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RESUMO

As bebidas alcodlicas inserem-se num quadro de socializag&do transversal a
maioria das culturas do mundo ocidental. Ao alcool estdo frequentemente
associados valores simbolicos, maioritariamente de pendor mitico, facilmente
assimilaveis pelos setores mais vulneraveis da sociedade. O seu consumo precoce
e, por vezes excessivo, constitui sem duvida um grave problema de saude publica.

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar a existéncia de padrbes de
consumo de alto risco, especialmente em adolescentes, revelando também que é
cada vez mais precoce a idade com que ocorrem os primeiros consumos. E sabido
que a adolescéncia, enquanto etapa estruturante do ciclo vital humano, constitui
uma fase especialmente vulneravel do desenvolvimento que requer atencao
particular.

E na escola que os adolescentes passam a maior parte do seu dia, e como tal
esta deve ser encarada como um espaco privilegiado de reflexdo sobre os seus
percursos de vida e sobre as melhores opgdes a tomar. E fundamental proporcionar
aos adolescentes, uma informagcao consolidada e bem fundamentada técnica e
cientificamente.

A intervencdo comunitaria foi desenvolvida na Escola Basica Nun’Alvares, na
Arrentela, concelho do Seixal, e teve como objetivo principal contribuir para a
promogao de comportamentos saudaveis que conduzam a prevengao do consumo
de alcool na adolescéncia. Foi aplicada a metodologia do Planeamento em Saude, e
teve como referencial tedrico o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender.

Os resultados obtidos mostraram um acentuado défice de conhecimentos
acerca do alcool, relacionado ndo s6é com os efeitos farmacolégicos, agdo e
consequéncias no organismo, mas também com algumas ideias erréneas ligadas a
mitos e falsos conceitos, e apontam para risco de abuso de alcool, relacionado com
sentimento de soliddo. A educagédo para a saude foi a base da estratégia de
intervengcdo comunitaria, que na globalidade atingiu os objetivos a que se propds e
permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem
comunitaria.

Palavras-chave: Adolescéncia, consumo de alcool, vulnerabilidade, promogao da

saude, enfermagem comunitaria.
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ABSTRACT

Alcoholic beverages are part of a cross-cutting socialization of most Western
cultures. Alcohol is often associated with symbolic values, mostly mythical, easily
assimilated by the most vulnerable sectors of society. Its early and sometimes
excessive consumption is undoubtedly a serious public health problem.

Scientific evidence has shown the existence of alcohol high risk consumption
patterns, especially amongst adolescents, also revealing that the age at which the
first consumption takes place it is becoming increasingly precocious. It is well known
that adolescence, as a structuring stage of the human life cycle, constitutes a
particularly vulnerable stage of development which requires special attention.

The school is by excellence the primary location where adolescents spend
most of their days, thus this should be seen as a privileged space for reflection on
their life pathways and on the best life choices. It is essential to provide adolescents
with consolidated, technically and scientifically well-founded information.

The community intervention was developed at the Nun'Alvares Basic School in
Arrentela, Seixal county, and its main objective was to contribute towards the
promotion of healthy behaviors aiming to lead to the prevention of alcohol
consumption in adolescence. The methodology applied was The Health Planning,
using as theoretical reference the Health Promotion Model by Nola Pender.

The research results revealed an accentuated lack of knowledge about alcohol,
not only related with the pharmacological adverse reactions, damaging effects and
consequences for the body, but some misconceptions linked with myths and wrong
concepts as well. Data analysis also suggests that feelings of loneliness tend to
increase the risk of alcohol abuse. Health education was the basis of the community
intervention strategy, which overall achieved its objectives and allowed the

development of specialized skills in community nursing.

Keywords: Adolescence, alcohol consumption, vulnerability, health promotion,

community nursing.
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INTRODUGAO

O consumo precoce de alcool nos adolescentes portugueses, assim como o
consumo excessivo, constitui sem duvida um problema atual de saude publica. As
consequéncias de ordem fisica, mental e social podem atingir proporcdes
gravissimas na saude dos jovens, causando um enorme impacto social e na saude.

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar a existéncia de padrbes de
consumo de alto risco, nomeadamente em adolescentes, revelando que a idade com
que os adolescentes tém o primeiro contacto com bebidas alcodlicas € cada vez
mais precoce. E também possivel atribuir causalidade entre a dependéncia alcodlica
com estes padrées de consumo e a sua precocidade, sendo responsavel por uma
maior probabilidade de ocorréncia de dependéncia alcodlica. A intervencao
comunitaria teve como objetivo principal, contribuir para a promocéo de estilos de
vida saudaveis, através da prevencado do consumo de alcool em adolescentes, com
vulnerabilidade acrescida.

A promocao de estilos de vida saudaveis, para funcionar eficazmente, devera
implicar o envolvimento de todos os sectores da sociedade, numa concertagao
organizada de esforcos, comecando desde cedo com a Saude Escolar e
continuando, ao longo de todo o ciclo de vida, ao nivel dos varios servigos publicos
de saude, com o objetivo de garantir que a escolha por estilos de vida saudaveis é a
opgao essencial para uma melhor qualidade de vida no futuro.

Ao abordar a questao da promogao de saude é essencial também destacar um
conceito fundamental, que é o conceito de saude. Como forma de melhor o
entendermos, relembro a definigdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1946)
que entende saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Esta defini¢cao vai,
por isso, contra os conceitos de saude, muitas vezes, enraizados nos individuos,
que assumem que estar saudavel € apenas nao apresentar qualquer doenca.

Por este motivo torna-se fundamental que o enfermeiro, no ambito do
planeamento de cuidados de saude a um determinado individuo, grupo ou
comunidade, o adapte as especificidades dos contextos clinicos, da forma mais
abrangente possivel, sem, no entanto perder de vista as crengas e idiossincrasias do

individuo ou comunidade alvo da sua intervencgao.

13
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A saude devera ser entendida num contexto de mudancga social uma vez que
sao claras “as relacdes estreitas existentes entre taxas de mortalidade, natalidade,
morbilidade, fecundidade, etc., com as classes sociais, modelos de urbanizagao,
estilos e ritmos de vida e outros aspetos da organizagcdo social” (Carapinheiro,
1986,p.19).

A prépria OMS alargou o conceito e mais tarde, ja na década de 80, na
declaragdo da carta de Ottawa, a saude passa a ser encarada como um recurso
para a vida do dia a dia, ou seja, uma dimens&o da nossa qualidade de vida e ndo o
objetivo de vida. “o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as
suas aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao
meio” (OMS 1986, p.1).

Neste sentido, a promocdo de saude devera ser encarada de uma forma
ampla, ou seja, promover a saude € muito mais que efetuar a mera prevencao de
doencas. Promover a saude € ndo s6 melhorar a nossa condicdo de saude, mas
essencialmente melhorar a nossa qualidade de vida e 0 nosso bem-estar.

Este relatério enquadra-se no ambito da frequéncia no 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria, no 3°
semestre, na Unidade Curricular: Estagio com Relatério.

Esta intervengédo teve como objetivo principal contribuir para a promogao de
comportamentos saudaveis que conduzam a prevencado do consumo de alcool na
adolescéncia. O objetivo deste relatério € descrever e analisar de forma critica o
percurso efetuado ao longo do estagio, que decorreu na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) do Seixal, no periodo compreendido entre setembro de 2017 e
fevereiro de 2018.

A operacionalizagao deste projeto foi efetuada no ambito do programa nacional
de saude escolar (PNSE), na Escola Basica NUN'ALVARES, situada na Arrentela,
concelho do Seixal.

Para fundamentar este trabalho foi realizada ao longo do mesmo, uma scoping
review (Apéndice 1), efetuada na base de dados EBSCO HOST.

Para estruturar conceptualmente o desenvolvimento e as ideias emergentes
deste projeto, foi utilizado o Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender, que
permite ndo sé avaliar o comportamento que leva a promocdo da saude, mas

também implementar e avaliar agcdes promotoras de saude.

14



PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

A metodologia escolhida para a realizagdo deste trabalho, foi a metodologia de
planeamento em saude (Tavares, 1990), que é entendido como um processo
continuo e dinamico e integra diferentes fases. O planeamento da saude procura,
acima de tudo mudangas no comportamento das populagdes tendo em vista a
melhoria da saude e consequente melhoria da qualidade de vida.

Do ponto de vista estrutural, este relatorio esta organizado em trés partes
fundamentais. A primeira é dedicada ao enquadramento tedrico do tema, onde séo
abordados os principais conceitos que suportam a importancia da prevencao do
consumo de alcool na adolescéncia, tal como a vulnerabilidade acrescida, a saude
escolar e a importancia da enfermagem comunitaria na promogéo da saude.

A metodologia do planeamento em saude, € abordada na segunda parte,
considerando as suas seis etapas e os respetivos procedimentos.

Por fim sdo apresentadas as questdes éticas e as reflexdes finais sobre todo o
percurso, onde se expde e fundamenta a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista e especificas de enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria, adquiridas ao longo deste percurso.

15
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo dados da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), Portugal surge
como um dos dez paises com maior consumo de alcool per -capita.
Etimologicamente, o vocabulo alcool resulta da jungcdo da palavra arabe al-kuhul
(liquido) com a palavra grega alkuhl (esséncia).

O alcool € uma substancia de uso comum um pouco por todo o Mundo, tendo a
Europa niveis de consumo bastante elevados (Barroso 2012, p.9).

De acordo com a OMS (2014, p.11) o alcoolismo “ndo constitui uma entidade
nosologica definida, mas a totalidade dos problemas motivados pelo alcool no
individuo, estendendo-se a varios planos, causando perturbacbes organicas e
psiquicas, perturbacdes da vida familiar, profissional e social, com as suas
repercussdes economicas, legais e morais”.

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital caracterizada por diversas
transformagdes a varios niveis, nomeadamente alteragbes a nivel fisico, social,
psicolégico, comportamental, cognitivo e relacional. A OMS considera adolescentes,
todos os individuos com idade compreendida entre os 10 e os 19 anos, ou seja num
periodo do crescimento e desenvolvimento humano que ocorre apds a infancia e
antes da idade adulta.

Alguns autores consideram que a adolescéncia é, por exceléncia, um periodo
associado ao inicio do consumo de substancias nocivas, normalmente em contexto
de socializag&o (Barroso 2012, Cordeiro 2016).

Estudos recentes, tais como o Estudo sobre os Consumos de Alcool, Tabaco e
Drogas (ECATD) (2016), ttm demonstrado a existéncia de padrées de consumo de
alto risco de bebidas alcodlicas, como a embriaguez € o consumo ocasional
excessivo (binge drinking), especialmente em adolescentes e jovens, revelando
também que a idade com que os adolescentes tém o primeiro contacto com bebidas
alcodlicas € cada vez mais precoce.

A Direcao Geral da Saude (DGS) (2015), através do Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE) preconiza como area de intervengédo, a prevencédo do
consumo de bebidas alcodlicas, no ambito da capacitagdo da comunidade educativa
para a adocao de estilos de vida saudavel. O mesmo documento salienta ainda a
adolescéncia como a idade alvo para o inicio dos comportamentos de risco,

nomeadamente o consumo de substancias psicoativas.
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Torna-se assim fundamental a intervengcdo preventiva em meio escolar. “A
escola € um local onde a grande maioria dos jovens passam grande parte do seu
tempo, mas é importante ndo esquecer que frequentam outros espacgos onde sao
confrontados com situagdes que os desafiam” (Goulédo, 2007, p.8).

Nesse sentido, um ambiente escolar positivo, no qual a crianga/jovem se sente
envolvido seguro e reforgado, tem um papel fundamental no desenvolvimento
ajustado, das criangas e jovens, nomeadamente na capacidade destes lidarem com
o risco associado aos comportamentos aditivos e dependéncias. “E entdo prioritario
fomentar e promover intervengdes no meio escolar’ (Plano Nacional para a Redugéao
dos Problemas Ligados ao Alcool - PNRPLA 2013/2020, p.58).

O contexto escolar é constituido por um grande numero de jovens que, na sua
maioria, ndo sado consumidores deste tipo de substancias, mas para que tal
acontega, € fundamental que sejam informados e esclarecidos acerca dos riscos da
sua eventual utilizacdo. Uma informacao consolidada e bem fundamentada técnica e
cientificamente, deve ser concedida e debatida com todos eles, colocando o enfase
no discurso dissuasivo face ao seu uso. E, pois, fundamental que os estudantes
sejam capacitados para responder e agir de forma a salvaguardarem estilos de vida
saudaveis.

A escola deve ser encarada como um espago privilegiado de reflexdo sobre os
seus percursos de vida e sobre as melhores op¢des a tomar.

No regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Comunitaria, definido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), (2011, p.14) é enfatizada a importéncia do papel do Enfermeiro enquanto

agente de Educacao para a Saude, ao referir que: “na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de
saude” através da “identificagao da situacédo de saude da populagéo e dos recursos do utente,

familia e comunidade” e do “fornecimento de informacéo geradora de aprendizagem cognitiva e

de novas capacidades pelo grupo/comunidade”.

Desta forma o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, tem um
papel preponderante na promog¢ao da saude na comunidade escolar.

Com o projeto de intervengdo que pretendemos desenvolver, procuramos
contribuir para a melhoria do bem-estar da populagdo escolar e da comunidade
envolvente, uma vez que, de acordo com Sousa (2013, p.105) “promover a saude na

escola

17



constitui uma forma privilegiada de promover a saude da comunidade, tornando-a
saudavel na sua globalidade”.
Neste sentido torna-se importante definir e esclarecer alguns conceitos

fundamentais, para a caracterizagcdo desta problematica.

1.1- Adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada por um conjunto de alteragdes fisicas, sociais e
emocionais, que ocorrem, maioritariamente, de forma repentina e radical. A OMS
estabelece como limites cronoldgicos para a adolescéncia, o periodo temporal entre
0s 10 e os 19 anos de idade.

De acordo com Whaley e Wong (1997, p. 415) “a adolescéncia € um periodo
de transicdo entre a infancia e a idade adulta”, no fundo, uma fase de rapida
maturacédo fisica, cognitiva, social e emocional. Sprinthall e Collins (2011)
caraterizam igualmente a adolescéncia como uma etapa do desenvolvimento em
que predomina uma enorme multiplicidade de transformacgdes fisicas e cognitivas.

O desenrolar da adolescéncia € normalmente acompanhado por grandes
transformacdes fisicas e psiquicas, das quais a mais relevante sera a necessidade
de autoisolamento como método de enfrentar todas as mudancas. “Tao dramaticas
como o crescimento na altura — e, até mesmo com implicagbes mais profundas na
aparéncia dos individuos quando atingem a idade adulta — sdo as alteragdes na
forma do corpo”. Sprinthall e Collins (2011, p.47).

Em paralelo com estas transformacbes, os adolescentes apresentam
comportamentos afetivos cada vez mais afirmativos, mas com frequéncia
contraditérios, em relacéo aos outros e em particular aos pais. E fundamental manter
o equilibrio entre a liberdade e o controle que sobre eles se exerce.

Os adolescentes referem, por vezes, necessidade de estar longe dos pais mas
ao mesmo tempo querem manter a proximidade (Sampaio, 2016). O que sentem e
pensam, é quase sempre imprevisivel.

As relagdes familiares sao influenciadas pelas mudancgas do adolescente, tanto
numa perspetiva de convergéncia facilitadora, como, contrariamente, num caminho
dissonante com as perspetivas e expetativas do adolescente. Por outro lado, as
relacbes que estabelecem com os colegas constituem um dos principais contextos

para que os adolescentes desenvolvem caracteristicas pessoais para a vida adulta e
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estes desempenham uma importancia crescente (Machado, 2015; Sprinthall &
Collins, 2011).

Algumas caracteristicas do foro bioldgico, social e psicolégico sdo comuns a
todos os adolescentes, no que se refere a crescimento, desenvolvimento, afirmacgéao
identitaria, expressao de afetos, sexualidade, autonomia e caminho para a
independéncia econdmica e inicio da vida profissional.

No entanto, a forma como todos estes fatores se desenvolvem e articulam
entre si, varia significativamente de adolescente para adolescente (Cordeiro, 2015).
A revisao sistematica da literatura através da Scoping Review (Apéndice 1) mostra-
nos varias definicdes de adolescéncia, sendo, contudo, consensuais na panodplia de
mudancas que convergem na definicdo da identidade, dos valores , da tomada de
decisdes, mesmo que frequentemente inconsequentes.

Sprinthall & Collins, (2011, p.211) descrevem o inicio da formagéo da
identidade do adolescente como “um estado de descomprometimento com a vida”,
em que “existem poucos, ou nenhuns, comprometimentos com alguém ou com um
conjunto de crengas ou principios”.

E importante referir que a adolescéncia é, por vezes, definida pela negativa;
isto &, o adolescente ja ndo é crianga e ainda ndo é adulto. E, no entanto, um
periodo bastante dinamico, caracterizado pela ocorréncia de multiplas oportunidades
a varios niveis, que contribuem para a formacgao de ideais e definicdo de identidade
e individualidade (Cordeiro, 2015).

Eisenstein (2005, p.6) considera a adolescéncia como um “periodo de transigao
entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento
fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforgos do individuo em alcancar
0s objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive”.

A adolescéncia é, pois, um importante periodo de desenvolvimento,
caracterizado por um progressivo declinio do impacto dos pais, e um correspondente
aumento da influéncia da rede de pares, com as consequentes pressoes diretas e
indiretas de indole varia, condicionadoras de condutas e opg¢des. A natural
convicgdo da invulnerabilidade face a opg¢des comprometedores da saude
carateristica do periodo de adolescéncia, pode ser amplificada por pressdes
externas, conduzindo, ndo raramente, & adocdo de comportamentos de risco. E pois
essencial que a familia, e a comunidade educativa estejam atentas a estes
fenomenos de interferéncia externa no percurso do adolescente.
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E por isso uma altura privilegiada para a implementacéo de acdes dirigidas a
este grupo. De acordo com a OE (2012) cabe ao enfermeiro promover a autoestima
do adolescente e a sua progressiva responsabilizagado pelas escolhas relativas a

saude; assim como prevenir situagdes disruptivas ou de risco acrescido.

1.2- Vulnerabilidade acrescida

Apesar de ser um dos periodos mais importantes na vida do ser humano,
sendo mesmo o mais importante, a adolescéncia é também um tempo de grande
vulnerabilidade as influéncias externas (Cordeiro, 2015). Vaz Serra (2007) expde a
ideia que uma pessoa vulneravel € aquela que tem a percegao de estar submetida a
perigos, de caracter interno ou externo sobre os quais ndo tem controlo suficiente
que lhe permitam sentir-se segura.

O termo vulnerabilidade é derivado do Latim (vulnerare quer dizer ferir), e,
refere-se a possibilidade de que a pessoa pode ser ferida/magoada, isto é passivel
de sofrer dano. Todos nés somos vulneraveis, pois estamos, a qualquer momento
da nossa vida, estar sujeitos a sofrer um acidente, uma incapacidade, um sem fim
de situagdes imprevistas que podem surgir. No entanto, os recursos que cada um de
nos dispde, de ordem interna ou externa, e que nos dao capacidades que nos
permitem controlar a situagcdo e assim se proteger, diminui a vulnerabilidade a que
estamos sujeitos (Rogers 1997; Morais, 2010).

O grau de vulnerabilidade do individuo, em qualquer circunstancia, tende a ser
influenciado por fatores externos e internos. A vulnerabilidade acrescida engloba trés
dimensdes: a individual (fatores de risco, estilo de vida); a social (acesso a fontes de
informacgao, meios, recursos disponiveis e capacidade para enfrentar dificuldades); e
a politica/institucional (familia, escola, servigos), (Rogers, 1997). Cada uma destas
dimensbes é influenciada por fatores modificaveis e ndo modificaveis, constituindo
estes 0os que devem ser privilegiados como areas de intervengdo no sentido da
modulagao das vulnerabilidades constatadas.

