h30m

Duracéao: 45m

Plano de sessao informativa final

Populacao-alvo: Profissionais da UCC

Local: sala de reunides da UCC Amadora +

Material: computador, projetor, diapositivos

Atividades

Método

Tempo

Avaliacao

Introducao

Apresentacdo dos objetivos e

partes constituintes da sessao

Expositivo

5 min

Desenvolvimento

Exposicdo e avaliacdo do
projeto:

- objetivos

- atividades desenvolvidas

- competéncias desenvolvidas na
area de especializacdo de
enfermagem comunitdria

- convite a participacdo dos
profissionais na validacdo das
propostas e apresentacao de

sugestdes

Expositivo

Participativo

35 min

Conclusao

Resumo da sessao

Expositivo

Interrogativo

5 min

Participacao
ativa dos

profissionais




E. Sessdao de apresentacao de resultados e avaliacao, dirigida a comunidade
educativa

A sessao com a comunidade educativa ndo se realizou, apesar dos esforgos
feitos por parte dos professores responsaveis e do interesse dos professores
envolvidos nas atividades, mas devido ao calendario escolar, ndo foi possivel realizar
em tempo Util. No entanto aguarda-se o contato para agendar e realizar a sessao, pois
foi um compromisso feito na apresentacao do projeto. O envolvimento dos professores
superou as expetativas, estava previsto envolver os professores diretores de turma dos
7° anos e o professor coordenador do PES. Durante os contatos feitos para a
operacionalizacdo do projeto, acabaram por se envolver outros professores destes
alunos. As sessdes que de inicio, se programaram para as aulas de Formacao Civica,
acabaram por se efetuar noutros tempos letivos como os da disciplina curricular de
Matemdtica, Lingua Portuguesa, Ciéncias Naturais, Ciéncias Fisico-quimica e Inglés.

Durante as sessdes de educacdo para a saude dirigidas aos alunos, os
professores estiveram sempre presentes, participando ativamente no desenvolvimento
da sesséo e dos conteudos abordados, revelando-se um contributo essencial para o
bom sucesso destas.

Durante e ap6s cada sesséo os professores presentes, consideraram de grande
importancia as sessdes e a continuidade do projeto.



APENDICE 21- Indicadores de processo ou atividade



Quadro 1 - Indicadores de processo ou atividade

Atividade Meta Indicador de avaliacao | Resultado | Interpretacao
Que pelo menos 80% dos alunos dos 79 anos estejam | N° de alynos presentes
_ B i na sessao: n° total de Obietivo
Sessdo de educacdo para presentes na sessao de educagdo para a Saude sobre | 5junos dos 72 anos X alcajngado
a Saude sobre o alcool, alcool, os efeitos e as consequéncias 109% NP 98,4%
os efeitos e as — 6::" 64X 100%
consequéncias, dirigida Que pelo menos 80% dos alunos presentes participem | N° de alunos que
20S alunos _ 5 3 . participou ativamente na Obietivo
ativamente na sesséo de educacéo para a Saude sobre | gessio: n? total de alunos 100% alcajngado
alcool, os efeitos e as consequéncias presentes na sessao X
100% = 63:63 X100%
Que pelo menos 80% dos alunos dos 7% anos N® de alunos presentes
_ _ ; na sessao: n° total de Obietivo
Sessdo de educacdo para comparegam na sessdo de educagéo para a Saude alunos dos 7% anos X 100% alcajngado
a Sadde sobre crencas | Sobre crengas associadas ao consumo de alcool 23?10;/23( {009t
associadas ao consumo — : N°. de al >
de alcool, dirigida aos Que pelo menos 80% dos alunos participem ativamente - ae alunos que
alunos ; 5 . participou ativamente na Obietivo
na sessao de educagéo para a Saude sobre crengas sessio: n? total de alunos 100% alcajngado
associadas ao consumo de alcool presentes na sessao X
100% = 64: 64 X 100%
Que pelo menos 80% dos alunos dos 7% anos N® de alunos presentes
_ _ ; na sessao: n? total de Obietivo
comparegam na sessdo de educagéo para a Saude alunos dos 7% anos X 93,7% alcajngado
Sess&o de educacao para | gopre atitudes face a oferta de alcool 100% =
a Saude sobre as atitudes 60: 64 X 100%
face a oferta de alcool, Que pelo menos 80% dos alunos participem ativamente | N° de alunos que
dirigida aos alunos _ . } . participou ativamente na Obietivo
na sesséo de educagio para a Saude sobre atitudes sess3o: n@ total de alunos 100% alcajn o
face a oferta de alcool presentes na sessao X ¢
100% = 60:60 X100%
Sesséo de educagao para | Que pelo menos 20% dos Encarregados de Educagéo N° de Encarregados de Objetivo ndo
a Saude sobre 0 consumo Educacgéo presentes na alcancado




de alcool nos comparegam na sessao de educacgio para a Saude sessao: n? total de 0%

adolescentes, dirigida aos sobre o consumo de alcool nos adolescentes Encarregados de