Competéncia cultural e resiliéncia sado dois conceitos que devemos ter
presentes quando prestamos cuidados, em especial as populacdes vulneraveis. Ao
oferecer cuidados diferenciados e personalizados, deverdo ser tidos em conta os
referenciais culturais, as crengcas e as atitudes da populacdo alvo, de forma
influenciar positivamente todo o processo de planeamento em saude (Chesnay,
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2012, p. 34). Cuidados de enfermagem culturalmente competentes exigem
preparacgao e treino (Moita, 2016).

Cuidar de populagdes vulneraveis implica um conhecimento adequado da
populagdo, na esfera dos habitos, costumes, crencas e valores, de modo a
identificar as areas fortes e menos fortes dessa mesma populacgao.

As criangas e os adolescentes, face a todas as transformagdes a que estdo
sujeitos, sdo considerados individuos mais vulneraveis face aos consumos nocivos,
pois ndo possuem a competéncia para decidir, sdo legalmente incapazes, ou seja,
nao possuem autonomia para fazer escolhas racionais (Morais, 2010). No entanto,
ser vulneravel ndo significa ser incapaz, mas sim que estda mais exposto e
desprotegido.

Se os adolescentes estiverem esclarecidos e compreenderem a importancia da
adocdo de comportamentos/estilos de vida saudaveis, a sua vulnerabilidade é
contrariada e tende a diminuir. E importante capacita-los, de modo a que sejam
capazes de desenvolver comportamentos adaptativos que lhes permitam contrariar
os fatores de risco a que estdo sujeitos e que podem influenciar a sua saude, e
consequentemente a sua qualidade de vida.

Um projeto de intervengdo de enfermagem comunitaria estruturado,
culturalmente adequado e centrado na comunidade, pode melhorar o estado de
saude das populagdes mais vulneraveis e capacitar estes grupos para a promogao

da saude (Stanhope e Lancaster 2011).

1.3 - Consumo de alcool na adolescéncia

Como ja foi referido, a adolescéncia € um periodo altamente propicio ao inicio
da experimentacdo do alcool, bem como de outras substancias ilicitas. No entanto
nao nos podemos esquecer que as bebidas alcoodlicas fazem parte da nossa
sociedade, e que os adolescentes crescem a ter contacto diario com diversos
estimulos direcionados para o consumo de alcool, nomeadamente através dos pais
e familiares (celebragdes festivas, sdo regra geral acompanhadas de bebidas
alcodlicas) e também através dos meios de comunicacdo (revistas, televiséo,
publicidade). Todo este estimulo é “largamente superior as eventuais referéncias
aos efeitos nocivos e as consequéncias do alcool” (Cordeiro, 2016, p.174).
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Portugal tem acompanhado a tendéncia Europeia no que diz respeito a idade
com que se inicia a experimentacdo. Estudos europeus referem que o inicio do
consumo de alcool é, em média, entre os 12 anos e os 13 anos de idade (ESPAD
2016). Portugal tem acompanhado a tendéncia europeia, com os adolescentes a
referirem que tiveram o primeiro contacto com o alcool antes dos 13 anos
(ECATD_CAD 2016).

A elevada prevaléncia do consumo de alcool entre os adolescentes, assim
como as alteragdes ao nivel dos padrées de consumo constituem uma ameaca ao
seu bem-estar fisico e psiquico.

O consumo de alcool na adolescéncia assume particular importancia, devido a
vulnerabilidade a que os mesmos estdo expostos. Ao nivel de desenvolvimento
bioldgico, em que o processo de maturacdo do Sistema Nervoso Central ndo esta
desenvolvido o suficiente, causando alteragdo na capacidade de degradacédo do
alcool, e provocando danos cerebrais e deficits neuro cognitivos com impacto na
aprendizagem e desenvolvimento intelectual dos adolescentes (Barroso, 2012 ;
Lourenco 2014).

Por outro lado, a evidéncia tem vindo a demonstrar que o inicio precoce de
consumo de alcool esta associado a comportamentos de risco, tais como
absentismo escolar, comportamentos agressivos, acidentes de viagdo e consumo de
outro tipo de drogas (Zeigler et al, 2005; Barroso, 2012; Rodrigues, 2014; Lourengo
2014).

A desinibigdo sexual que contribui para facilitar a intimidade, o sentimento de
pertenca no grupo de pares, desafiar a familia, principalmente os pais e viver
experiéncias intensas, s&o alguns dos motivos que nos podem ajudar a
compreender como a bebida entra aos poucos na vida dos adolescentes (Sampaio,
2006; Dias, 2014; Barroso, 2012).

E este o ponto de partida para uma intervencdo pensada e estruturada,
essencialmente com caracter preventivo. “O discurso do maleficio nao é eficaz, é
preciso estruturar as acdes a partir do que eles nos dizem, nos diferentes contextos
onde os encontramos” (Sampaio, 2006, p. 184).

De acordo com dados do ultimo estudo realizado em Portugal (ECTAD 2016),
os dois principais problemas relacionados com o consumo de alcool sdo: 0 consumo
regular excessivo e quotidiano de bebidas alcodlicas, e a ingestdo de grandes
quantidades por ocasiao de consumo que ocorre num curto espaco de tempo, como
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seja por exemplo, ingerir uma garrafa de vinho ou cinco ou mais bebidas padrao por
ocasido, durante uma saida noturna (binge drinking). Ambas as situagcées causam
ou provocam agravamento dos problemas de saude e sociais, aumentando as
probabilidades de lesdes para o consumidor ou para terceiros.

Existem outros fatores de risco para um maior consumo de bebidas alcodlicas
entre os adolescentes, sendo eles: ter pai ou méae alcodlicos; inicio da ingestao
antes dos 15 anos; ter comportamentos antissociais desde cedo, ter pais que
criticam tudo e ndo promovem a auto estima; insucesso escolar; entre outros
(Cordeiro 2009).

Também a legislagao sofreu alteragdes, no sentido de considera- se necessaria
a implementacdo de melhores medidas de protecdo dos menores no que diz
respeito ao acesso a bebidas alcodlicas. O Decreto-Lei n.° 106/2015 de 16 de junho
(Anexo 1), veio alterar o Decreto- Lei n.° 50/2013, de 16 de abril, definindo que a
venda e consumo de bebidas alcodlicas em locais publicos e em locais abertos ao
publico, proibindo a pratica destas atividades relativamente a menores de idade.

Facultar bebidas alcodlicas a menores passa a ser objeto de coima.

1.4 - Saude Escolar

A Saude Escolar em Portugal, comeca a ter contornos efetivos desde a
aprovacgao da Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n° 46/86), em 1986, em que a
escola assume funcbdes na formacdo pessoal e social dos alunos, tornando-se
promotora de projetos de desenvolvimento quer ao nivel pessoal quer ao nivel
social, tais como os projetos de educacgao para a saude.

A Carta de Ottawa, em 1986, tem um papel fundamental, no desenvolvimento
da Saude escolar, através do reconhecimento de que a saude € gerada e vivida
pelas pessoas nos varios espagos que compde o0 seu dia-a-dia. Isto €, a interagéo
entre os ambientes e as pessoas, cria um padrao de saude do individuo, da familia,
da escola e da comunidade.

Portugal integrou a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude (REEPS),
em 1994. Atualmente, esta rede € denominada de Schools for Health in Europe
(SHE) - Escolas Promotoras de Saude. A SHE é uma plataforma europeia para a
Promocgao da Saude na Escola, e funciona em parceria interinstitucional entre Saude
e Educacao, que conduziu a uma implementacdo da promocao e educacao para a
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saude em meio escolar. Tem por base uma metodologia de trabalho por projeto,
tendo como ponto de partida as necessidades reais e efetivas da populacéo escolar.
Portugal é um dos 46 membros aderentes/participantes.

Esta rede europeia é caraterizada por uma forte aposta no desenvolvimento de
processos de ensino e aprendizagem que visam a melhoria dos resultados
académicos, contribuindo para elevar o nivel de literacia para a saude e deste modo
melhorar o estilo de vida de toda a comunidade educativa (PNSE, 2015).

Pretende-se que uma escola promotora da saude seja uma escola capaz de
fortalecer a sua capacidade em criar um ambiente saudavel para a aprendizagem, e
promover um espaco em que todos os membros da comunidade educativa
trabalhem, em conjunto, com o intuito de proporcionar aos alunos, professores e
funcionarios, experiéncias e estruturas integradas e positivas que promovam e
protejam a saude. Torna-se fundamental “a abordagem global da escola e o
reconhecimento de que todos os aspetos da vida da comunidade escolar sao
potencialmente importantes para a promogao da saude” (IUHPE, 2009, p. 2).

A escola ndo se resume apenas um contexto de aprendizagens formais, mas
também, e ndo menos importante, proporciona e desenvolve fendmenos como a
socializagédo e outras aprendizagens de diversos niveis, nomeadamente de conduta
afetiva, social e ética.

As escolas promotoras de saude ajudam os paises a atingir as metas e o0s

objetivos das politicas da OMS paraa saude e o bem-estar. “O desenvolvimento de

competéncias socio emocionais ajuda os alunos a tornarem-se mais resilientes, permite-lhes
reconhecer as suas proprias emogdes e a maneira mais adequada de lidar com elas e gerir de

forma mais responsavel a tomada de decisdes, sejam relacionadas com a sua saude ou com a

sua vida” (PNSE, 2015, p.10).

Promover a saude na escola constitui uma forma privilegiada de promover a
saude da comunidade” (Sousa, 2013, p.105) tornando-a mais saudavel e forte na
sua globalidade. Kaurl et al (2014) e Midford (2012), demonstraram a existéncia de
uma relagédo entre o conhecimento adquirido e as atitudes positivas e preventivas
acerca da saude.

De acordo com o PNSE 2015, estao preconizadas varias areas de intervencao,
no ambito da capacitagdo da comunidade educativa, tendo em vista a promog¢ao da
saude a varios niveis: saude mental e competéncias socio emocionais; educacao

para os afetos e a sexualidade; alimentagdo saudavel e atividade fisica; higiene

24



PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

corporal e saude oral; habitos de sono e repouso; educacao postural; prevencao do
consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, bem como
de comportamentos aditivos sem substancia.

Os estabelecimentos de ensino, sdo espagos que acompanham as criangas e
0s jovens nas primeiras fases do ciclo vital e onde estes passam a maior parte dos
seus dias. As escolas sao responsaveis pela seguranca e bem-estar dos seus
alunos, funcionando como elo de ligagao entre eles e as suas familias, os diversos
servigcos de saude e a comunidade (Dias,2013).

As unidades de saude locais, nomeadamente as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), desempenham, neste ambito, um papel estratégico e
fundamental no sentido de dinamizarem parcerias com as escolas na concretizagcao
de projetos de educacgéao para a saude.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, tem um papel
preponderante na promocido da saude na comunidade escolar, e desenvolvimentos
destes projetos. De acordo com a OE (2011) estes profissionais devem: dinamizar
programas de intervencao no ambito da prevencéao, protecdo e promog¢ao da saude
em diversos contextos; e participar em parceria com outras instituicoes da
comunidade em projetos de intervengao comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade.

E sabido que a infancia e a adolescéncia sdo periodos do ciclo vital marcados
por grande vulnerabilidade, sendo representados por fases em que o ser humano
esta a crescer e a desenvolver-se, tanto fisica como intelectualmente, exigindo desta
forma atengdes redobradas. Deste modo, é de elementar importancia, haver uma
atuacao concertada dos cuidados de saude primarios ao nivel da escola, local onde
as criancas e adolescentes passam a maior parte do seu tempo, e trabalham na

edificacdo dos seus conhecimentos e saberes.
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1.5 - Enfermagem na Comunidade e Intervengao Comunitaria

Promover a saude das populagdes, envolvendo todos os parceiros sociais que
podem ter corresponsabilidade na mesma, e gerir 0s recursos, por vezes escassos
de uma forma eficaz pode ser refletido em ganhos em saude para essas
populacdes. Neste ambito, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
saude publica (EEECSP), tem como foco “ a saude e a sua prevencao. A enfase
primaria reside nas estratégias de promocado e manutengado da saude e prevencgao
da doenga, nomeadamente prevencdo primaria e secundaria® (Stanhope e
Lancaster, (2011, p.10).

Todos os profissionais de saude devem, de certa forma, estar envolvidos na
promocao da saude. No entanto os enfermeiros s&o, por exceléncia o grupo
profissional que mais destaque tem neste campo de intervencdo, ndo sé pela
proximidade que tém com as comunidades mas acima de tudo pelo enfoque que
colocam no modelo de cuidados centrado no cliente, o que |hes permite adequar as
intervengdes as reais necessidades do cliente.

De acordo com a OE (2011), o EEECSP tem um papel fundamental neste
processo, pois detém as competéncias necessarias para coordenar e implementar
programas de saude que envolvam os varios sectores da comunidade: a saude, a
educacao, as redes sociais, os diferentes departamentos das autarquias e outros,
que visam a capacitagao de grupos e comunidades.

Deste modo o EEECSP esta capacitado para desenvolver uma pratica de
cuidados que se pretende globalizante e centrada na comunidade. De acordo com a
OE (2010), estes profissionais detém um conhecimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, bem como uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as diferentes necessidades dos
diversos clientes (pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando deste modo
ganhos efetivos em saude.

Partindo deste pressuposto, € possivel afirmar que este trabalho contribuiu
para desenvolvimento de competéncias ao nivel da avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade, baseado na metodologia de planeamento em saude.

Os dados obtidos na avaliacdo do estado de saude deste grupo foram
estruturados conceptualmente no Modelo de Promogao de Saude (Pender, et al,
2015) que possibilitou uma organizagao e orientagédo para a pratica de cuidados, tal
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como aponta a OE (2010, p.4), ao acrescentar que o EEECSP “usa modelos e
estruturas conceptuais do ambito da promocéo e educagao para a saude”.

O papel do enfermeiro EEECSP na escola é fundamental, pois permite-lhe
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da comunidade educativa. Sousa e
Trindade (2013, p.113) defendem que “sdo as equipas de saude escolar que
combatem diariamente a luta por melhores condi¢gdes de vida da populagédo da sua
area de intervencéo, propiciando situagcdes de ajuda, colaboragao e apoio”.

Deste modo, o EECSP desenvolve a sua agao, predominantemente, na
promocdo da saude e tem um papel privilegiado na proximidade com os
adolescentes o que |he possibilita uma avaliacdo e identificacdo de crencas,
comportamentos e atitudes destes face ao consumo de substancias nocivas.

Baseando-se nos dados obtidos através do diagndstico de situagao, planeia e
desenvolve a sua intervencao no sentido de capacitar os adolescentes para que as
suas tomadas de decisdo sejam promotoras de saude (Pender, et al, 2015). Atua e
pde em pratica projetos com o objetivo de “promover discussdes, estimular debates
técnicos e apresentar a sua perspetiva em relacdo aos processos de saude e
doenca, além de fortificar as relagdes sociais entre os profissionais da educacao e
da saude” (Rasche e Santos, 2013, p.609).

No fundo todos estes pontos assentam no foco que OE (2011), coloca na
intervencdo do EEECSP na comunidade. E o campo onde estes profissionais
desenvolvem a sua acgao, através da criacdo de projetos de saude de grupos,
comunidade e populagdo, com vista a capacitacdo e empowerment das
comunidades na consecugao de projetos de saude coletiva, e ao exercicio da

cidadania.
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1.6 — A Enfermagem Comunitaria na Promocdao da Saude - Modelo de

Promocao de Saude de Nola Pender

A “entidade” promog¢ao da saude comecga a ganhar consisténcia na Conferéncia
de Alma Ata em 1978, a primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados de
Saude Primarios, organizada pela OMS. O conceito de saude, passa a englobar os
determinantes socioecondmicos e socioculturais, reafirmando-o como um direito
humano fundamental, para além disso, enfatiza a responsabilizagdo dos governos
pela saude dos cidadaos e o direito a participacdo da populacdo nas decisbes no
campo da saude. Esta conferéncia estabeleceu como meta “saude para todos no
ano 2000” e reafirma a importancia que tém os Cuidados de Saude Primarios na
concretizagao dessa mesma meta.

As conclusdes e recomendagdes de Alma Ata constituiram uma motivacdo em
termos da promogao da saude, o que originou a realizagdo da primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Saude, em Ottawa, em 1986, cujo produto final foi
a Carta de Ottawa, a qual se tornou “desde entdo, um termo de referéncia basico e
fundamental no desenvolvimento das ideias de promog¢do da saude em todo o
mundo” (Buss, 2000, p170). Na Carta de Ottawa, o conceito promogao da saude é
definido como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar’” e de
atingirem um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social’. Mas para que
tal aconteca é necessario que os individuos e as comunidades adquiram
competéncias para “identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio”.

A saude € considerada como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida, ou seja, como uma dimensdo imprescindivel para promover o
desenvolvimento social, econdmico, pessoal e, também, a qualidade de vida dos
individuos.

Estes principios definidos na Carta de Ottawa, tém sido ao longo dos tempos
reforcados e difundidos enfatizando o compromisso de saude para todos, e
continuam a nortear e orientar as politicas e as intervencdes de todos os
profissionais envolvidos na area da promog¢ao da saude.

Outras conferéncias e encontros internacionais se seguiram, sempre com 0
intuito de consolidar e aperfeigoar os principios definidos em Ottawa. Sdo alguns
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exemplos: A Conferéncia de Adelaide, em 1988 na Australia (Estabelecer Politicas
Publicas Saudaveis); A Conferéncia de Sundsvall, em 1991 na Suécia (Criar meios
favoraveis a Saude); A 42 Conferéncia internacional de Promogdo da Saude - A
Declaragao de Jacarta, em 1997 na Indonésia (Responder aos desafios da
Promogéo de Saude no século XXI); A 52 Conferéncia internacional sobre Promogao
de Saude, realizada em 2000 na Cidade do México no México (Promogéo da Saude
como prioridade de todas as Politicas) e finalmente a 82 Conferéncia internacional
para a Promocgao da Saude, em 2013 em Helsinquia na Suécia que teve como foco
Saude em Todas as Politicas.

Portugal tem procurado nortear as suas politicas, tendo por base alguns destes
pressupostos. Seguir as recomendacdes emanadas tem sido uma preocupacao dos
governos visivel ao longo dos anos, ndo sendo, no entanto, de forma consistente. E
necessaria uma estratégia pensada, organizada e bem definida, que mobilize os
varios setores da sociedade, através da criagdo de programas educacionais com o
grande objetivo de contribuir para “a melhoria dos estilos de vida individuais,
influenciando escolhas pessoais realizadas num contexto socias”, como refere
Frank-Stromborg citado por Martins (2005, p.6).

Aplicado a Enfermagem, o Modelo de Promogéao da Saude, de Nola Pender,
preconiza uma abordagem biopsicossocial no contacto com a pessoa, em que 0s
enfermeiros tém uma oportunidade uUnica de assumir a liderangca na promogao de
mais e melhor saude para a comunidade.

Promover e estimular mudancas de comportamentos relacionados com a
saude, aumentar comportamentos saudaveis e reduzir comportamentos de risco
para a saude, sdo o grande desafio do Enfermeiro (Pender et al., 2015).

Este modelo permite implementar e avaliar acbes de promogao da saude,
avaliar o comportamento que leva a promocao da saude, pela inter-relacao de trés
pontos principais:

1 - Caracteristicas e experiéncias individuais, que engloba comportamentos
anteriores, que podem ser mudados e os fatores pessoais, que se dividem em:
Biologicos (idade, habilidades), Psicolégicos (autoestima, motivagdo) e
Socioculturais (educacdo, rendimento). Estes fatores sédo preditores de um dado
comportamento e moldados pela natureza do comportamento-alvo a ser considerado
(Tomey e Alligood, 2002).
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2 - Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar
a pessoa tem percecdo sobre os beneficios e barreiras do comportamento de
promocao de saude; sentimentos em relacdo ao comportamento; influéncias
interpessoais (familia, pares, profissionais de saude, ou normas e modelos sociais)
Influéncias situacionais (estimulos ambientais podem facilitar ou impedir
determinados comportamentos em saude).

3 - Resultado do comportamento, em que se estabelece um compromisso com
o plano de acao; Exigéncias imediatas e preferéncias (baixo controlo sobre os
comportamentos que requerem mudancgas imediatas, enquanto que as preferéncias
pessoais exercem um alto controlo sobre as agées de mudanca de comportamento;
e o desenvolvimento de comportamento de promocéo de saude (como resultado da
aplicacao do Modelo de Promocéo de Saude). Apresenta-se em anexo (Anexo 2) o
diagrama deste modelo adaptado para a situagao concreta.

Na adolescéncia, € fundamental intervir na prevencdao de comportamentos
aditivos, para além da promocado de estilos de vida saudaveis, através da
capacitacdo dos adolescentes para fazerem escolhas saudaveis. Este é um
processo que requer crescimento e desenvolvimento individual.

E sabido que as pessoas se comprometem e adotam comportamentos de
promog¢ao da saude mais facilmente se observarem esse comportamento nas
pessoas que |he sao significativas e que as apoiam. A familia, o grupo de pares, os
profissionais de saude e o contexto podem influenciar, de forma positiva ou negativa,
a adocao de comportamentos de saude.

Nos ultimos anos, uma série de estudos tém surgido de forma a identificar os
resultados que podem ser obtidos, pela intervencdo autonoma dos enfermeiros
demonstrando que a enfermagem faz a diferenca no cuidado das pessoas, nos seus
processos de vida, nas transicdées que se operam nesses processos e também nas
suas experiéncias de doenca.

Educar para a saude é criar condi¢cdes para que o individuo ou grupo, adquiram
informagdes e competéncias que Ihes permitam alterar atitudes através de escolhas
saudaveis com o objetivo de modificarem eventuais comportamentos de risco. Neste
sentido as mudancas ocorrem, quando no processo de Educagdo para a Saude
(EPS) os interesses e necessidades dos mesmos, sdo considerados e valorizados
envolvendo-os neste processo como atores principais, que se querem ativos e
participantes.
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2 - METODOLOGIA

Na elaboracao deste trabalho foi utilizada a metodologia do planeamento em
saude. Planear em saude representa, para Tavares (1990, p.29), um processo
continuo de previsdo de recursos e de servicos necessario para atingir objetivos
determinados de acordo com as prioridades estabelecidas. Esta dinamica possibilita,
assim, a opgao entre as varias alternativas disponiveis, e consequente intervengao
nas causas dos problemas de saude, através da promog¢ao da saude e prevengao
de doencgas, induzir mudangas no comportamento das populag¢des (Imperatori &
Giraldes,1993).

Os mesmos autores (1993, p.44) defendem que “o diagndstico da situagao de
saude funcionara como justificacdo das atividades e como padrao de comparagao
no momento da avaliagao”, sendo pois, determinante para avaliar as metas atingidas
através das intervengdes implementadas.

Outra vertente do planeamento em saude é a sua capacidade de desencadear
atitudes de recusa face a uma determinada situacédo, com o intuito de se obter uma
nova situagdo com caracteristicas mais favoraveis a sociedade em geral ou a um
determinado grupo especifico (Nunes, 2016, p. 15). O mesmo autor conclui que
planear pode ser um percurso dinamico no processo de escolher o que fazer no
presente para se atingir o futuro desejado.

Deste modo é fundamental o recurso a esta ferramenta com o objetivo de
construcdo de um percurso bem sedimentado que permita alcancar de forma
eficiente os objetivos que nos propomos.

Imperatori & Giraldes (1993, p.23), definem o planeamento da saude como “a
racionalizacdo na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saude considerados como
prioritarios e implicando a coordenagao de esforgos provenientes de varios sectores
socioecondémicos “.

De acordo com a metodologia proposta por Imperatori e Giraldes (1993), sado
varias as fases do Planeamento em Saude:

1 - Diagndstico da situagao, cujo principal objetivo é identificar os principais

problemas de saude e respetivos fatores condicionantes;
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2 - Definicdo de prioridades, a fase em que se efetua uma selecdo dos
problemas que serdo resolvidos, utilizando diversos critérios como a dimensao do
problema, a transcendéncia socioecondmica ou a vulnerabilidade;

3- Fixacdo de objetivos em que o objetivo sera o enunciado do resultado
desejavel, modificando a tendéncia. Devera ser bastante rigorosa, pois é
imprescindivel na avaliagdo de resultados;

4 - A selecdo de estratégias permite escolher um conjunto de formas de
atuacao, através de técnicas especificas coerentes para alcangar os objetivos
delineados;

5 - Elaboragdo de programas e projetos com um estudo detalhado das
atividades necessarias a execugao, tendo em conta os recursos disponiveis;

6 - A preparagao da execugao € de extrema importancia para o bom éxito do
programa, especificar responsabilidades de execuc¢ao, elaboracdo de cronogramas,
fluxogramas ou calendarios;

7 - A avaliagdo a curto e médio prazo. Consiste na procura constante dos
melhores resultados para a atividade em curso. No final da avaliagao, € necessario
regressar a primeira fase do planeamento, atualizando o diagndstico da situagéo e
as fases seguintes.

Neste capitulo sera apresentada a descricdo pormenorizada de cada uma

destas etapas.

2.1- Diagnéstico da Situacao de Saude

A elaboracdo do diagndstico da situacdo de saude é a primeira etapa do
Planeamento em Saude, que devera corresponder as necessidades de saude das
populacdes e definira a pertinéncia do plano, programa ou atividades (Tavares,
1990, p. 51).

S6 apos a fixacdo do diagndstico sera possivel iniciar e fundamentar as
atividades, sendo essencial na determinacao das fases seguintes (Imperatori e
Giraldes, 1993). Quanto mais preciso e concreto for o diagndstico, mais adequadas
serdo as intervengdes a desenvolver, e logo mais eficaz sera o resultado. Nunes
(2016) considera a etapa inicial crucial no caminho a percorrer, afirmando que “N&o
se pode decidir até onde se quer chegar se ndo se souber onde se esta” (2016,
p.30).
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O mesmo autor refere que ao elaborar o diagndstico de situagao, esta implicita
a realizacdo de um desenho dos recursos existentes na comunidade, humanos,
materiais e financeiros. O enfermeiro devera identificar o perfil da populagao alvo,
que influencia o comportamento de saude, antes de programar a sua intervengao
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

O percurso efetuado até chegar ao diagndéstico de situagdo teve inicio em maio
de 2017. Para a consecucao desse objetivo foram realizadas diversas reunides com
varios peritos (Diretores de turma; Diregao da Escola; Professores responsaveis pelo
Projeto de Educacdo para a Saude — PES e com os alunos do 7° ano de
Escolaridade). Nessas reunides foi expressa por todos a necessidade de abordar a
prevencado do consumo do alcool.

Para o diagndstico da situacao, foi aplicado um questionario, dividido em duas
partes, com o intuito de obter a caracterizagdo sociodemografica e conhecimentos

acerca do alcool.

2.1.1 - Contextualizagcao do Local de Intervencao

O municipio do Seixal tem cerca de 95 km2 de superficie, e € composto
pelas frequesias de Amora, Corroios, Ferndo Ferro e Seixal, englobando esta ultima
as localidades de Arrentela e Aldeia de Paio Pires. Esta situado na Peninsula de
Setubal e tem atualmente cerca de 184 mil habitantes (Censos 2011). Durante a
década de 60 verificou-se um crescimento significativo do Municipio do Seixal, que
pode ser explicado pela proximidade aos centros geradores de trabalho, bem como
a oferta de habitacado prépria a precos bastante mais acessiveis a um conjunto de
cidaddos com menos recursos economicos. Foram também ocupados alguns
terrenos onde se construiram espagos habitacionais, sem a presenga de
infraestruturas fundamentais, tais como equipamentos sociais, espacos verdes e
saneamento basico. Assim cresceu o fendmeno do isolamento social e
clandestinidade de alguns territorios.

A Quinta da Boa Hora, zona na localidade de Arrentela, na qual se insere a
Escola Basica NUN'ALVARES é considerada um territério vulneravel, com zonas
degradadas, espagos pouco Vvalorizados, bairros camararios e construgdes
clandestinas. A sua populagdo € maioritariamente oriunda de antigos processos
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migratorios provenientes de ex. colonias portuguesas, principalmente Sdo Tomé,
Cabo Verde, Angola e Guiné Bissau.

Segundo os censos de 2011 referentes ao concelho do Seixal, os nucleos
compostos por familias monoparentais representam 16,6%, enquanto a média
nacional atinge os 14,9%. Na antiga freguesia da Arrentela esse valor era de 18,5%,
acima da média do concelho e da média nacional.

A escola onde foi desenvolvida a intervencdo de enfermagem foi a Escola
Basica NUN'ALVARES, integrada no agrupamento de escolas homénimo, situada na
Arrentela, no concelho do Seixal. Este agrupamento €& composto por cinco
estabelecimentos de ensino com niveis de escolaridade que se situam entre o pré-
escolar/jardim-de-infancia e o 3° ciclo do ensino basico. Dispde ainda de uma oferta
de percursos curriculares alternativos e cursos vocacionais para o 3° ciclo.

Os estudantes que frequentam este estabelecimento de ensino sao oriundos
de uma zona do Municipio do Seixal considerada vulneravel e desafiante, devido a
grande multiculturalidade, pobreza/caréncias econémicas (baseado no n° elevado de
populagcdo abrangida pelo RSI) e maior densidade populacional (Relatério do
Conselho Municipal de Seguranga). De acordo com o relatério do Conselho
Municipal de Seguranga, o perfil socioprofissional das familias mostra maior
incidéncia em profissdes do setor produtivo e terciario. Destaca também o elevado
numero de beneficiarios do ASE (cerca de 60% da populagéo escolar), sendo que a
grande maioria (aproximadamente 80%) é benificiaria do Escalao A.

A Escola Basica NUN'ALVARES é uma escola abrangida pelo programa TEIP2
(Territérios Educativos de Intervengdo Prioritaria), desde fevereiro de 2010. O
Programa TEIP € uma iniciativa governamental implementada atualmente em 137
agrupamentos de escolas/escolas ndao agrupadas que se localizam em territérios
econdmica e socialmente desfavorecidos. Estes territorios, tendencialmente
marcados pela pobreza e excluséo social, apresentam niveis elevados de violéncia,
a indisciplina e abandono / insucesso escolar. Sao objetivos centrais do programa a
prevencao e reducdo do abandono escolar precoce e do absentismo, a redugao da
indisciplina e a promogao do sucesso educativo de todos os alunos.

Neste sentido torna-se pertinente uma intervencdo nesta comunidade,
caracterizada pela diversidade cultural, e pelos baixos indices de escolarizagdo (n°
significativo de individuos com o 1° ciclo como escolaridade maxima). Estes fatores
tém um impacto consideravel no aumento de dificuldades ao nivel da apropriagao
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sociocultural e psicossocial, e consequentemente passiveis de tornar os individuos
mais vulneraveis ao consumo de substéncias psicoativas (Rogers, 1997).

Tendo por base o PNRCAD (2013-2020) e PNSE (2015) é essencial planear
intervengdes, nao so pedagogicamente adequadas ao nivel de ensino, mas também
fundamentadas na evidéncia cientifica. A prevencado do consumo de alcool constitui
parte integrante do curriculo do ensino basico e secundario. A formacado deve ir
muito para além da identificacdo dos riscos, sendo imprescindivel promover o
debate sobre as suas causas e consequéncias. A intervencdo comunitaria
desenvolvida, teve inicio no 7° ano, acompanhou os estudantes no 8° e ira

acompanha-los, através da UCC, no 9° ano de escolaridade.

2.1.2 - Populagao, Populagao Alvo e Amostra

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993, p. 49) a descricdo da populagéo €
um dos elementos fundamentais, para a caracterizagao do diagnostico de situacao.
Uma populagdo € um conjunto de pessoas que partilham caracteristicas comuns,
definidas por um conjunto de critérios. Segundo Fortin (2009, p.311), a populagéo
alvo “é o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selegcdo definidos
previamente e que permitem fazer generalizagbes”.

A amostra devera ser representativa da populacdo em questdo, ou seja, as
caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra selecionada (Fortin,
2009).

A técnica de amostragem deste estudo € n&o probabilistica (amostragem de
conveniéncia, intencional ou acidental) uma vez que cada elemento da amostra nao
tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra” A amostra
acidental ou de conveniéncia é constituida por individuos facilmente acessiveis e
que respondem a critérios de incluséo precisos”. (Fortin,2009, p.321).

A amostra ndo probabilistica pode ndo se representativa da populacdo em
estudo (Maréco, 2014), o que nado permite a inferéncia dos resultados, (Fortin,2009).
No entanto a mesma autora defende que em estudos exploratérios, o tamanho da
amostra podera ser reduzido.

Foram definidos como critérios de inclusdo idade compreendida entre os 12 e
16 anos, devidamente autorizados a participar no estudo, pelos encarregados de
educacdo, mediante consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice 2).
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Como critério de exclusao, opta-se por todos os alunos que nao preencheram o
questionario na totalidade. A populacéo participante foram os estudantes da Escola
Basica NUN'ALVARES, enquanto a populacéo alvo foram os alunos do 8° ano. A
amostra foi composta por todos os estudantes das 3 turmas do 8° ano da Escola
NUN'ALVARES, que cumpriram os critérios de inclusdo e ndo apresentaram nenhum
critério de exclusao, num total de 50 estudantes.

Optou-se por esta amostra por ser a idade de maior risco de exposicdo a
consumos Nocivos, assim como por ser a faixa etaria por exceléncia para a mudanga

de comportamentos (PNSE, p.24).

2.1.3 - Instrumentos, Técnicas e Procedimentos de Recolha de Dados

Para delinear um projeto de intervengdo era fundamental saber quais os
conhecimentos que os estudantes tinham sobre o alcool. Esse dado foi obtido
através do Questionario de Conhecimentos acerca do alcool (QCAA) (Anexo 3).

Este € um questionario da autoria da Professora Doutora Teresa Barroso, a
quem solicitei autorizagéo para aplicagdo do mesmo (Apéndice --).

O instrumento de recolha de dados utilizado, esta dividido em duas partes, a
primeira parte (Apéndice 3) construida para este efeito através da qual se pretende
elaborar a caracterizagdo sociodemografica e habitos de vida, com o intuito de
analisar algumas variaveis como: idade, género, agregado familiar (pais, irmaos,
familiares), situacdo laboral dos pais, tipo de habitagcdo e beneficio de subsidio
escolar, bem como experiéncias anteriores e atuais ao nivel do consumo de alcool.

A segunda parte é composta pelo questionario QCAA e pretende avaliar os
conhecimentos que os estudantes tém acerca desta tematica.

O QCAA é um questionario de preenchimento individual, constituido por 40
itens com resposta dicotémica, verdadeiro ou falso, que tem por objetivo avaliar os
conhecimentos Uteis acerca do alcool, existindo 21 afirmag¢des verdadeiras (1, 2, 3,
7,8,10,12,13,17, 19, 21, 25, 26, 27, 30, 33, 35, 37, 38, 39, 40) e 19 falsas (4, 5, 6,
9, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 28, 29, 31, 32, 34, 36). A pontuacédo varia de 0 a
40 pontos, atribuindo as respostas verdadeiras 1 ponto, e as falsas 0 pontos.

Apos terem sido cumpridos os pressupostos formais e éticos, o instrumento de
recolha/colheita de dados foi aplicado a 50 alunos das trés turmas do 8° ano da
Escola Basica NUN'ALVARES, no periodo compreendido entre 21e 26 de setembro
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de 2017. O instrumento foi aplicado de forma direta em sala de aula, a todos os
estudantes, cujos encarregados de educagdo deram autorizagdo para o seu
preenchimento. A média de preenchimento do instrumento foi cerca de 35 minutos.

Os dados recolhidos foram introduzidos e tratados com recurso aos programas
SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versao 24 e Microsoft
EXCEL 2010.

Depois de trabalhados os dados, e através do recurso a analise estatistica,
torna-se necessario estruturar a informagdao numérica medida num determinado
numero de participantes, de modo a alcangar um desenho global das variaveis
medidas na amostra de modo a determinar se as relacdes observadas entre as
variaveis numa amostra sdo, ou nao generalizaveis a populagdo de onde esta foi
tirada (Fortin, 2009).

Este € um estudo considerado descritivo, exploratério e transversal. Os estudos
descritivos permitem a caracterizagdo do estado de saude de uma comunidade
através da recolha de dados, o que neste caso especifico foi feito através do
preenchimento de um questionario. E transversal porque o comportamento das
variaveis medidas e as corelagdes que possam existir sdo mensuradas num
determinado momento.

As variaveis utilizadas de ordem qualitativa, sdo medidas numa escala nominal,
tal como o género e ordinal (familiar com o qual coabita). De acordo com Mar6co
(2014, p.7) “as variaveis qualitativas sao variaveis cuja escala de medida apenas
indica a sua presenga em categorias de classificagdo discreta, exaustivas e
mutuamente exclusivas”. Por outro lado, as variaveis quantitativas, tais como o
numero de bebidas ingeridas numa mesma ocasido, sao variaveis cuja escala de
medida (intervalar ou de razado) permite a ordenagédo e quantificagdo de diferengas
entre as mesmas.

Foi também utilizada a analise de correlagdo para estudar o grau de
associagao entre as variaveis, a correlagdo de Spearman, que relaciona escalas
ordinais. “O modelo correlacional usa-se quando se pretende saber o grau de
correlacdo ou associacdo entre duas variaveis, manipuladas ou observadas”
(Azevedo, 2003. P.121). Ou também quando ndo € possivel realizar uma regresséo
linear, “ uma das alternativas é realizar uma analise de correlacdo ndo paramétrica,

a analise de correlacao de Spearman” (Almeida, 2017,p.170).
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2.1.4 - Apresentacdo e Analise dos Resultados

Nesta analise serdo apresentados alguns dos dados mais relevantes para a
caracterizagao da populacéo e identificacdo de problemas. Em apéndice (Apéndice
V) sera apresentada na integra, a totalidade de dados que compdem a

caracterizagao sociodemografica da amostra.

Grafico 1 — Distribui¢cado dos participantes por sexo

15]|30%

35|70%

B Feminino H Masculino

7

O sexo/género € uma variavel qualitativa nominal, avaliada por uma escala
nominal. A populacdo da amostra € maioritariamente constituida pelo género

masculino, 70%.

Grafico 2 - Distribuicao dos participantes por idade

12%
I 21]42%

8]16%

13 mi4 15 mie

A idade é uma variavel quantitativa continua, avaliada numa escala de razao.
Constatou-se que a maioria dos participantes se encontra na faixa etaria dos 13
anos 42% e dos 14 anos 40%.
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Grafico 3 — Distribuigcdo dos participantes por familiares

ou outros com quem vive

27|54%
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O familiar com o qual coabita € uma variavel qualitativa ordinal, medida numa
escala ordinal. A maioria vive com 0s pais e com os irmaos 54%. No entanto
destaca-se uma percentagem importante (14%) de criangas que vivem com um dos
progenitores e outro membro da familia (padrasto, madrasta e ou avds), o que vai ao
encontro dos do INE, no concelho do Seixal em os nucleos compostos por familias
monoparentais estdo acima da média do concelho e da média nacional.

Também as criangas que vivem longe de casa, no Centro de Estagio do Sport
Lisboa e Benfica (SLB), representam uma parte importante da amostra (14%).

Seja qual for a tipologia da familia, € importante ou mesmo indispensavel que
esta esteja em sintonia com a instituicao escolar, uma vez que a relagdo harmoniosa
s6 pode enriquecer e facilitar o desempenho educacional das criangas (Marcolan,
2013). Podemos concluir que a presenga de familia, ndo sé estimula e fortalece os
lagos sociais mas tem também um papel preponderante no combate a

vulnerabilidade (Rogers 1997).
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Grafico 4 — Distribuigcao dos participantes quanto ao numero de irmaos
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O numero de irmaos € uma variavel qualitativa ordinal, medida numa escala
ordinal. 30% dos participantes tém um irm&o, no entanto dois ou mais irmaos
constituem 64% da amostra. 6% sao filhos unicos.