Encarregados de Educacgéo dos alunos dos

Educacao 7% anos X 100% = 0: 64
X 100%

Envolver os professores B N® de professores

na realizagdo das Obter a colaboragdo por parte de 100% dos professores | envolvidos nas atividades:

atividades envolvidos, para a realizagao das atividades n® de professores 140% Objetivo
previstos estarem atingido

programadas com os alunos

envolvidos nas atividades
X 100% = 7:5 X 100%




APENDICE 22 - Indicadores de resultado ou impacto



Quadro 2 - Indicadores de resultado ou impacto

Atividade Objetivo Indicador de Avaliagéo Resultado | Interpretacao
Sessao de educacdo para | Que 80% dos alunos identifiqguem pelo menos 5 efeitos | N® de alunos que identificou | 100% Objetivo
a Sadde sobre o 4lcool os | U consequéncias  corretas  relacionadas com o | pelo menos 5 efeitos e atingido
consumo de &lcool consequéncias corretas

efeitos e as relacionadas com o consumo

A _ de alcool: n® total de alunos
consequéncias, dirigida presentes na sessdo X 100%
aos alunos =63: 63X100%
Sessao de educacédo para | Que 90% das perguntas tenham respostas certas com | N® de respostas certas | 90% Objetivo

. percentagens superiores a 80% superiores a 80%: n? total de -

a saude sobre crencgas respostas X 100% = 9:10 X atingido
associadas ao consumo 100%
de alcool, dirigida aos
alunos
Sessao de educacao para | Que 50% dos alunos refiram que as atividades da Ne de alunos que | 100% Objetivo
a Saude sobre as atitudes | sessao foram importantes para a tomada de consideraram que as atingido

face a oferta de élcool,
dirigida aos alunos

consciéncia e responsabilidade no consumo de alcool

atividades da sessao foram
importantes para a tomada
de consciéncia e
responsabilidade no
consumo de alcool: n? total
de alunos presentes na
sessdo X 100% = 60: 60 X
100%
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ANEXO | — Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender



50 ParT 1: THE HumaN QUEST For HEALTH

Individual Behavior-Specific Behavioral
Characteristics Cognitions Outcome
and Experiences and Affect
Perceived
— benefits —
of action
r Percelved
= barriers ==
Prior foaction Immediate competing
elated ] T demands
behavior (low control)
. Perceived ] anr? pr:eferetnt,;es
self-efficacy (high confrol)
Activity-related | |
affect
Personal
factors; Commitment Health
biological ~ |— toa - promoting
psychological Interpersonal plan of action behavior
sociocultural influences
(family, peers,
providers); norms,
support, models

Stuational
influences;
options -
demand characteristics
aesthetics

| Health Promotion Model (revised)

o



ANEXO Il — Autorizacdo das autoras da Escala de representacoes
sociais do consumo de alcool e drogas em adolescentes
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ANEXO lIl — Escala de representacoes sociais do consumo de
alcool e drogas em adolescentes



Escala de representacdes sociais do consumo de alcool e drogas em adolescentes

Discordo
completamente

Discordo

Nem concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
completamente

1. “O Haxixe é uma droga”

2. “A heroina é uma droga”

3. “A Cocaina é uma droga

4. “O LSD (trips) é uma droga”

5. “Os speeds séo drogas”

6. “O uso de Heroina pode causar dependéncia
fisica”

7.0 uso de Cocaina pode causar dependéncia
fisica”

8. “O uso de LSD (trips) pode causar dependéncia
fisica”

9. “O uso de speeds pode causar dependéncia
fisica”

10. “O uso de Alcool pode causar dependéncia
fisica”

11. “O uso de Haxixe pode causar dependéncia
psiquica”

12. “O uso de Heroina pode causar dependéncia
psiquica”

13. “O uso de Marijuana pode causar dependéncia
psiquica”

14. “O uso de Cocaina pode causar dependéncia
psiquica”

15. “O uso de LSD (trips) pode causar
dependéncia psiquica”

16. “O uso de speeds pode causar dependéncia
psiquica”

17. “Se eu estivesse com 0s meus amigos huma
festa e eles me incentivassem a beber bebidas
alcodlicas eu aceitaria”

18. “Se eu estivesse com 0s meus amigos numa
festa e eles me incentivassem a beber bebidas
alcodlicas eu acabaria por beber mais que o
costume”

19. “Se no meu grupo de amigos quase todos
beberem bebidas alcodlicas eu sinto-me
«tentado» a beber mais vezes, porque o ambiente
é propicio”

20. “Se no meu grupo de amigos quase todos
beberem bebidas alcodlicas eu acabarei por beber
para nao me sentir diferente e para me sentir
melhor integrado no grupo”.