Esta elevada percentagem podera estar relacionada com aspetos culturais,
uma vez que a grande maioria dos alunos sao naturais de varios paises,

maioritariamente de Paises Africanos de lingua oficial portuguesa.

Grafico 5 — Distribuigcdo dos participantes quanto a situagao laboral dos pais

9]18%

M Pai B M3e = Ambos M Nenhum

A situacao laboral dos pais é uma varavel qualitativa ordinal, medida por uma
escala ordinal. Ao contrario do que seria esperado, uma vez que a escola se

encontra num territério considerado vulneravel, composto por familias carenciadas,
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cerca de 64% dos pais trabalham ambos. No entanto em 28% apenas um dos
progenitores trabalha e em 8% das familias ambos os pais estdo desempregados.

E importante destacar o elevado numero de beneficiarios do ASE, cerca de
60% da populagao escolar, sendo que a grande maioria (aproximadamente 80%) é

benificiaria do Escalao A.

Grafico 6 — Distribui¢gao dos participantes quanto a experimentacao de bebidas alcodlicas

28|56%

22]|44%

B Sim N Nio

A experiencia de bebidas alcodlicas é considerada uma variavel qualitativa
dicotdmica, medida por uma escala nominal (sim ou n&o). A maioria dos
participantes, 56% refere ja ter experimentado, enquanto 44% refere nunca ter
consumido este tipo de bebidas.

Nao nos podemos esquecer que as bebidas alcodlicas fazem parte da
sociedade, e que a maioria dos jovens que respondeu afirmativamente a esta
questao, referiu té-lo feito acompanhado pelos pais e ou outros familiares, em dias

festivos inseridos num contexto social considerado normal.

Grafico 7 — Distribui¢cado dos participantes quanto a idade da primeira experiéncia com bebidas
alcodlicas/primeiro consumo
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A idade no primeiro consumo € uma variavel qualitativa ordinal, medida por
uma escala ordinal. A faixa etaria onde se verificou maior percentagem, 53,6% foi
dos 11-12 anos. E de salientar que 7,1% dos alunos iniciou o consumo entre os 7 e
os 8 anos de idade.

Estes dados vao ao encontro dos valores nacionais, que referem que os
primeiros consumos ocorrem cada vez cedo. O consumo de alcool em idades
precoces € considerado duplamente preocupante: se por um lado o sistema
biolégico do adolescente nao esta maturo, comprometendo a capacidade de
degradagao do alcool, e provocando danos cerebrais e deficits neurocognitivos com
impacto na aprendizagem e desenvolvimento intelectual; por outro lado, existe a
evidéncia de que o inicio precoce de consumo de alcool esta associado a
comportamentos de risco como a violéncia, acidentes, absentismo escolar e o risco
para o uso de outras drogas (Zeigler et al, 2005; Barroso, 2012; Rodrigues, 2014,
Lourenco 2014).

Grafico 8 — Distribuicao dos consumos de acordo com a frequéncia de ingestao
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N Fins de semana W De vez em quando @ Raramente/quase nunca

A frequéncia de ingestdao € uma variavel qualitativa ordinal, medida por uma
escala ordinal. O padrao de consumo mais presente, 82%, € o consumo esporadico.

Uma nota importante a referir € que 29% dos adolescentes, refere ja ter ficado
embriagado.

Este resultado estd em consonancia com alguns estudos recentes (ECATD,
2015), que tém demonstrado a existéncia de padrées de consumo de alto risco de
bebidas alcodlicas, como a embriaguez e o consumo ocasional excessivo (binge
drinking).
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Grafico 9 — Distribuicao dos consumos de acordo com o n° de bebidas ingeridas numa mesma

ocasiao
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O numero de bebidas ingeridas numa mesma ocasido € uma variavel
quantitativa, medida por uma escala de intervalos. A maioria dos inquiridos,65%,
refere que na mesma ocasiao apenas consome uma bebida. No entanto, cerca de
21% dos inquiridos refere consumir cinco ou mais bebidas. A DGS (2017) define
binge drinking o consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas (4 para o sexo feminino)
numa unica ocasiao.

Mais uma vez o panorama nacional reflete-se nesta amostra, onde se verifica a
ingestdo de grandes quantidades por ocasido de consumo num curto espago de
tempo, como seja por exemplo, ingerir uma garrafa de vinho ou cinco ou mais
bebidas padrao por ocasido, durante uma saida noturna. Este fendbmeno de binge
drinking, esta identificado no estudo ECATD, 2015.

Grafico 10 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o sentimento de solidao
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Cerca de 60% dos adolescentes inquiridos manifestam sentimento de solidao,
0 que nesta faixa etaria é bastante preocupante. Este aspeto podera estar
relacionado com o sentimento de néo pertenca a determinado grupo ou o facto de
nao serem populares nesse meio (Ferreira, 2013). Estes resultados vao ao encontro
do estudo HBSC, divulgados no PNRPLA - Plano nacional para a redugdo dos
problemas ligados ao alcool (2012, p. 21) ao referir que “os jovens que ja
experimentaram, bem como os consumidores regulares e abusivos de alcool,
apresentam um perfil de afastamento em relagado a familia, a escola e ao convivio
com os colegas em meio escolar”.

A pertenca a um grupo é francamente benéfica, pois promove as competéncias
emocionais. A falta de amigos ou de grupo de pares pode levar a que surjam
sentimentos de soliddo, que podem dar origem a comportamentos de risco se for

proveniente de uma rejeicao social (Matos e Sampaio, 2009).

Grafico 11 — Distribuicao dos participantes de acordo com o que sentem ao ingerir alcool

4]14%
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= Nenhuma alterac8o

O sentimento presente apds a ingestdo de alcool, é considerado uma variavel
qualitativa ordinal, medida por uma escala ordinal.

Metade dos participantes descreve que apds o consumo de bebidas alcodlicas
sente uma sensacéao de alegria e boa disposigao.

Num estudo recente, realizado por Tavares (2013) os alunos relatam
essencialmente diversdo e alegria, sendo esta um dos efeitos que o alcool mais
exerce sobre os jovens. Também Barroso, Mendes e Barbosa (2013, p.470)

consideram que “o alcool promove sensacdes positivas € que propicia o estar a
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vontade com os outros, sobretudo sentir-se mais sensual, mais corajoso e mais
criativo”. Cordeiro (2016) corrobora estes resultados elencando sensagdo de
relaxamento, de bem-estar, alegria e mais confianga, como respostas aos motivos

que levam os jovens a consumirem alcool.

Grafico 12 — Distribui¢cdo dos participantes de acordo com experiéncia de embriaguez

8|29%

ESEn  ENdo

Cerca de 30% dos estudantes inquiridos ja tiveram experiéncia de embriaguez.
De acordo o PNRCAD (2013/2020 p.30) considera-se embriaguez como “ficar a
cambalear, com dificuldade em falar, vomitar, e/ou ndao recordar depois o que
aconteceu”.

A DGS (2017) definiu Intoxicagao alcodlica aguda como condigédo transitéria
ap6s administragdo de alcool, resultando em perturbagéo cognitiva, da consciéncia,
da percecdo, do comportamento ou de outras fungbes psicofisiolégicas. Pode
caraterizar-se de acordo com a apresentagao clinica em leve em que se verifica
alteracao do humor com desinibicdo, euforia e/ou verborreia ou moderada a grave

sempre que existe alteracdo do estado consciéncia e do exame neuroldgico.
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Grafico 13- Distribuigdo de respostas erradas do QCAA, com percentagem superior a 30%
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Como ja foi referido o QCAA é um questionario de preenchimento individual,

constituido por 40 itens com resposta dicotdmica, verdadeiro ou falso, que tem por
objetivo avaliar os conhecimentos uteis acerca do alcool, existindo 21 afirmagdes
verdadeiras e 19 falsas.

Os 40 itens do QCAA sao considerados variaveis qualitativas dicotomicas,
medidas por uma escala nominal (verdadeiro e falso). Quanto aos resultados,
verificou-se que uma percentagem elevada de estudantes (igual ou superior a 30%)
respondeu erradamente a 17 dos 40 itens (1, 4, 9, 11, 12, 15,18, 20,22, 23, 25, 26,
27, 28, 34, 37, 39). Destes 18 itens 7 apresentaram uma percentagem de respostas
incorretas igual ou superior a 60% (1, 11, 15, 23, 34, 37, 39) e o destaque vai para 2
itens com respostas incorretas superiores a 80% (1 e 23).

A analise de dados mostrou também niveis elevados e preocupantes, de défice
de conhecimento acerca do alcool, ndo s6 no que diz respeito aos efeitos
farmacolégicos do alcool, agdo e consequéncias no organismo, mas também através
da presenca de ideias acerca do alcool que estao ligadas a mitos e falsos conceitos.

A maioria dos estudantes inquiridos desconhece que o alcool das bebidas
alcodlicas € alcool etilico (84%), ou como se processa a sua metabolizagao,
julgando que é no estomago junto com alimentos (62%). Questdes como os efeitos
do alcool variam consoante se é do sexo feminino ou masculino (66%) e causa

dependéncia tal como as drogas (44%) revelam que os estudantes n&o estado
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esclarecidos sobre os perigos do alcool no organismo e suas consequéncias, 0 que
pode conduzir a uma diminuigcdo da percecdo dos riscos associados a0 consumo
Barroso (2012).

Verificou-se também a existéncia de ideias acerca do alcool que estao ligadas
a mitos e falsos conceitos, tais como o alcool aquece (72%), o alcool estimula as
pessoas e faz com que estas se sintam sempre bem-dispostas (38%) ou quando se
mistura agua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas diminui-se a quantidade de
alcool (60%).

Foram encontradas correlagdes de Spearman, estatisticamente significativas,
entre algumas variaveis:

v' Correlagéo estatisticamente significativa e positiva entre as variaveis sexo
e sentir-se so (rho= 0,421; p < 0,01; n=50). Verifica-se que sao as raparigas que se
sentem mais sos.

v' Correlagao estatisticamente significativa e negativa entre as variaveis e o
n° de bebidas ingeridas e sentir-se s6 (rho= -0,281; p < 0,05; n=50). A leitura que
podemos fazer € que quem bebe mais sente-se menos so, por outro lado, quem
bebe menos apresenta com maior frequéncia sentimento de solidao.

v' Correlagdo estatisticamente significativa e positiva entre as variaveis
embriaguez e com quem partilhas os problemas (rho= 0,283; p < 0,05; n=50). Quem
ja se embriagou é quem nao partilha os problemas com ninguém, ou seja, pode
estar associado ao sentimento de solid&o.

Face aos resultados obtidos, foram detetados os seguintes problemas, que
constituem o diagnéstico de situagdo de saude, sobre o qual se pretendeu intervir:

v" Conhecimento deficiente em relagao ao alcool e efeitos do seu consumo
no organismo;

v' Conhecimento deficiente em relacdo aos mitos e ideias erroneas acerca
do alcool;

v" Vulnerabilidade acrescida para o comportamento aditivo alcoolismo,

relacionado com o sentimento de solidao referido por varios estudantes.
2.1.5 - Diagnésticos de Enfermagem
Todos os dias milhares de enfermeiros a trabalhar por todo o mundo,

produzem, recebem e processam uma enorme quantidade de informacdo. No
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entanto essa informacdo deve ser organizada e estruturada de modo poder
contribuir para a exceléncia dos cuidados de enfermagem. Este foi o ponto de
partida para a criagdo e desenvolvimento da Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), promovida pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN).

O recurso a ferramenta CIPE permite estabelecer uma linguagem comum para
descrever a pratica de enfermagem que melhore a comunicagdo entre os
enfermeiros e entre os enfermeiros e os outros profissionais. “A CIPE é uma
terminologia resultante de consensos que representa o que o0s enfermeiros
observam (diagnésticos e resultados de Enfermagem), bem como as agdes
empreendidas para resolver problemas de saude (intervengdes de Enfermagem) ”
(Ordem dos Enfermeiros, 2016. P.13).

Ao longo dos anos sofreu multiplas atualizagdes, desde a antiga Versédo Alfa
(1995) até a mais recente Versao 2015, em que foram adicionados novos conceitos
e otimizados outros tantos.

A utilizagcado da linguagem CIPE tem contribuido para o desenvolvimento da
profissdo de Enfermagem, ndo s6 através da uniformizacédo e otimizacdo de
conceitos que por si s6 ajudam na clarificagdo dos cuidados e consequente melhoria
imediata, mas também através da producdo e construcdo de indicadores, que
permitam demonstrar os ganhos efetivos em saude a nivel dos cuidados de
enfermagem.

Um diagndstico de Enfermagem, de acordo com a CIPE, & um rétulo
atribuido por um enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente apoés
uma avaliagao criteriosa acerca de um determinado fenédmeno (OE, 2016). Na sua
elaboragao deve incluir um termo do Eixo do Foco e um termo do Eixo do Juizo, ou
mais termos adicionais de outros eixos, de acordo com a necessidade (OE, 2016).

Ap0ds a reunido de todos estes pressupostos e de acordo com a CIPE versao2,
foram elaborados os seguintes Diagndsticos de Enfermagem:

v' Conhecimento sobre abuso do alcool comprometido, por percecao
diminuida acerca dos efeitos farmacoldgicos, agdo e consequéncias do alcool no
organismo;

v' Conhecimentos sobre abuso do alcool comprometido, por manifestagédo de
ideias erréneas ligadas a mitos e/ou falsos conceitos.

v" Risco de abuso de alcool relacionado com dificuldades relacionais,
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sociais e/ou afetivas.

A elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem permitiu adquirir experiéncia
numa das competéncias incluidas no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica: G1.1-
“‘Procede a elaboragdo do diagndstico de saude de uma comunidade’
(RCEEEECSP, 2010, p3).

2.2 - Definigao de Prioridades

Terminada a etapa em que se estabeleceu um diagnostico de situagao e foram
definidos os diagnédsticos de enfermagem, procede-se a uma hierarquizagdo os
problemas a resolver e, consequentemente determinacdo de prioridades. Nesta
etapa do planeamento em saude, sdo selecionados os problemas de saude que
serdo resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com Nunes (2016) a
hierarquizagao traduz, habitualmente, a gravidade dos problemas de saude de uma
determinada comunidade.

A definicdo de prioridades diz respeito ao processo de tomada de deciséo.
Permite uma eficiente utilizacdo dos recursos, ao apontar quais os problemas nos
quais se pode e deve intervir, ajudando a estabelecer a ordem pela qual se deve
atuar (Tavares, 1990).

Imperatori e Giraldes (1993), descrevem esta etapa, como a fase em que se
efetua uma selecao dos problemas que serao resolvidos, utilizando diversos critérios
como a dimenséo do problema ou magnitude, a transcendéncia socioeconémica ou
a vulnerabilidade.

Para Nunes (2016) na definicdo de prioridades € fundamental ter em
consideragao duas dimensdes importantes no planeamento, o horizonte temporal
em que decorrera a intervencgao e o conjunto de recursos existentes.

Na dimensao temporal a programacgado é fundamental. A utilizacdo de um
cronograma de atividades é neste sentido, uma ferramenta essencial. O tempo que
limita a intervengao tera necessariamente de ser tido em conta. “As prioridades de
um plano a longo prazo nédo serao necessariamente idénticas as de um plano a

meédio ou a curto prazo” (Imperatori e Giraldes 1993,p. 64).
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Em relagdo aos recursos disponiveis (humanos, materiais e financeiros) é
fundamental que estes sejam claros e bem definidos desde o inicio do planeamento,
caso contrario poderao comprometer a intervengao.

Na analise, dos problemas identificados, foi considerado o juizo cientifico da
enfermeira Susana Santos, mestre em Enfermagem Comunitaria e coordenadora da
UCC do Seixal, e fundamentada com base no descrito por Benner (2001), que define
perito como todo aquele enfermeiro que suporta a sua agao a partir da experiéncia e
da compreensao intuitiva das situagdes. Esta autora utiliza como exemplo o modelo
de Dreyfus & Dreyfus (1980) que descreve cinco niveis de atuagao (iniciado,
iniciado-avangado, competente, proficiente e perito) na aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias.

O enfermeiro perito é considerado um modelo pelos mais jovens, e devera ser
consultado quando se pretende uma opinido diferenciada ou uma avaliagcdo mais
avangada que implique uma tomada de deciséo rapida e global.

Através da experiéncia e do dominio, a competéncia transforma-se de modo a
promover mudangas, e sado estas mudancas que conduzem a melhores
desempenhos e consequente melhores cuidados de enfermagem prestados.

Apesar de terem surgido apenas trés diagndsticos de enfermagem, foi decidido
proceder, na mesma, a uma hierarquizagdo destes problemas, procurando a
ordenacédo dos mesmos.

De entre as varias técnicas existentes para definicdo de prioridades, optou-se
pela utilizacdo da Comparagao por Pares. “Esta técnica permite a concentracao
sobre dois problemas de cada vez, sendo cada um comparado com todos os outros”
(Tavares 1990, p. 97). Entre cada par escolhe-se qual o problema mais importante, e
atribui-se um ponto. No final, apdés todos os pares serem comparados entre si o
problema que obtiver mais pontos é selecionado como o mais importante, e assim
sucessivamente até ao ultimo problema (Apéndice 6). Esta técnica esta indicada
quando o numero de problemas ¢é baixo.

Apresentam-se de seguida os trés diagndsticos de enfermagem devidamente

hierarquizados que, sendo distintos, estdo claramente interrelacionados:
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Quadro 1 - Ordenacéao dos problemas de saude de acordo com a prioridade

Ordem dos Problemas
problemas
1° Conhecimento sobre abuso do alcool comprometido, por percegao

diminuida acerca dos efeitos farmacologicos, agdo e consequéncias do
alcool no organismo

2° Conhecimentos sobre abuso do alcool comprometido, por manifestagcao de
ideias erréneas ligadas a mitos e/ou falsos conceitos

3° Risco de abuso de alcool relacionado com dificuldades relacionais, sociais
e/ou afetivas

Considera-se que terminada esta etapa do planeamento em saude, foi
adquirida a competéncia: G1.2: “Estabelece as prioridades em saude de uma
comunidade” (RCEEEECSP, 2010, p3).

2.3 - Fixacao de Objetivos

A metodologia do planeamento em saude dita que apds a priorizagao dos
diagnosticos encontrados, seja concretizada a elaboragao de objetivos. Os objetivos
correspondem aos resultados que pretendemos obter para a populagao alvo.

Esta é uma etapa fundamental em todo o processo da intervengdo comunitaria,
uma vez que apenas mediante uma exata fixagcao de objetivos se podera proceder a
uma correta avaliagao dos resultados obtidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Tavares (1990), na elaboragdo dos objetivos deverdo estar
incluidos 5 elementos: a natureza da situagao desejada; os critérios de sucesso ou
fracasso; a populacao-alvo; a area de aplicacao; a delimitacao temporal.

Com base nestes pressupostos foi fixado um objetivo geral, detalhado em
varios objetivos especificos, com uma fungado decisiva na orientagéo da intervengao
e avaliacédo. Deste modo foi definido como objetivo geral:

v Contribuir para a promog¢ao de saude na escola através da prevencgao do
consumo de alcool, nos alunos do 8° ano da Escola Basica NUN'ALVARES, entre
outubro de 2017 e fevereiro de 2018.
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De acordo com o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, a
capacitagao € fortalecida através da aquisicdo e modificacdo de conhecimentos,
atitudes e competéncias, onde se destacam as influéncias interpessoais e
situacionais passiveis de interferir nos habitos dos adolescentes (Pender, 2015).

Foram ent&o definidos os seguintes objetivos especificos:

v Capacitar os alunos para a escolha de estilos de vida saudaveis;

v' Sensibilizar os alunos para a importancia dos efeitos nocivos do alcool;

v Estimular o relacionamento e o desenvolvimento de sentimento de pertenca
entre os alunos e entre estes e a comunidade escolar.

Imperatori e Giraldes definem objetivo de um problema de saude como “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugao de um
problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugao natural desse problema”
(IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 79), que devera ser expresso em termos de
indicadores de resultado ou de impacto.