21. “Se eu estivesse com 0s meus amigos numa
festa e eles me oferecessem um charro de haxixe
eu aceitaria”




22. “Se eu estivesse com 0s meus amigos numa
festa e ele me incentivassem a fumar heroina eu
aceitaria”

23. “Se no meu grupo de amigos se consumir
drogas eu sinto-me ‘tentado’ a consumir mais
vezes, porque 0 ambiente é propicio”

24. “Se no meu grupo de amigos se consumir
drogas eu provavelmente acabo por consumir
para nao me sentir diferente e para me sentir
melhor integrado no grupo”

25. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem porque se sentem aborrecidos ou tristes”

26“Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem para relaxar ou acalmar os nervos”

27. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem para se sentirem mais integrados e
identificados com o seu grupo”

28. “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas
bebem para se sentirem mais adultos”

29. “Os jovens que consomem drogas fazem-no
porque se sentem aborrecidos ou tristes”

30. “Os jovens que consomem drogas fazem-no
para relaxar ou acalmar os nervos”

31. “Os jovens que consomem drogas fazem-no
para se sentirem mais integrados e identificados
com 0 seu grupo”

32. “Os jovens que consomem drogas fazem-no
para fugir a realidade”

Ana Catarina Carvalho e Isabel Pereira Leal




ANEXO IV — Classificagcao Portuguesa das Profissionais 2011



0 - MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS

Este grande grupo engloba as pessoas que servem voluntariamente ou por obrigagao nas forgas armadas e que néo estéo
autorizadas a aceitar um emprego civil, como sejam os membros permanentes do exército, marinha, aviagéo e outras armas e as
pessoas que se encontram temporariamente a prestar servigco militar. Em contrapartida ndo compreende a policia e o pessoal tendo
um emprego civil, como seja o pessoal administrativo dos servigos governamentais ligados a questoes de defesa nacional.

1 - QUADROS SUPERIORES DA ADMINISTRACAO PUBLICA, DIRIGENTES E QUADROS SUPERIORES DE EMPRESA
1.1 - Quadros superiores da administragéo publica

1.2 - Directores de empresa

1.3 - Directores e gerentes de pequenas empresas

2 - ESPECIALISTAS DAS PROFISSOES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS

2.1 - Especialistas das Ciéncias Fisicas, Matematicas e Engenharia.
2.2 - Especialistas das Ciéncias da Vida e Profissionais da Saude.
2.3 - Docentes do Ensino Secundario, Superior e Profissdes Similares.

2.4 - Outros Especialistas das Profissées Intelectuais e Cientificas.

3 - TECNICOS E PROFISSIONAIS DE NiVEL INTERMEDIO

3.1 - Técnicos e profissionais de nivel intermédio das ciéncias fisicas e quimicas, da engenharia e trabalhadores similares.
3.2 - Profissionais de nivel intermédio das ciéncias da vida e da saude.
3.3 - Profissionais de nivel intermédio do ensino.

3.4 - Outros técnicos e profissionais de nivel intermédio

4 - PESSOAL ADMINISTRATIVO E SIMILARES

4.1 - Empregados de escritorio

4.2 - Empregados de recepgao, caixas, bilheteiros e similares

5 - PESSOAL DOS SERVICOS E VENDEDORES

5.1 - Pessoal dos servigos directos e particulares, de protecgao e seguranca

5.2 - Manequins, vendedores e demonstradores

6 - AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA E PESCAS

6.1 - Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, criacdo de animais e pescas



6.2 - Agricultores e pescadores - Agricultura e pesca de subsisténcia

7 - OPERARIOS, ARTIFICES E TRABALHADORES SIMILARES

7.1 - Operérios, artifices e trabalhadores similares das indUstrias extractivas e da construgéo civil
7.2 - Trabalhadores da metalurgia e da metalomecanica e trabalhadores similares
7.3 - Mecanicos de preciséo, oleiros e vidreiros, artesdos, trabalhadores das artes gréficas e trabalhadores similares

7.4 - Outros operarios, artifices e trabalhadores similares

8 - OPERADORES DE INSTALAGOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM
8.1 - Operadores de instalagdes fixas e similares
8.2 - Operadores de maquinas e trabalhadores da montagem

8.3 - Condutores de veiculos e embarcacdes e operadores de equipamentos pesados moéveis

9 - TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS
9.1 - Trabalhadores nao qualificados dos servigcos e comércio
9.2 - Trabalhadores nao qualificados da agricultura e pescas

9.3 - Trabalhadores nao qualificados das minas, da construgédo e obras publicas, da indUstria transformadora e dos transportes