Nesta metodologia, tém particular interesse os indicadores de processo ou
atividade, que expdem a quantificacdo das atividades realizadas, e os indicadores
de resultado ou impacto, que traduzem as alteragdes verificadas, como os ganhos
em saude (OE, 2007; Tavares, 1990).

Na sequéncia dos objetivos anteriormente descritos, foram definidas metas ou
objetivos operacionais, que sdo enunciados dos resultados desejaveis convertidos
em indicadores de processo, que devem ser exequiveis € com mensuragao a curto
prazo (Tavares, 1990).

Com base nestes pressupostos foram definidas as seguintes metas ou
objetivos operacionais:

1 - Aumentar os conhecimentos acerca do alcool, reduzindo a percentagem de
respostas erradas do QCAA: nos itens 1, 11, 15, 23, 34, 37 e 39 inferior a 50%; nos
itens 4, 9, 12, 22, 26, e 28 inferior a 40%; e nos itens 18, 20, 25 e 27 inferior a 30%

2 - Contribuir para a capacitacdo dos alunos e para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras, com participacao e satisfacao nas
sessdes de EpS de 80%;

3 — Contribuir para a capacitacdo dos alunos e do desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras, através da participagado de 60%
dos alunos na elaboragao do trabalho de grupo;
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4 - Promover o relacionamento e o sentimento de pertenca entre os alunos e
também entre estes e a restante comunidade educativa, através da participacdo de
pelo menos 50% dos alunos das turmas do 8° ano, diretores de turma, membros da
Direcao da Escola, da UCC e restantes funcionarios escolares.

Foram também definidos como indicadores de atividade ou execugao: a taxa
de adeséo a intervengdo comunitaria, a taxa de participacao e satisfacdo nas varias

atividades (sessao de educacgao para a saude e trabalho de grupo).

2.4 - Selecao de Estratégias

Depois de definidos e priorizados os objetivos, ha que preparar a sua
operacionalizacado. Para que tal acontega é necessario que se proceda a escolha de
uma ou varias estratégias de atuacéo.

A selegédo de estratégias constitui o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 87).

Devem ser planeadas e aplicadas de forma inovadora e criativa de modo a
alcangar na plenitude os objetivos previamente definidos (Imperatori e Giraldes,
1993). Ser criativo na selecdo de estratégias é fundamental, e para isso é
necessario conhecer detalhadamente o problema em questao, para que se possam
delinear novas formas de abordagem do problema tendo em vista a sua resolugao
(Tavares, 1990).

Nunes (2016) considera que o plano de elaboragao e selegdo de estratégias
deve ser o mais detalhado possivel, para que estas possam ser mais facilmente
compreendidas. E necessario especificar e pormenorizar a estratégia para que n&o
existam duvidas sobre a sua aplicabilidade.

O que por vezes se verifica nesta etapa do planeamento, é que uma estratégia
para resolver um problema de saude ndo tem de ser necessariamente uma
estratégia respeitante ao dominio restrito dos Servigos de Saude. Em varias
situagdes diz respeito a servigos diferentes, no pelouro de outros ministérios, mas
que apresentam uma importancia fundamental para a resolucdo dos problemas
identificados.

Selecionar uma estratégia, de entre varias alternativas, implica segundo

Tavares (1990) uma reflexdo sobre alguns parédmetros tais como: recursos humanos
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e financeiros, potencias obstaculos e formas de os ultrapassar, pertinéncia e
vantagens e inconvenientes.

Quando falamos na qualidade em saude, assume-se que esta constitui uma
tarefa multidisciplinar/multiprofissional, e sendo o enfermeiro parte fundamental

dessa equipa, nédo se pode negligenciar a esforgos na obtencdo da mesma.
“Hoje os profissionais de saude tém que prestar contas sobre o que fazem, sobre as razdes de

fazerem o que fazem, sobre os resultados que as populagdes podem obter com o que fazem e

no final quanto é que tudo isto custa” (Amaral,2010, p.97). Antes dos anos 90 néao
havia forte evidéncia cientifica de que a profissdo de enfermagem fazia a diferencga
nos cuidados de saude.

Nos ultimos anos, uma série de estudos tém surgido de forma a identificar os
resultados que podem ser obtidos, pela intervencao autébnoma dos enfermeiros
demonstrando que a enfermagem faz a diferenga no cuidado das pessoas, nos seus
processos de vida, nas transicbes que se operam nesses processos € também nas
suas experiéncias de doenca.

A OMS defende que €& fundamental capacitar as pessoas para aprenderem
durante toda a vida, para que sejam capazes de se prepararem para combater as
doencas cronicas e eventuais incapacidades. A OMS (1998) entende educacgao para
a saude (EPS) como uma combinacdo de experiéncias de aprendizagem que
tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude,
através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes.

No fundo esta definicdo acaba por ir ao encontro da Carta de Ottawa, no
sentido da sua operacionalizagdo, como sendo “0 processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar”.

Educar para a saude é criar condi¢gdes para que o individuo ou grupo, adquiram
informagdes e competéncias que Ihes permitam alterar atitudes através de escolhas
saudaveis com o objetivo de modificarem eventuais comportamentos de risco. Neste
sentido as mudangas ocorrem, quando no processo de EPS os interesses e
necessidades dos mesmos, sdo considerados e valorizados envolvendo-os neste
processo como atores principais, que se querem ativos e participantes. No fundo,
pretende-se que os alunos sejam capazes de assumir um compromisso de agédo que
os leve a adotar um comportamento promotor de saude (Pender, 2015).

Barroso et al (2003, p.18) introduzem ao conceito o papel social e politico ao,
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entenderem EPS como: “um conceito associado ao de promogdo da salde, alcanca uma
definicdo mais ampla como um processo de capacitacdo das pessoas proporcionado por uma
abordagem socioeducativa que assegure conhecimento, habilidades e formagdo da
consciéncia critica para tomar uma decisdo pessoal com responsabilidade social, incluindo

politicas publicas e reorganizagao de servigos”.

Para melhor compreendermos este processo, € importante distinguirmos os
conceitos de educacdo e aprendizagem. Stanhope e Lancaster (2011, p.306)
consideram educagdo como “um processo que consiste criar e proporcionar
acontecimentos que facilitem a aprendizagem” e definem aprendizagem como “ o
processo de obter conhecimento e mestria”.

Motivar e envolver os individuos no seu processo de ensino/aprendizagem &
estratégia fundamental para obter resultados positivos, ja que pedagogicamente é
reconhecida a constatacdo de que os individuos aprendem melhor quando estao
motivados, como refere Redman (2003, p.7): “Nas situagdes de ensino-
aprendizagem, a motivagao relaciona-se com a vontade que a pessoa tem para
aprender”.

A motivagdo intrinseca e o empenho de cada individuo, constituem vias
imprescindiveis para se atingir as metas desejadas, mas as estratégias de educacao
para a saude contribuirdo seguramente para a consolidagdo dos principios
estruturantes nessa modificagao de atitudes e comportamentos.

A estratégia de educacdo para a saude desenvolvida neste projeto de
intervengao comunitaria, esta em sintonia com as estratégias de acao preconizadas
na Carta Europeia sobre o Alcool (1995), apresentada em anexo (Anexo 3),
nomeadamente nos pontos 1 e 9:

1.Todas as pessoas tém direito a uma familia, uma comunidade e uma
profissdo protegida de acidentes, de violéncia e outras consequéncias negativas
devidas ao consumo de alcool.

9. Apoiar as organizagdes nao-governamentais e movimentos de solidariedade
social a promover modelos de vida saudaveis, sobretudo os modelos que previnam
ou reduzam os efeitos nocivos do consumo do alcool.

A EPS pode dividir-se em trés tipos, se tivermos em conta a sua orientacao,
lideranga e o seu desenvolvimento.

A EPS de 12 geragao € denominada de informativa, em que os profissionais de

saude divulgam informagbes de forma autoritaria impondo normas para a obtengao
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de uma boa conduta de saude, ou seja, estabelecem uma transmissdo de
conhecimentos com intengdo prescritiva.

E uma forma de EPS baseada no modelo biomédico na divulgacdo de
conhecimentos, de forma expositiva e unidirecional. As explicagbes visam sobretudo
os aspetos biologicos da doenga e ndo s&o suficientes para alterar comportamentos.

A EPS de 2?2 geracédo estad centrada no comportamento, isto é tem como
objetivo obter comportamentos saudaveis. E para que tal acontega os profissionais
de saude consideram a pessoa como um elo no processo. Depende essencialmente
de fatores sociais e/ou culturais, motivacdo da pessoa envolvida a existéncia ou nao
de resisténcia face aos instrumentos educativos, tendo estes a capacidade de serem
persuasivos para a mudanca.

Esta EPS consiste numa abordagem adaptativa, com uma visdo redutora da
pessoa em que mais uma vez a informagao pode nao parece ser suficiente para
mudar comportamentos.

Por ultimo a EPS de 3?2 geracao baseia-se numa orientagao critica, e apresenta
uma perspetiva que implica algumas mudangas sociais.

O grande objetivo da EPS de 3% geracdo € a promog¢ao da saude dirigida a
grupos e comunidades sob o foco de influenciar quer o ambiente quer as instituigcdes
comunitarias.

Este modelo implica uma construgao coletiva, que procura conjugar pessoas
com praticas comunitarias, em que os profissionais de saude entendem a educagao
como um processo formativo. Barroso (2003, p.36) refor¢ca este parecer ao destacar

0 objetivo deste modelo: “enfatiza o desenvolvimento de agdes coletivas no

ambiente e nos fatores relacionados aos agravos, questionando o conceito de responsabilidade
estritamente individual na manutengao da saude. Ha neste modelo uma ideia de interagao
aquando da utilizagao de agdes coletivas, e entre os seus tipos de orientagdo esta a escolha do

grupo que se organiza em torno de uma demanda especifica”.

Surge entdo a necessidade de introduzirmos um novo conceito. O conceito de
Literacia em Saude, que de acordo com a OMS (1998) engloba um conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem
acesso a compreenderem e a usarem informagdo de formas que promovam e
mantenham boa saude.

Podemos assim definir Literacia como a capacidade para tomar decisbes em

saude fundamentadas, no decurso da vida diaria seja em casa, na comunidade, no
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local de trabalho, na utilizagdo do sistema de saude e no contexto politico. Ao reunir
essas competéncias e capacidades, mais facilmente possibilita o aumento do
controlo das pessoas sobre a sua saude e a sua capacidade para procurar
informacdo de modo a assumir responsabilidades contribuindo assim para a tomada
de decisdo assente na sua vontade e em consciéncia.

A literacia em saude depende de alguns fatores, essencialmente relacionados
com caracteristicas pessoais do individuo, como sejam: a motivagao e o interesse
por novos conhecimentos; a sua autoestima e autoeficacia; e a sua prépria
capacidade critica e a percegao de controlo e de intengédo que coloca no agir.

O enfermeiro tem um papel fundamental na promogéo da literacia em saude,
uma vez que, através das suas intervengdes, pode mudar o comportamento das
pessoas, bem como incentivar uma adequada utilizagdo do sistema e dos recursos
de saude existentes na comunidade. Carvalho e Carvalho (2006, p.40) destacam a
intervencao do enfermeiro, ao defenderem que “os enfermeiros estdo atualmente a
assumir papeis vitais na promogcao da saude” e “a promocao de atitudes e
comportamentos saudaveis tornou-se um dos componentes do atendimento de
enfermagem em todos os contextos da pratica profissional”.

Pretende-se aumentar os beneficios percebidos, resultantes da adocdo de
habitos de vida saudaveis, nomeadamente no consumo de alcool, diminuir as
barreiras percebidas ou as dificuldades antecipadas na escolha desses habitos e
melhorar a autoeficacia percebida (Pender, 2015), face a capacidade dos alunos
para realizar o compromisso estabelecido.

A selecao das estratégias consideradas mais adequadas para responder aos
objetivos previamente estabelecidos, permitiram o desenvolvimento de mais uma
competéncia do enfermeiro especialista G1.3- “Formula objetivos e estratégias face

a priorizagao das necessidades em saude estabelecidas” (RCEEEECSP, 2010, p3).
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2.5 - Preparagao Operacional - Programagao

Nesta etapa do planeamento em saude, o ponto de partida devera ser a
descricdo detalhada das atividades que constituem este projeto, e que foram
previamente definidas em fungédo dos objetivos operacionais estabelecidos (Tavares,
1990).

A descricdo detalhada das atividades a realizar nesta fase de planeamento
consiste em: definir mais especificamente os resultados a obter com o projeto;
elaborar uma lista de atividades do projeto e descrever como cada uma delas deve
ser executada; determinar as necessidades em recursos ao longo do tempo e
estabelecer um calendario detalhado da execugao do projeto (Imperatori & Giraldes,
1993).

De modo a possibilitar uma compreensdo da relacdo temporal com as
atividades a desenvolver foi realizado um cronograma de Gantt (Apéndice 7) que de
acordo com Tavares (1990) consiste numa programacao que permite correlacionar
duas variaveis: tempo e atividades.

De seguida serdo descritas de forma sucinta as atividades, segundo uma
ordem cronolégica. O plano operacional com informagdo mais detalhada sobre cada
atividade, encontra-se em apéndice (Apéndices 8,9,10).

As atividades 1,2 e 3 (Apéndice 8) foram realizadas em outubro e novembro de
2017. As datas correspondem as 3 turmas do 8° ano da Escola Basica Nun’Alvares:
Turma A — 30 de outubro;

Turma B — 10 de novembro;
Turma C — 9 de novembro.

Estas trés atividades procuraram dar resposta ao seguinte objetivo operacional:
aumentar os conhecimentos acerca do alcool, através da diminuicdo do n° de
respostas incorretas no QCAA.

Estas atividades foram realizadas na escola, sob a forma de sessdo de EPS
(Apéndice 11) em sala de aula, na disciplina de Atividade Fisica e Saude, num
tempo letivo de 50 minutos. Antes da sua realizagdo houve uma reunido com os
professores de Atividade Fisica e Saude, Professora Helena Pereira e Professor

Antonio Abreu, para apresentar o projeto e explicar como se iria desenvolver.
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Os meétodos utilizados foram o expositivo e interrogativo ativo, com recurso a
técnica expositiva, brainstorming, formulacdo de perguntas com o intuito de
promover a dinamica de grupo.

A sessao de EPS abordou temas como: definicdo de bebida alcodlica, tipos de
bebidas alcodlicas; o percurso do alcool no organismo e os seus efeitos nos varios
orgaos; metabolizacdo do alcool; alguns mitos e ideias errébneas acerca do alcool.
No final foi ainda visualizado o video “Ha sonhos que morrem cedo demais — Se
beberes ndo conduzas”.

No final de cada sessao foi distribuido um questionario de avaliagdo da mesma
(Apéndice 12).

As atividades 4,5 e 6 foram programadas para novembro de 2017 (Apéndice 9).
As datas correspondem &s 3 turmas do 8° ano da Escola Basica Nun’Alvares.
Previamente houve necessidade de contactar com a Professora de Educagéao Visual
das 3 turmas do 8° ano, a professora Ana Saraiva. Foi entdo agendada uma reuniao
onde foi apresentado o projeto e solicitada a sua colaboragao, para a continuagao do
desenvolvimento do mesmo. A professora mostrou-se desde logo muito recetiva e
disponivel. Foram entdo agendadas as seguintes atividades nas trés turmas:

Turma A — 15 de janeiro 2018;
Turma B — 15 de novembro;
Turma C — 14 de novembro.

Estas sessdes decorreram nas aulas de Educacédo Visual, em dois tempos
letivos de 50 minutos consecutivos, o que perfez um total de 100 minutos de aula,
com uma pausa de 10 minutos.

As atividades consistiram na elaboragdo de um trabalho em grupo sobre a
presenca e o risco do alcool em alguns pilares da vida quotidiana, tais como familia,
escola, amigos, desporto, solidao e namoro.

Estas trés atividades procuraram dar resposta ao seguinte objetivo operacional:
contribuir para a capacitacdo dos alunos e do desenvolvimento de competéncias
cognitivas, afetivas e psicomotoras, através da participacao de 60% dos alunos na
elaboragao do trabalho de grupo.

Os estudantes foram convidados a agruparem-se em grupos de 4/5, e optarem
por uma das tematicas propostas acima mencionadas. Depois numa cartolina de
formato A3, colocaram a sua imaginagao e criatividade. Foi-lhes pedido que sobre
cada tema elaborassem uma mensagem, uma frase ou uma ideia que quisessem
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destacar. Tinham a sua disposicdo varios materiais, tais como: cartolinas diversas,
lapis de cor, marcadores, lapis de cera, tesouras, tubos de cola, recortes para colorir
e imagens alusivas aos varios temas.

Os métodos utilizados foram: expositivo oral, interrogativo e sobretudo
demonstrativo. O grande objetivo desta atividade foi estabelecer uma dinamica de
grupo com o intuito de promover espirito de equipa e lagos afetivos, bem como o
desenvolvimento do sentido da responsabilidade.

No final de cada sessao foi distribuido um questionario de avaliagdo da mesma
(Apéndice 13).

Na preparagao da atividade 7, surgiu a necessidade de envolver a comunidade,
e recorrer aos recursos nela disponiveis. Stanhope e Lancaster (2011) defendem
que as parcerias na comunidade sdo essenciais, uma vez que funcionam como
mais-valias para a saude. Baseadas no projeto Healthy People, cujo objetivo
principal € melhorar a qualidade de vida dos cidaddos, as mesmas autoras
defendem que: “parcerias comunitarias, particularmente quando alcangcam parceiros
nao tradicionais, podem ser os instrumentos mais eficazes na melhoria de saude das
comunidades” (Stanhope e Lancaster 2011, p. 363).

Também a OE (2011) preconiza que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, devera ajudar os grupos/comunidades a alcangarem o
maximo potencial de saude através da identificacdo dos recursos existentes no seio
desse grupo/comunidade.

Foi entdo solicitada a colaboragéo da instituicdo Sport Lisboa e Benfica (SLB),
cujo centro de estagio, Caixa Futebol Campus, estd situada a poucos metros da
UCC do Seixal.

Neste contexto, foi marcada uma reunido com a Coordenadora do
Departamento de Apoio Sdcio Escolar e Futebol de Formagao, Catarina Santos
onde foi apresentado o projeto e os seus grandes objetivos. Foi solicitada
colaboracdo para a atribuicdo de prémios e para a presenca de um jogador que
pudesse testemunhar um pouco sobre a escolha de uma vida saudavel.

A coordenadora mostrou uma grande recetividade ao projeto, concordou de
imediato em colaborar, tendo ficado assente que o clube, SLB, ficaria responsavel
pela atribuigdo dos prémios. Ficou também prevista a presengca de um jogador, de
preferéncia que conhecesse a realidade da Escola Basica Nun’Alvares, de acordo
com as suas disponibilidades.
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De forma a atingir o objetivo operacional: promover o relacionamento e o
sentimento de pertenga entre os alunos e também entre estes e a restante
comunidade educativa, através da participacdo de pelo menos 50% dos alunos das
turmas do 8° ano, diretores de turma, membros da Dire¢cao da Escola, da UCC e
restantes funcionarios escolares, foi delineada a atividade 7 (Apéndice 10), que
decorreu a 19 de fevereiro de 2018.

Nesse dia decorreu uma sessdo comemorativa do Dia dos Afetos, envolvendo
toda a comunidade educativa (alunos, professores, membros da direcdo da Escola,
coordenadora da UCC, funcionarias da escola). Os trabalhos foram expostos no
atrio da Escola (Anexo 5).

Estiveram presentes os diretores de turma das trés turmas do 8° ano, a
professora de Educacgao Visual, Ana Saraiva, a diretora da escola, Paula Coito e o
professor Gustavo Evora membro da direcao.

O evento contou ainda com a participacdo da Dra. Catarina Santos, e do
jogador Rodrigo Concei¢ao, da equipa de juniores do SLB, que também estudou
neste estabelecimento de ensino. Esteve também presente a Dra. Eunice Teixeira
sociéloga da CMS, que colabora com a UCC em diversos projetos.

A enfermeira Susana Santos, coordenadora da UCC deu inicio a sessdo
comemorativa do dia dos afetos, destacando o trabalho elaborado no &mbito da
saude escolar. A mestranda Sofia Tavares apresentou de forma breve, o projeto de
intervengdo comunitaria e agradeceu a colaboracdo e o empenho de todos os
intervenientes.

De seguida a diretora da escola, a professora Paula Coito, enfatizou a
importancia destes projetos na escola, uma vez que contribuem para a melhoria da
saude de toda a comunidade educativa.

Um representante de cada grupo de estudantes, apresentou de forma resumida
0 seu cartaz; qual o tema escolhido, a sua importancia e qual a principal mensagem
a reter e transmitir.

O jogador Rodrigo Conceicdo deu também o seu testemunho, ndo sé6 como
antigo estudante daquela escola, mas também abordando a sua experiéncia
pessoal, acerca da importancia da escolha de um estilo de vida saudavel na vida de
um atleta de alta competi¢cdo. Deixou ainda a ideia de que € necessaria consciéncia
acerca das opgdes que se tomam na vida, principalmente quando se perseguem
objetivos e sonhos que dependem, essencialmente, de cada um de nés.
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De seguida o juri reuniu para avaliar os cartazes, tendo por base uma grelha de
avaliacdo (Apéndice 14) com os seguintes pressupostos: a adequagéo e qualidade
dos conteudos, a qualidade técnica, a criatividade e originalidade e o efeito
comunicativo.

O juri foi constituido pelas professoras Paula Coito e Ana Saraiva, pelas
enfermeiras Susana Santos e Sofia Tavares, e pelo jogador Rodrigo Conceigcédo. O
cartaz vencedor era alusivo ao tema o alcool e o desporto (Anexo 6).

No final da atividade, todos os alunos receberam uma lembrangca de
participacdo e os autores do melhor trabalho receberam cada um, uma bola de
futebol (assinada pelos jogadores da equipa principal) entregue pelo jovem
futebolista Rodrigo Conceigao.

Em jeito de conclusao a professora Paula Coito agradeceu a presencga de todos
e o desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria, naquele
estabelecimento de ensino. Encontram-se em anexo (anexo 7) algumas fotos
referente a esta atividade.

Posteriormente, foi solicitado pela Direcdo da Escola Nun’Alvares, um texto
sobre do projeto, com informag¢des mais detalhadas. Esse texto foi elaborado pela
mestranda sob a supervisdo do Professor Orientador José Edmundo Sousa e da
Enfermeira Susana Santos. Esta disponivel no enderego eletronico da pagina da
escola (Anexo 8), desde 20 de margo de 2018.

Foi também solicitado pela Enfermeira Susana Santos, um texto sobre o
desenvolvimento do projeto na UCC, para integrar a préxima Newsletter da unidade
de saude.

O fim de mais uma etapa do planeamento em saude, contribuiu para a
aprendizagem e desenvolvimento de outras competéncias do Enfermeiro
Especialista: G1.4 “Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a
resolucdo dos problemas identificados” (RCEEEECSP 2010, p.3), G2.1- “Lidera
processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucgao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.”; G2.2 - “Integra, nos
processos de mobilizagao e participagdo comunitaria, conhecimentos de diferentes
disciplinas: enfermagem, educag¢do, comunicagdo e ciéncias humanas e sociais”;
G2.3 - “Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade’
(RCEEEECSP 2010, p.4)
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2.6 — Avaliacao

A avaliagao constitui a ultima etapa do planeamento em saude. Nunes (2016,
p.45) considera que € através da avaliagcdo que podemos afirmar se uma
intervencdo teve ou ndo sucesso. “E pela avaliagdo que se sabe se um plano foi
eficaz, isto, se os objectivos predefinidos foram ou n&o atingidos”.

Nesta etapa os resultados alcangados através das atividades concretizadas,
serao assim comparados com a situagao inicial do diagnostico de situagdo e com os
objetivos fixados, determinando o grau de sucesso da intervencdo (Imperatori &
Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Os mesmos autores ressalvam que a avaliagéo
estabelece um mecanismo retroativo sobre as etapas anteriores, com a finalidade de
melhorar o projeto estabelecido e adequar da melhor forma a distribuicdo de
recursos.

Podemos concluir que a avaliagdo se inicia logo na primeira etapa do
processo, acompanhando-o em todas as etapas subsequentes partir dos resultados
finais, sendo possivel construir um novo diagndstico de situagdo de saude, mais
atualizado e com necessidade de novas estratégias/agoes.

A avaliagdo final desta intervengdo comunitaria obteve os seguintes resultados:

No indicador de resultado aumentar os conhecimentos acerca do alcool,
reduzindo a percentagem de respostas erradas do QCAA: nos itens 1, 11, 15, 23,
34, 37 e 39 inferior a 50%; nos itens 4, 9, 12, 22, 26, e 28 inferior a 40%; e nos itens
18, 20, 25 e 27 inferior a 30%, os resultados obtidos foram francamente positivos.

No primeiro conjunto apenas um item ndo atingiu o objetivo pretendido,
obtendo-se um valor de 85%; no segundo conjunto de itens os resultados atingem
0s 67% enquanto no terceiro conjunto atinge-se a totalidade do objetivo com 100%.

Destaca-se aqui o facto de existirem trés itens (9, 26 e 39) em que os valores
apods a intervencao nao sao inferiores aos obtidos antes da intervencao, no entanto
em todos os restantes itens, o n° de resposta incorretas diminui significativamente
apods a intervencao comunitaria.

O grafico seguinte permite a visualizagdo dos resultados do QCAA, antes e

depois da intervencdo comunitaria.
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Grafico n°14 - Distribuicdo das respostas erradas do QCAA, antes e depois da intervengao

comunitaria
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Visto o QCAA tratar-se de um questionario que avalia conhecimentos,
considerou-se que seria possivel a sua reaplicacdo, apesar do limitado espaco
temporal da intervencdo. Este facto podera causar interferéncia na avaliagao dos
ganhos efetivos.

Para além destes indicadores, foram também definidos indicadores de
atividade. Nestes verificou-se uma taxa de 100% em relacdo as atividades
realizadas face as atividades previstas.

Na participacdo dos alunos nas varias sessdes de EPS, verificou-se uma taxa
de participacao de 100% sendo o objetivo atingido em pleno.

Em relacdo ao trabalho de grupo verificou-se uma taxa de participacao de 96%,
sendo o objetivo quase na totalidade.

Na adesao dos alunos, diretores de turma, professores e restante comunidade
educativa, a comemoragao do dia dos afetos verificou-se uma taxa de presenga de
100%, tendo-se atingido os objetivos delineados. Em relacdo a satisfacdo dos
alunos, todas a s sessdes foram avaliadas de forma extremamente positiva, tendo-
se obtido uma taxa de satisfacdo de 100%.

No quadro seguinte, esquematiza-se a avaliagdo da intervengdo comunitaria.
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Quadro n° 2 — Avaliagao da intervengdo comunitaria

Indicador

Meta

Resultado Final

Indicador de atividade: Sessb6es de educagdao para a saude
realizadas
Atividades 1,2, 3,4,5,6 e 7

Numero de sessoes realizadas x100
Numero total de sessdes a realizar

Indicador de atividade: N° de alunos presentes nas SEP (atividades
1,2e3)

Numero de alunos que integram o projeto de intervengdo comunitaria
presentes na sessao

X100
Numero total de alunos que integram o projeto de intervencao
comunitaria presentes na sessao

Indicador de atividade: N° de alunos presentes nas SEP (atividades
4,5 ¢ 6)

Numero de alunos que integram o projeto de intervengdo comunitaria
presentes na sessao

X100
Numero total de alunos que integram o projeto de intervengao
comunitaria presentes na sessao

Indicador de atividade: N° de alunos presentes na SEP (atividade 7)

Numero de alunos que integram o projeto de intervengdo comunitaria
presentes na sessao

X100
Numero total de alunos que integram o projeto de intervencao
comunitaria presentes na sesséo

Indicador de atividade: Nimero de participantes que avaliaram de
forma positiva (Totalmente satisfeito/ Satisfeito) todas as sessées
educativas:

Numero de alunos que integram o projeto de interven¢do comunitaria
presentes na sessao, que_avaliaram de forma positiva
X100
Numero total de alunos que integram o projeto de intervengéo
comunitaria presentes na sessao

Indicador de resultado
Aumentar os conhecimentos acerca do alcool, reduzindo a percentagem
de respostas erradas do QCAA — nos itens 1, 11, 15, 23, 34, 37 € 39

Indicador de resultado
Aumentar os conhecimentos acerca do alcool, reduzindo a percentagem
de respostas erradas do QCAA nos itens 4, 9, 12, , 22, 26, e 28
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Realizar 100%
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Obter 85% de
assiduidade

Obter 85% de
assiduidade

Obter 60% de
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Percentagens
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Indicador de resultado

Aumentar os conhecimentos acerca do alcool, reduzindo a percentagem Percentagens 100% dos itens

de respostas erradas do QCAA nos itens nos itens 18, 20, 25 e 27 de respostas obtiveram um
erradas valor inferior a
inferiores a 30% 30%

A taxa de satisfacao foi avaliada através de aplicacdo de questionario, que os
alunos preencheram no final de cada sesséao.

A taxa de presencga nas sessdes de EPS, foi avaliada através do numero de
alunos presentes em cada sessao.

Nunes (2016, p.45) considera que “E conveniente ter em atencdo que no
existe apenas avaliagao quantitativa; a avaliacdo podera ser qualitativa, dependendo
do tipo de indicadores definidos e utilizados”. O que nos leva a considerar que
apesar de nao ter sido utilizada como critério de avaliagao, permite referir o feedback
que a comunidade educativa nos transmitiu, ao longo da intervengao comunitaria, e
que foi francamente positivo.

Por fim destaca-se a relacdo afetiva que se estabeleceu entre os alunos e
professores, e entre a restante comunidade educativa. Este envolvimento criou um
clima facilitador de aprendizagens e de partilha de experiéncias, tornando a escola
num espago mais saudavel e mais feliz.

Por tudo o que acima foi exposto, considera-se que foi adquirida a
competéncia: G1.5- “Avalia programas e projetos de intervencdao com vista a
resolucao dos problemas identificados” (RCEEEECSP 2010, p.3).
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3 - QUESTOES ETICAS

Este percurso permitiu consolidar uma pratica profissional ética, no
cumprimento do respeito pelos direitos humanos, nomeadamente o direito a opinido
e privacidade. Assim, tendo em conta as caracteristicas proprias dos adolescentes,
foi pontualmente necessario durante a realizagdo das sessbes de educacao para a
saude, desincentivar a emissao de juizos de valor face as opinides expostas pelos
adolescentes promovendo um clima de confianca, considerando todas as opinides
validas para serem discutidas.

O respeito pelos grupos vulneraveis € um pilar dos principios éticos baseados
no respeito pela dignidade humana (Fortin, 1999). Esta intervencdo pautou-se pelo
respeito para com este grupo de alunos, a ndo existéncia de nenhum tipo de atitudes
discriminatérias, e procurando acima uma atitude de beneficéncia, através da
criacdo de um ambiente de bem-estar, propicio ao desenvolvimento de novas
aprendizagens.

Antes de dar inicio a intervencdo comunitaria, foram efetuadas uma série de
diligéncias, que se descrevem.

Foi solicitado ao Diretor Executivo do ACES Almada-Seixal, Dr. Luis Amaro
autorizacdo para a implementacdo e avaliacdo deste projeto na UCC Seixal, no
periodo compreendido entre setembro de 2017 e marco de 2018, assim como a
utilizacdo dos resultados para fins académicos e a mencédo do nome do ACES e da
UCC Seixal aquando da apresentacdo dos resultados; uma declaragao, da qual
conste que o ACES / Unidade de Saude dispde de condigdes logisticas e humanas
que asseguram a realizagdo da investigagdo em condigdes éticas adequadas
(Apéndice 15).

Foi solicitado parecer & Comissdo de Etica para a Saude da Administracio
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) com resposta favoravel ao
desenvolvimento do projeto (Apéndice 16).

Foi também solicitado a coordenadora da UCC do Seixal, Enfermeira Susana
Santos uma declaracao relativamente a disponibilidade para a realizacdo do estudo,
e acordo quanto as condi¢gbes estruturais e de logisticas para a sua realizagao
nomeadamente no que concerne a equipa de investigagdo a envolver no estudo,
(Apéndice 17).
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Foi solicitada & Presidente do Conselho Diretivo da Escola NUN'ALVARES
autorizagdo para desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria naquele
estabelecimento de ensino (Apéndice 18).

Foi solicitado parecer a Comissao Nacional de Prote¢cdo De Dados, acerca da
utilizacdo do questionario, e foi-me comunicado que da analise dos documentos
disponibilizados e esclarecimento prestado resulta ndo haver dados que possam
identificar ou tornar identificavel os participantes no estudo acima indicado e,
consequentemente, ndo se aplica a Lei de Protegcdo de Dados Pessoais (LPD) - Lei
n° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n°® 103/2015, de 24 de agosto (anexo
documento com o parecer oficial — Apéndice 19)

Foi solicitada autorizagdo a Diregdo Geral da Educagao (DGE), a aplicagao do
Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool aos estudantes do 8° ano da
Escola NUN'ALVARES (Apéndice 20). Este questionario é da autoria da Professora
Doutora Teresa Barroso, a quem a autorizagéo foi solicitada e concedida (Apéndice
3).

Antes de entregar o questionario aos estudantes foi solicitada uma autorizagao
aos Encarregados de Educagéo para o preenchimento do mesmo (Apéndice 2), que
garante o anonimato e a confidencialidade dos dados fornecidos. Esta autorizagao
foi entregue aos estudantes, que a submeteram a apreciagdo dos respetivos
encarregados de educacéao, para assinatura. Depois de assinadas, foram entregues
pelos alunos aos Professores Diretores de Turma e remetidas a dire¢cao da escola,
que providenciou o seu armazenamento em local fechado de acesso restrito
(armario fechado a chave na sala da diregdo da escola). S6 apés a indicagdo dos
diretores de turma, garantindo que cada aluno podia preencher o questionario é que
o mesmo foi distribuido.

Toda a informacao recolhida foi guardada num armario fechado a chave na
sala de coordenacdo da UCC, também ela fechada a chave. Apés término do
trabalho a informacdo sera destruida na presenca do Enfermeiro orientador e da
Coordenadora da UCC.

No global, este percurso desenvolveu-se de forma equilibrada e fluida entre as
exigéncias académicas e as necessidades inerentes ao contexto de estagio. No
entanto, ocorreram algumas limitagdes que implicam analise, reflexdo e justificagéo.

As datas das sessdes de EPS foram algumas vezes adiadas devido a
ocorréncia de outras atividades letivas (corta mato escolar, visitas de estudo,
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calendario escolar) e indisponibilidade dos professores. Este facto levou a que numa
das turmas, o 8° A, houvesse um intervalo de tempo de cerca de 2 meses entre a
primeira sessdo e a segunda. Como forma de colmatar esse hiato temporal, foi
efetuada no inicio da segunda sessdo uma breve revisdo das tematicas
anteriormente abordadas, para que os alunos pudessem mobilizar os conhecimentos
adquiridos na ultima sesséo.

A data da atividade 7, foi marcada para 19 de fevereiro, apds o término do
estagio. Tal facto ficou a dever-se nao sé ao calendario escolar, mas também devido
a conciliagdo de agenda de todos os intervenientes na sessdo. Apesar deste atraso,

nao houve qualquer intercorréncia na realizacao desta atividade.
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4 - CONCLUSAO

A adolescéncia é um periodo do ciclo vital marcado por multiplas
transformagdes, ndo sé ao nivel fisico, mas também de ordem psiquica e social. E
nesta fase que a maior parte dos jovens tém o primeiro contacto com bebidas
alcodlicas. No entanto, a investigacado cientifica evidencia a existéncia de alguns
comportamentos de risco associados. Deste modo, a prevengdo do consumo de
alcool integrada no contexto da promog¢ao de saude, no programa nacional de saude
escolar, é considerada area prioritaria para a capacitagao da comunidade educativa
na adocao de estilos de vida saudaveis.

A escola é um contexto privilegiado para a promoc¢éo da saude, que devera ser
estruturada através do desenvolvimento de parcerias entre os servicos de saude, a
comunidade educativa e comunidade em geral.

Este projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido a partir de
necessidades expressadas pelos proprios alunos e professores, identificadas no
ambito da prevengdo de consumo de substancias nocivas na adolescéncia, e
procurou, acima de tudo potenciar eventuais ganhos em saude.

A sua elaboragao teve como foco principal o Modelo de Promogao de Saude
(Pender, Murdaugh e Parsons, 2015), o qual constituiu a matriz concetual do
percurso a seguir nas estratégias de promogéo de saude, perante as necessidades
identificadas.

Os resultados sao na sua globalidade satisfatorios e os objetivos delineados no
inicio da intervencgao foram plenamente alcangados. A aquisicdo de conhecimentos
foi visivel, apds a analise dos resultados do QCAA, que os alunos efetuaram apds a
intervengdo comunitaria.

A duracao do estagio ndo permitiu a realizacdo de uma avaliacdo com vista a
efetiva adocdo de comportamentos saudaveis, uma vez que, de acordo com o0s
pressupostos do proprio modelo, ndo ¢é possivel intervir na mudanca de
comportamento a curto prazo. Esta avaliagao sera realizada durante o préximo ano
letivo, visto que a intervengao tem carater de continuidade; foi iniciada no 7° ano e
vai acompanhar os alunos até ao 9° ano. Este acompanhamento vai ser realizado

pela UCC, sob a coordenacao da Enfermeira Susana Santos.
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Ao longo do estagio foram adquiridas e desenvolvidas competéncias
especificas do EEECSP, nas suas varias unidades. Através da utilizacdo da
metodologia do planeamento em saude, foi possivel estabelecer a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade especifica, uma vez que todo o trabalho de
intervencdo comunitaria foi norteado por esta metodologia, ndo tendo sido
descurada nenhuma das suas etapas.

Por sua vez, ao utilizar a EPS como estratégia de promogao para a saude, foi
possivel desenvolver competéncias ao nivel da capacitagdo de grupos. Considera-
se que esta foi uma area primordial implementada durante este periodo.

Durante este estagio houve também espago para participar nas varias
atividades da UCC, e também para uma passagem na USF CSI Seixal. Deste modo
considera-se que foram adquiridas outras competéncias descritas no RCEEEECSP,
nao de forma plena como as anteriormente descritas, mas que contribuiram para
adquirir experiéncia e potenciar futuras atividades de forma a consolidar a sua
aquisicdo plena. Sao elas: G3.1- “Participa na coordenagdo, promocao
implementagdo e monitorizacdo das actividades constantes dos Programas de
Saude conducentes aos objectivos do Plano Nacional de Saude” e G4.1- “Procede a
vigilancia epidemiologica dos fendmenos de saude-doenga que ocorrem numa
determinada area geodemografica” (RCEEEECSP 2010, p.5).

As atuais alteragdes demograficas, a globalizacdo da sociedade e o
conhecimento mais aprofundado dos determinantes da saude, tornam necessarias
novas praticas em cuidados de saude. Os enfermeiros especialistas em
Enfermagem Comunitaria (EEECSP) tém um papel privilegiado na comunidade, o
que lhes permite prestar cuidados de enfermagem centrados na pessoa,
diferenciados e personalizados. Sao eles os profissionais, que detém conhecimento
cientifico, profissionais, e tém um papel e fundamental na educagao da populagao,
promovendo estilos de vida saudaveis assim como, na prevengdo da doenga, na
aquisicao de mais e melhor saude das populacgdes.

O EEECSP devera desenvolver todos os esforgos para promover nos utentes o
empowerment, estimulando a reflexdo e promovendo a tomada de deciséo.

Foi bastante gratificante o trabalho desenvolvido nesta area com a populagao
adolescente, ndo sé pela diversidade de conhecimentos mobilizados mas também
devido as diferentes experiéncias proporcionadas a estes alunos.
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No decurso deste estagio foi necessaria a atualizagdo permanente de
conhecimentos na area de saude do adolescente, uma vez que a area de
desenvolvimento profissional até ao momento foi dirigida ao grupo de etario adulto e
idoso. SO desta forma foi possivel desenvolver as atividades com tematicas
apropriadas e atualizadas em relagdo ao grupo alvo das intervencgdes.

Esta atualizagdo foi realizada com recurso a uma pesquisa bibliografica,
criteriosamente escolhida através de métodos de pesquisa adequados e
cientificamente comprovados. Foi também muito util, a discussao e debate de ideias
em grupo de mestrado, ao longo do estagio, sob orientagdo dos varios professores
orientadores, de forma a proporcionar e garantir uma transmissdo correta da
informacao através de técnicas pedagogicas adequadas.

Como futura enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria considero
ser necessario um entendimento profundo das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, bem como uma elevada capacidade para
responder, de forma adequada, as necessidades dos diferentes individuos, grupos e
comunidades, proporcionando ganhos efetivos em saude.

E imprescindivel e emergente que se dé visibilidade & exceléncia da profissdo
de Enfermagem através da produgédo de indicadores que permitam demonstrar os
ganhos em saude a nivel dos cuidados, transformando-nos deste modo em vetores

de mudanca, e assim contribuir para uma melhor qualidade de vida da populacéo.
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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 106/2015
de 16 de junho

O Decreto-Lei n.® 50/2013, de 16 de abril, veio criar
um novo regime juridico de disponibilizagdo, venda
e consumo de bebidas alcodlicas em locais piiblicos
e em locais abertos ao piblico, com fundamento no
imperativo constitucional de protegdo da satde dos
cidaddos.

O combate aos problemas ligados ao dlcool é uma
prioridade e, neste contexto, também foram recente-
mente introduzidas redugdes nos niveis de alcoolemia
autorizada na condugdo de veiculos por profissionais
e condutores com licenga de condugdo hd menos de
trés anos.

A evidéncia cientifica veio demonstrar a existéncia
de padrdes de consumo de alto risco de bebidas al-
codlicas, como a embriaguez e o consumo ocasional
excessivo, também designado binge drinking, espe-
cialmente em adolescentes e jovens adultos, revelando
igualmente que a experimentagio do dlcool é cada vez
mais precoce em criangas. Estda demonstrado que a
precocidade do inicio de consumo & responsavel por
uma maior probabilidade de ocorréncia de dependéncia
alcodlica, assim como de consequéncias diretas a nivel
do sistema nervoso central, com défices cognitivos e de
memoria, limitagdes a nivel da aprendizagem e, bem
assim, ao nivel do desempenho escolar e profissional.
A exposigdo prolongada e continuada ao alcool estd
também associada a uma probabilidade de desenvol-
vimento de cancro.

Face ao exposto, nos termos daquele decreto-lei foi
aumentada a idade minima legal de consumo de bebidas
espirituosas e proibida a venda de bebidas alcodlicas
entre as 0 e as 8 horas, com excegdo dos estabeleci-
mentos comerciais de restauragdo ou de bebidas, dos
situados em portos e aeroportos em local de acessibili-
dade reservada a passageiros e dos de diversdo noturna
e analogos.

No artigo 12.° do Decreto-Lei n.* 50/2013, de 16 de
abril, previu-se, desde logo, a realizagdo, pelo Servigo de
Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Depen-
déncias, até 1 de janeiro de 2015, de um estudo sobre a
aplicagdo do regime previsto naquele diploma, com vista
a avaliagdo dos padrdes de consumo de dlcool, por jovens
em geral e por adolescentes em especial.

Elaborado o referido estudo, constata-se, no que diz
respeito ao consumo e venda de bebidas alcodlicas a
menores em locais plblicos, que continuam a existir
elevados niveis de comportamentos de risco e de ex-
cesso de consumo, com consequéncias nefastas para a
populagdo mais jovem.

Com efeito, verifica-se que ndo ocorreram alteragdes
relevantes no padrdo de consumo de bebidas alcodlicas, por
parte dos jovens, no ano subsequente a entrada em vigor
das mencionadas alteragdes legislativas, seja a nivel do tipo
de bebidas ingeridas, seja a nivel de consumos nocivos.

No consumo recente, destacam-se as bebidas espirituo-
sas e a cerveja, com a tendéncia de manter a frequéncia
dos consumos, incluindo de bebidas espirituosas entre os
menores de 18 anos, sendo que foram os jovens de 16 anos,
em particular, os que mais mencionaram um aumento da

.olica, 1."série—N.°115—16 de junho de 2015

facilidade de acesso a bebidas alcodlicas, com qualquer
graduagdo de élcool.

Assim, considera-se necessaria a implementagio de
melhores medidas de protegdo dos menores no que toca
ao acesso a bebidas alcodlicas.

Salienta-se que nfo constitui objetivo primordial das al-
teragBes agora introduzidas no Decreto-Lei n.° 50/2013, de
16 de abril, sancionar ou penalizar comportamentos, antes
se pretende, de forma progressiva, minimizar o consumo
de bebidas alcoolicas por adolescentes, através do aumento
da idade minima de acesso e da proibigéo correspondente
de venda, conforme recomendagdes de organismos espe-
cializados nacionais e internacionais, como a Organizagio
Mundial de Saude.

Foram ouvidos os 6rgos de governo préoprio das Re-
gides Auténomas, a Associagdo Nacional de Municipios
Portugueses e a Associagido da Hotelaria, Restauragio e
Similares de Portugal.

Foi promovida a audigdo do Conselho Nacional do
Consumo.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constitui¢@o, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma procede a primeira alteragdo ao
Decreto-Lei n.” 50/2013, de 16 de abril, que estabelece o
regime de disponibilizagdo, venda e consumo de bebidas
alcodlicas em locais publicos e em locais abertos ao pu-
blico, proibindo a pratica destas atividades relativamente
a menores de idade.

Artigo 2.°
Alteragiio ao Decreto-Lei n.” 50/2013, de 16 de abril

Os artigos 3.° e 4.° do Decreto-Lei n.° 50/2013, de 16
de abril, passam a ter a seguinte redagfo:

«Artigo 3.°
[l

| — E proibido facultar, independentemente de obje-
tivos comerciais, vender ou, com objetivos comerciais,
colocar a disposi¢do, bebidas alcodlicas em locais pu-
blicos e em locais abertos ao pablico:

a) A menores;

b) [Revogada.]

¢) A quem se apresente notoriamente embriagado ou
aparente possuir anomalia psiquica;

D]
3—L.]
T
5[]
6—1[...)
7—L 1
8 —[il;
9—[..]

Artigo 4.°
[i+F
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2—I[...)

3—[...k

a) Impressos;

b) Escritos em carateres facilmente legiveis e sobre
fundo contrastante.»

Artigo 3.°
Norma revogatéria

E revogada a alinea b) do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-
-Lei n.° 50/2013, de 16 de abril.

Artigo 4.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no primeiro dia do
més seguinte ao da sua publicag@o.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 23 de
abril de 2015. — Pedro Passos Coelho — Maria Luis Ca-
sanova Morgado Dias de Albugquerque — Anabela Maria
Pinto de Miranda Rodrigues — Paula Maria von Hafe
Teixeira da Cruz — Sérgio Paulo Lopes da Silva Mon-
teiro — Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo — Nuno
Paulo de Sousa Arrobas Crato.

Promulgado em 3 de junho de 2015.

Publique-se.

O Presidente da Republica, AniBaL Cavaco SILvA.
Referendado em 4 de junho de 2015.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE, EMPREGO
E SEGURANGA SOCIAL

Decreto-Lei n.” 107/2015
de 16 de junho

A Lei n.° 53-B/2006, de 29 de dezembro, instituiu
o indexante dos apoios sociais (IAS) e fixou as regras
da sua atualizagdo e da atualizagdo das pensdes e de
outras prestagdes atribuidas pelo sistema de seguranga
social.

O artigo 4.° da referida lei estabelece que o [AS € atua-
lizado anualmente tendo por referéncia o crescimento
real do produto interno bruto (PIB) e a variagdo média
dos ultimos 12 meses do indice de pregos no consumidor
(IPC), sem habitagdo, disponivel a 30 de novembro do ano
anterior ao que se reporta a atualizagdo.

Por seu turno, o artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 142/99, de
30 de abril, alterado pelos Decretos-Leis n.” 382-A/99, de
22 de setembro, e 185/2007, de 10 de maio, estabelece uma
forma de atualizagdo das pensdes por acidente de trabalho
idéntica a forma de atualizagdo do IAS.

Através do Decreto-Lei n.° 323/2009, de 24 de dezem-
bro, procedeu-se & suspenséo da atualizagdo anual do IAS
e das pensdes e outras prestagdes atribuidas pelo sistema
de seguranga social, prevista na Lei n.° 53-B/2006, de
29 de dezembro, instituindo-se um regime transitério de
atualizagdo das pensdes para o ano de 2010.

3897

Por idénticas razdes, através do Decreto-Lei
n.° 47/2010, de 10 de maio, procedeu-se, em 2010, a
suspensdo do regime de atualizagdo das pensdes por
acidente de trabalho e & criagdo de um regime transito-
rio de atualizagdo das pensdes por acidente de trabalho
para esse ano.

A instituigdo dos referidos regimes transitorios de
atualizacdo das pensdes teve como objetivo impedir uma
atualizagdo negativa das pensdes face aos valores muito
baixos ou mesmo negativos apresentados pelos indicadores
econdmicos que constituem os referenciais de atualizagdo
destas pensdes.

Tendo em conta que os referenciais de atualizagdo do
IAS mantém-se, em 2014, em valores igualmente baixos,
apresentando a variagdo anual do IPC, sem habitag#o,
disponivel em 30 de novembro de 2014, um valor nega-
tivo, o Governo entende proceder a suspensdo da forma
de atualizagdo anual das pensdes por acidente de trabalho,
prevista no artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 142/99, de 30 de
abril, de forma a garantir que os pensionistas por acidente
de trabalho ndo tenham em 2015 uma diminuigdo do valor
nominal das suas pensdes.

Foram ouvidos a Autoridade de Supervisio de Seguros
e Fundos de Pensdes, a Associagdo Portuguesa de Segu-
radores e os parceiros sociais com assento na Comissdo
Permanente de Concertagdo Social do Conselho Econo-
mico e Social.

O projeto de diploma foi ainda publicado, para apre-
ciagdo publica, na separata n.° 4 do Boletim do Trabalho
e Emprego, de 16 de marco de 2015.

Assim:

Nos termos da alinea a) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituigdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto
O presente decreto-lei suspende o regime de atualizagio
anual do valor das pensdes por incapacidade permanente e
por morte resultantes de acidente de trabalho, previsto no
artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 142/99, de 30 de abril, alte-
rado pelos Decretos-Leis n.” 382-A/99, de 22 de setembro,
e 185/2007, de 10 de maio.
Artigo 2.°
Prazo de vigéncia
O presente decreto-lei vigora de 1 de janeiro de 2015 a
31 de dezembro de 2015.
Artigo 3.°
Norma revogatoria

E revogada a Portaria n.° 378-C/2013, de 31 de de-
zembro,

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 30 de
abril de 2015. — Pedro Passos Coelho — Maria Luis
Casanova Morgado Dias de Albuquerque — Luis Pedro
Russo da Mota Soares.

Promulgado em 3 de junho de 2015.

Publique-se.

O Presidente da Republica, AniBar Cavaco SiLva.
Referendado em 4 de junho de 2015.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
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ANEXO Il

Diagrama do Modelo de Nola Pender Adaptado a uma situagao de Educacgéao para a

Saude aos Adolescentes na Prevencdo do Consumo de Alcool
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Diagrama do Modelo de Nola Pender adaptado a uma situagdo de Educacdo para a Saude aos Adolescentes na

Prevengio do Consumo de Alcool

Figura 1- Adaptado do Modelo de Nola Pender et al. (2015). Health Promotion in Nursing Pratice (72 ed.). New Jersey: Pearson
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ANEXO il

Questionario de Conhecimentos acerca do alcool (QCAA)
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS ACERCA DO ALCOOL (QCAA)
Por favor 1€ as frases que se seguem, assinalando com uma cruz (X) no VERDADEIRO “V”
se considerares que a frase ¢ verdadeira ou colocando uma cruz (X) no FALSO “F” se

considerares que a frase ¢ falsa.

1 | O alcool das bebidas alcodlicas é "dlcool etilico" como o alcool que usamos para
desinfetar a pele e que se vende nas farmdcias.

2 | O consumo de dlcool pode causar dependéncia.

3 | O teor alcodlico de uma bebida é a quantidade de dlcool que a bebida tem.

4 | O consumo de dlcool s é prejudicial se as pessoas beberem todos os dias.

5 | Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool.

6 | O alcool faz com que as pessoas figuem com mais forga para trabalhar.

7 | Beber com moderacao, significa um adulto sauddvel beber um ou dois copos de
bebidas sem ser bebidas destiladas, repartidas pelas principais refeicdes.

8 | As pessoas que bebem muito durante toda a vida acabam por ficar doentes.

9 | As bebidas alcodlicas quando bebidas as refeicGes ndo fazem mal porque o alcool
ajuda a fazer a digestao.

10 | O consumo de alcool nas criangcas e nos jovens provoca problemas de
aprendizagem e de memdria.

11 | O dlcool das bebidas alcodlicas é digerido no estdmago junto com os alimentos.

12 | O dlcool quando passa para o sangue tem preferéncia pelas partes do nosso
organismo que tém mais agua.

13 | Beber grandes quantidades de alcool pode ser mortal.

14 | Duas pessoas com 0 mesmo peso e a mesma altura reagem da mesma maneira a
mesma quantidade de alcool.

15 | Quando se mistura agua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas diminui-se a
guantidade de alcool.

16 | O efeito que o alcool provoca na pessoa depende apenas da quantidade de
alcool que é ingerido.

17 | O alcoolismo provoca muitos problemas a pessoa e a sua familia.

18 | A idade nao tem influéncia na capacidade do figado "queimar" o alcool.

19 | E perigoso conduzir depois de beber bebidas alcodlicas em grandes quantidades.

20 | Dois ou trés copos, de uma bebida alcodlica qualquer, ndo provocam alteracoes.

21 | As mulheres gravidas ndo podem beber bebidas alcodlicas porque o alcool faz
mal ao bebé.

22 | O dlcool ndo é uma substancia que cause dependéncia como as drogas.

23 | Beber com moderagao, significa um adulto saudavel beber de maneira a ndo se
sentir tonto ou maldisposto.
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24 | A cerveja é boa para "matar" a sede.

25 | O alcool das bebidas alcodlicas é "queimado" no figado.

26 | Os efeitos que o alcool provoca dependem da idade da pessoa.

27 | O dlcool quando passa para o sangue vai rapidamente para o nosso cérebro.

28 | O dlcool estimula as pessoas e faz com que estas se sintam sempre bem-
dispostas.

29 | Qualquer crianga ou jovem pode comprar e beber bebidas alcodlicas.

30 | O alcoolismo é uma doenga porque as pessoas estao dependentes do alcool

31 | As mulheres que estdo a amamentar podem beber adlcool desde que bebam com
moderacdo.

32 | No nosso pais ha poucas pessoas que bebam muito.

33 | Quanto mais cedo se come¢a a beber, maior é a probabilidade de se vir a ter
problemas relacionados com o dlcool ao longo da vida.

34 | As pessoas quando bebem alcool ficam mais quentes porque o alcool aquece.

35 | O alcool mesmo em pequenas quantidades pode provocar alteracdes nos
reflexos.

36 | O figado estd preparado para "queimar" qualquer quantidade de alcool.

37 | Os efeitos do alcool variam consoante se é do sexo masculino ou feminino.

38 | O alcool das bebidas alcodlicas depois de ingerido passa rapidamente do
estdmago para o sangue.

39 | Pode-se beber a mesma quantidade de alcool bebendo bebidas alcodlicas
diferentes.

40 | O dlcool é a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viagao, afogamentos,

gueimaduras, quedas e outros acidentes.

Obrigada pela tua participagio!
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ANEXO IV

Carta Europeia sobre o Alcool
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Carta Europeia sobre o Alcool - OMS, Paris 1995

Principios éticos

1. Todas as pessoas tém direito a uma familia, uma comunidade e uma profissdo
protegida de acidentes, de violéncia e outras consequéncias negativas devidas ao

consumo de alcool.

2. Todas as pessoas tém direito a uma informacao e educagao imparciais, iniciadas
tdo cedo quanto possivel, sobre as consequéncias do consumo do alcool na saude,

na familia e na sociedade.

3. Todas as criancas e adolescentes tém direito a crescer num ambiente defendido
das consequéncias negativas do alcool e, o mais possivel, da publicidade de tais
bebidas.

4. Todas as pessoas com os referidos problemas do consumo do alcool, e os

membros das suas familias, tém o direito a tratamentos e cuidados acessiveis.

5. Todas as pessoas que ndo desejem consumir bebidas alcodlicas ou que nao o
possam fazer por questdes de saude tém o direito a serem protegidas de pressodes

sociais e apoiadas no seu comportamento de ndo consumidores.

Estratégias de acgao

1. Informar as pessoas acerca das consequéncias do consumo de alcool, na saude,

familia e sociedade, e das medidas que podem ser tomadas para a prevencao ou

minimizac&o do perigo, logo através de programas educacionais infantis.
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2. Promover ambientes privados e profissionais protegidos dos acidentes, da
violéncia e doutras consequéncias nefastas do consumo do alcool.
3. Estabelecer e fazer cumprir leis que desencorajem, com eficacia a condugéo e o

consumo simultaneo de alcool.

4. Promover a saude através do controlo de bebidas alcodlicas, por exemplo para

jovens, e influenciar os pregos, por exemplo, com impostos.

5. Implementar regulamentagdes rigorosas, tendo em conta as que existem em
alguns paises, sobre publicidade direta e indireta, direcionada a jovens,

nomeadamente anuncios que relacionam os desportos e o alcool.

6. Assegurar 0 acesso aos servigos de tratamento e reabilitagdo, prestados por
pessoal qualificado, a todas as pessoas e familiares com problemas relacionados

com o alcool.

7. Elevar o nivel de consciéncia ética e legal de todos os que estdo envolvidos no
comércio e distribuigdo de bebidas alcodlicas no sentido de assegurar um controlo

mais cerrado contra a producao e venda ilicitas.

8. Capacitar a sociedade para lidar com o alcoolismo através do treino de
profissionais em sectores como o0 da saude e seguranga social, a educagédo e os

tribunais, e para reforcar as agcdes das comunidades.

9. Apoiar as organizagdes nado governamentais e movimentos de solidariedade
social a promover modelos de vida saudaveis, sobretudo os modelos que previnam

ou reduzam os efeitos nocivos do consumo do alcool.

10. Elaborar amplos programas-tipo nos Estados Membros, tendo em conta o
presente Documento Europeu sobre o consumo do Alcool; definir alvos precisos e
indicadores de resultados; seguir os progressos conseguidos, e atualizar

regularmente os programas apos avaliacéo.
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ANEXO V

Cartazes elaborados pelos estudantes
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SOLIDAO
DESPORTO
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ANEXO VI

Cartaz vencedor
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ANEXO ViI

Fotografias do dia dos afetos
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ANEXO VI

Texto na pagina da Escola no endereco http://www.aenunalvares.edu.pt/.
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O consumo de alcool nos adolescentes portugueses, assim como 0 seu consumo
excessivo, constitui sem duvida um problema atual de saude publica. As
consequéncias de ordem fisica, mental e social podem atingir proporgdes
gravissimas na saude dos jovens, causando um enorme impacto social e na saude.
A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar a existéncia de padrbes de consumo
de alto risco, nomeadamente em adolescentes, revelando que: a idade com que os
adolescentes tém o primeiro contacto com bebidas alcodlicas € cada vez mais
prematura. E também possivel atribuir causalidade entre a dependéncia alcodlica
com estes padrdes de consumo e a sua precocidade, sendo responsavel por uma
maior probabilidade de ocorréncia de dependéncia alcodlica. O consumo de alcool
na adolescéncia assume particular importancia, devido a vulnerabilidade a que os
mesmos estao expostos. Ao nivel de desenvolvimento biolégico, em que o processo
de maturacdo do Sistema Nervoso Central ndo esta desenvolvido o suficiente,
causando alteragdo na capacidade de degradagédo do alcool, e provocando danos
cerebrais e deficits neuro cognitivos com impacto na aprendizagem e
desenvolvimento intelectual dos adolescentes (Barroso, 2012; Lourengo 2014). Por
outro lado, a evidéncia tem vindo a demonstrar que o inicio precoce de consumo de
alcool esta associado a comportamentos de risco, tais como absentismo escolar,
comportamentos agressivos, acidentes de viagdo e consumo de outro tipo de drogas
(Zeigler et al, 2005; Barroso, 2012; Rodrigues, 2014; Lourengo 2014). A intervengao
comunitaria teve como objetivo geral, a promocdo de estilos de vida
saudaveis/comportamentos, através da prevencdo do consumo de alcool em
adolescentes, com vulnerabilidade acrescida. Os enfermeiros, tém um papel
preponderante, no desenvolvimento de estratégias de intervengdo que visam a
educagao sobre o consumo de alcool nos adolescentes, no qual se destaca a
promocao da saude. Este projeto foi desenvolvido na UCC do Seixal sob a
orientacdo da Enfermeira Susana Santos e do Professor Doutor José Edmundo
Sousa, na Escola Basica Nun’Alvares, no periodo compreendido entre Setembro de
2017 e Margo de 2018, no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar.

Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saude, e teve como referencial

tedrico o Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender, que preconiza uma



PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

abordagem biopsicossocial no contacto com a pessoa, em que os enfermeiros tém
uma oportunidade unica de assumir a lideranga na promog¢ao de mais e melhor
saude para a comunidade. Promover e estimular mudangas de comportamentos
relacionados com a saude, aumentar comportamentos saudaveis e reduzir
comportamentos de risco para a saude, s&o o grande desafio do Enfermeiro (Pender
et al., 2015). Dados recolhidos junto dos estudantes revelaram que a maior parte ja
teve experiéncia de consumos de bebidas alcodlicas e que este consumo tera
ocorrido entre os 7 e os 15 anos. A esmagadora maioria,93%, refere que a
curiosidade foi o fator que despoletou a experimentagcdo. Cerca de 60% dos
adolescentes inquiridos manifestam sentimento de soliddo, o que nesta faixa etaria é
bastante preocupante. Este aspeto podera estar relacionado com o sentimento de
nao pertenca a determinado grupo ou o facto de ndo serem populares nesse meio. A
andlise de dados mostrou também niveis elevados de défice de conhecimento
acerca do alcool, ndo sé no que diz respeito aos efeitos farmacoldgicos do alcool,
acao e consequéncias no organismo, mas também através da presencga de ideias
acerca do alcool que estdo ligadas a mitos e falsos conceitos. A intervencéo
comunitaria teve como finalidade a promog¢ao de comportamentos saudaveis de
modo a contribuir para o crescimento do nivel de literacia em saude da comunidade
educativa; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagao
dos riscos para a saude; promover a saude, prevenir a doenga da comunidade
educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho escolar
dos/as alunos/as. A intervencédo foi efetuada junto dos alunos do 8° ano de
escolaridade, nas aulas de atividade fisica e saude e educacgao visual. A intervengao
teve varios momentos com os estudantes do 8° ano. Foram realizadas varias
sessoes de educacao para a saude sobre o alcool, de forma a colmatar as falhas
detetadas no questionario de conhecimentos acerca do alcool; a elaboragdo de um
trabalho em grupo sobre a presenca e o risco do alcool em alguns pilares da vida
quotidiana, tais como familia, escola, amigos, desporto e namoro.

Os trabalhos foram expostos no atrio da Escola, onde decorreu uma sessao
comemorativa do Dia dos Afetos envolvendo toda a comunidade educativa. Todos
os alunos receberam um prémio de participacdo e os autores do melhor trabalho
receberam cada um uma bola de futebol (assinada pelos jogadores) entregue por

um jogador do Benfica. Como futura enfermeira especialista em Enfermagem
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Comunitaria considero ser imprescindivel um entendimento profundo das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, bem como uma elevada
capacidade para responder, de forma adequada, as necessidades dos diferentes
individuos, grupos e comunidades, proporcionando ganhos efetivos em satde. E
imprescindivel e emergente que se dé visibilidade a exceléncia da profissdo de
Enfermagem através da produgdo de indicadores que permitam demonstrar os
ganhos em saude a nivel dos cuidados, transformando-nos deste modo em vetores

de mudancga, e assim contribuir para uma melhor qualidade de vida da populacéo.
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REVISAO SCOPING

Ana Sofia Tavares, Mestranda do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESEL. 2017
email de contacto: ana.sofia.tavares@campus.esel.pt

Review question
Quais as intervengdes de enfermagem, que contribuem para a promogéo de

saude na escola, na prevengao do consumo de alcool.

Objective
Aprofundar conhecimentos e identificar os estudos disponiveis relativamente

a tematica em questao, que permitam dar resposta a review question.

Background

O consumo precoce de alcool nos adolescentes em Portugal, assim como o
seu consumo excessivo, constitui um problema atual de saude publica. As
consequéncias podem ser de ordem fisica, mental e social, e passiveis de atingir
propor¢des gravissimas na saude dos jovens, comprometendo o seu futuro e
causando um enorme impacto social e na saude.

O alcool é uma substancia de uso comum um pouco por todo o Mundo. A
Europa acompanha esta tendéncia e apresenta niveis de consumo bastante
elevados (Barroso, 2012).

Estudos recentes, tais como o Estudo sobre os Consumos de Alcool, Tabaco e
Drogas (ECATD) (2016), ttm demonstrado a existéncia de padroes de consumo de
alto risco de bebidas alcodlicas, como a embriaguez e o consumo ocasional
excessivo (binge drinking), especialmente em adolescentes e jovens, revelando
também que a idade com que os adolescentes tém o primeiro contacto com bebidas
alcodlicas € cada vez mais precoce.

A relacéo entre o consumo precoce e estes padrbes de consumo excessivo de
alcool, é responsavel por uma maior probabilidade de ocorréncia de dependéncia

alcodlica
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A Direcado Geral da Saude (DGS) (2015), através do Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE) preconiza como area de intervengdo, a prevengao do
consumo de bebidas alcodlicas, no ambito da capacitagdao da comunidade educativa
para a adogao de estilos de vida saudavel. O mesmo documento salienta ainda a
adolescéncia como a idade alvo para o inicio dos comportamentos de risco,
nomeadamente o consumo de substancias psicoativas.

Torna-se assim fundamental a intervencdo preventiva em meio escolar. “A
escola € um local onde a grande maioria dos jovens passam grande parte do seu
tempo, mas é importante ndo esquecer que frequentam outros espacos onde sao
confrontados com situagdes que os desafiam”. (Gouldo, 2007, p.8).

Nesse sentido, um ambiente escolar positivo, no qual a crianga/jovem se sente
envolvido seguro e reforgado, tem um papel fundamental no desenvolvimento
ajustado, das criangas e jovens, nomeadamente na capacidade destes lidarem com
o risco associado aos comportamentos aditivos e dependéncias. “E entdo prioritario
fomentar e promover intervengcdes no meio escolar” (Plano Nacional para a Redugéao
dos Problemas Ligados ao Alcool - PNRPLA 2013/2020, p.58).

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital caracterizada por diversas
transformacdes a varios niveis, nomeadamente alteragdes a nivel fisico, social,
psicoldgico, comportamental, cognitivo e relacional. A OMS considera adolescentes,
todos os individuos com idade compreendida entre os 10 e os 19 anos, ou seja num
periodo do crescimento e desenvolvimento humano que ocorre apés a infancia e
antes da idade adulta, ja ndo é crianga mas também ainda n&o é adulto.

O consumo de alcool na adolescéncia assume particular importancia, devido a
vulnerabilidade a que os mesmos estdo expostos. Ao nivel de desenvolvimento
biolégico, em que o processo de maturagdao do Sistema Nervoso Central ndo esta
desenvolvido o suficiente, causando alteragdo na capacidade de degradacédo do
alcool, e provocando danos cerebrais e deficits neuro cognitivos com impacto na
aprendizagem e desenvolvimento intelectual dos adolescentes (Barroso, 2012;
Lourengo 2014).

A infancia e a adolescéncia sédo periodos do ciclo vital marcados por grande
vulnerabilidade, sendo representados por fases em que o ser humano esta a crescer
e a desenvolver-se, tanto fisica como intelectualmente, exigindo desta forma

atencdes e cuidados redobrados.
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De acordo com o PNSE 2015, estao preconizadas varias areas de intervencao,
no ambito da capacitagdo da comunidade educativa, tendo em vista a promog¢ao da
saude a varios niveis: saude mental e competéncias socio emocionais; educagao
para os afetos e a sexualidade; alimentacdo saudavel e atividade fisica; higiene
corporal e saude oral; habitos de sono e repouso; educacao postural; prevencao do
consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, bem como
de comportamentos aditivos sem substancia.

As escolas s&do responsaveis pela segurangca e bem-estar dos seus alunos,
funcionando como elo de ligagao entre eles e as suas familias, os diversos servigos
de saude e a comunidade (Dias,2013).

Torna-se assim de elementar importancia, haver uma atuacéo concertada dos
cuidados de saude primarios ao nivel da escola, local onde as criangcas e
adolescentes passam a maior parte do seu tempo, e trabalham na edificagdo dos
seus conhecimentos e saberes.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, tem um papel
preponderante na promogao da saude na comunidade escolar, e desenvolvimentos
destes projetos. De acordo com a OE (2011) estes profissionais devem: dinamizar
programas de intervengdo no ambito da prevencgao, protecdo e promogao da saude
em diversos contextos; e participar em parceria com outras instituicdes da
comunidade em projetos de intervengao comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade.

Educar para a saude é criar condi¢gdes para que o individuo ou grupo, adquiram
informagdes e competéncias que lhes permitam construir ou desenvolver atitudes
através de escolhas, que se pretendem saudaveis, e tém como objetivo principal a
modificagdo de eventuais comportamentos de risco. Neste sentido as mudancas
ocorrem, quando no processo de Educagédo para a Saude (EPS) os interesses e
necessidades dos mesmos, sdo considerados e valorizados envolvendo-os neste

processo como atores principais, que se querem ativos e participantes.
Keywords
Vulnerabilidade acrescida/ hight vulnerability;

Adolescente/teenager;

Alcoolismo/alcoholism;



PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

Escola/school.
Saude/Health

Intervencao de enfermagem/Nurse intervention

Inclusion Criteria
Estudos que contemplem intervencbes relacionadas com a prevencado do
alcoolismo no ambito da saude escolar;
Estudos em que os participantes sejam adolescentes/jovens em idade escolar.
Artigos com texto completo e resumo disponivel; data de publicagcdo entre

2011-2017; que estejam publicados na lingua inglesa ou portuguesa.

Exclusion Criteria
Estudos ndo relacionados com a tematica em analise, que ndo respondam a

questao inicial.

Types of participants
Adolescentes/jovens em idade escolar, com idades compreendidas entre os 10

e os 19 anos).

Types of intervention of interest
Que intervengdes de enfermagem, mais contribuem para a promogao de saude

na escola, nomeadamente na prevengao do consumo de alcool.
Types of outcomes
Prevenir o consumo de alcool nos adolescentes, através da promogao de

estilos de vida saudaveis.

Types of studies
Estudos qualitativos e quantitativos.

Search strategy

A revisao scoping € um processo de mapear a literatura ou evidéncia existente.

Este tipo de revisdao tem varias caracteristicas especificas, tais como: a questao
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inicial € ampla, aberta, os critérios de inclusdo/exclusdo podem ser definidos a
posteriori, em vez de antes de comecgar a revisao, a escolha do material a rever nao
foca a qualidade da investigagcdo como prioridade inicial, pode ou ndo envolver
extracdo de dados; a sintese € fundamentalmente qualitativa e raramente
quantitativa. Na maioria das situagdes € utilizada para identificar as variaveis e as
lacunas do corpo da literatura existente.

O objetivo principal desta revisdo, prende-se com a necessidade de aprofundar
conhecimentos e identificar os estudos disponiveis relativamente a tematica em
questdo. Foi utilizada a plataforma agregadora de bases de dados EBSCO; a
pesquisa foi realizada separadamente na MEDLINE e CINAHL, através da ligagao
vpn — ESEL.

Foi ainda realizada uma pesquisa livre, utilizando os varios termos definidos.

Durante a pesquisa deve ser utilizada uma terminologia que possibilite
padronizar os vocabulos de modo a facilitar a organizagdo da informacdo. Deste
modo, foram aplicados na MEDLINE, os descritores MeSH (Medical Subject
Headings) e na CINAHL os descritores Headings: vulnerabilidade acrescida/ hight
vulnerability, adolescente/teenager, alcoolismo/alcoholism, saude/health, intervencéo
de enfermagem/nurse intervention e escola/school. A ligacdo das palavras é
efetuada através de operadores logicos — or ou and, que podem restringir ou
expandir os resultados.

Apos analise dos varios titulos e resumos/abstracts, foram excluidos alguns
artigos por nédo serem considerados relevantes para este estudo, bem como aqueles
que ndo continham informacéo suficiente para realizar apreciagcboes crediveis. No
final, forma incluidos 7 artigos no total, 4 da Medline e 3 da Cinahl.

O processo de pesquisa foi realizado durante os meses de margo e maio de

2017.

Populagao Adolescentes/Jovens com idades compreendidas
entre os 10 e 19 anos.

Conceito Alcoolismo; Vulnerabilidade acrescida; Saude

Contexto Escola; Intervengdes de enfermagem
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Figura 1 — Diagrama PRISMA Flow do processo de extracido dos resultados
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Ap0s a selecao dos estudos a incluir, utiliza-se a ferramenta de extracdo de dados

da Joanna Briggs Institute® (JBI), representada na tabela abaixo.

Tabela 1- Ferramenta de extragao de dados da JBI

Autor

Ano de Publicagao

Pais de origem

Objetivos/Finalidade

Populacdo do estudo e tamanho da amostra
Metodologia

Intervencéo (se aplicavel)

Duracdo da intervencdo (se aplicavel)
Desfechos/Resultados

Principais conclusdes (que se referem a esta pergunta da revisao)

Esta pesquisa veio corroborar a ideia que o consumo excessivo de alcool na
adolescéncia tem vindo a aumentar, um pouco por todo o mundo.

No entanto, a investigagcdo cientifica demonstra a existéncia de alguns
comportamentos de risco associados, como a embriaguez € 0 consumo ocasional
excessivo (binge drinking).

Deste modo, a prevengdo do consumo de alcool integrada no contexto da
promogao de saude, é considerada area prioritaria para a capacitacdao da
comunidade educativa na adogao de estilos de vida saudaveis.

Alguns estudos mostraram que a transi¢gao da adolescéncia para a juventude
€ 0 convivio na escola, esta, por vezes, associada a uma maior vulnerabilidade ao
uso e abuso de alcool.

Foram desenvolvidos diversos programas de formagao nas escolas, que
evidenciaram resultados positivos, mostrando a existéncia de uma relagao entre o
conhecimento e as atitudes positivas e preventivas, no consumo de alcool na

adolescéncia.
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CINAHL
AUTORES LOCAL E TIPO DE TITULO DO ESTUDO / FINALIDADE RESULTADOS / CONCLUSOES
ESTUDO
A Study to assess and Compare the Knowledge and | Os resultados demonstraram a existéncia de
Kaur,l., Poonam | O estudo foi desenvolvido | Attitude Towards Alcoholism among Adolescents of | uma relacdo entre o conhecimento e as
Sharma, Sanjay | na India, na regido de | Selected Private and Government Senior Secondary | atitudes positivas e preventivas.
Gupta Ambala, Haryana. Schools of Ambala, Haryana. O estudo conclui que nas escolas estatais, a
Foi utilizada uma | Os objetivos do estudo foram avaliar e comparar o | influéncia a experimentagdo de bebidas
2014 abordagem de pesquisa | conhecimento e a atitude com o alcoolismo entre | alcodlicas, é ligeiramente mais elevada, face
nao experimental , estudo | adolescentes de escolas secundarias de nivel privado e | as escolas privadas.
descritivo e comparativo. publico. O estudo também teve como objetivo determinar a
relacdo entre o conhecimento e os indices de atitudes dos
adolescentes da Escola Secundaria Primaria e Privada e
encontrar a associacdo de niveis de conhecimento e
atitude com o alcoolismo entre os adolescentes do Ensino
Secundario Privado e Governamental com Variaveis
Pessoais Selecionadas
Foi desenvolvido um | Effectiveness of Structured Teaching Programme on | Os conhecimentos sobre o &lcool ficaram
Lisa Paul, | estudo quantitativo quasi- | Knowledge and Attitude Towards Alcoholism among | aquém do que se esperava. Os jovens
Ramya K exprimental. Adolescents. mostraram ter conhecimentos deficitarios.
2013 Realizado em Thrissur, na | O grande objetivo foi estudar a eficacia de um programa | Devem ser incrementados programas de

regidao de Kerala, no

sudoeste da india.

estruturado sobre o0s conhecimento e atitudes dos
adolescentes face ao alcoolismo, de modo a que os

conhecimentos adquiridos a partir deste estudo possam ser

ensino e prevencgao de consumo de alcool.
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utiizadas de forma eficaz, nos programas de saude

publica.

Richard Midford,
Helen Canill,
Robyn Ramsden,
et al.
2012

Realizado na Australia.

E um estudo quantitativo
Correlacional, em que ha
um grupo de cohort, € um

de caso-controlo

Alcohol prevention: What can be expected of a harm
reduction focused school drug education programme?

O objetivo foi mostrar que os beneficios de prevencao de
alcool poderiam ser alcangados por meio de uma
intervencdo estruturada e direcionada, acerca de

consumos nocivos, nomeadamente alcool e outras drogas.

Os resultados mostram uma eficacia no
grupo que recebeu o ensino/formagéo sobre
prevengado de consumos nocivos.

Os autores sugerem que o modelo testado
neste estudo, deve ser alargado mais
escolas e mais estudantes, contribuindo

assim para melhor saude na populagéo.
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MEDLINE

AUTORES , ANO E
PUBLICACAO

LOCAL E TIPO DE ESTUDO

TITULO DO ESTUDO / FINALIDADE

RESULTADOS / CONCLUSOES

Jacqueline A. Bowden,

Paul Delfabbro, Robin
Room, et al.
2017

BMC Public Health

Realizado na Australia.

Prevalence, perceptions and predictors of alcohol
consumption and abstinence among South Australian
school students: a cross-sectional analysis

Este estudo investigou a prevaléncia, de consumo de
alcool entre adolescentes, e também quais as suas

percecdes da ligagédo entre alcool e o cancro.

Os adolescentes mostraram baixa
percegao entre consumo de alcool e
cancro.
Os

campanhas de educacgdo, onde seja

autores sugerem que
dado destaque ao vinculo entre
alcool e o cancro, podem ter efeitos

positivos para os jovens.

Carina Carbia,
Fernando  Cadaveira,
Francisco Caamario-
Isorna2, et al.

2017

PLOS ONE

Realizado em Santiago de

Compostela, Espanha.

Estudo quantitativo, correlacional.

Binge drinking during adolescence and young

adulthood is associated with deficits in verbal
episodic memory

O objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre o
Binge Drinking e a memoria episédica verbal
durante o periodo de desenvolvimento que se
abrange desde a adolescéncia até o inicio da idade

adulta.

Os

padrdao de consumo

resultados mostraram que o
tipo Binge
estd relacionado

Drinking, com

défices de memodria.

Patricia M Zarzar, Kelly
Jorge, Tuula Oksanen,
et al.

2012

BMC Public Health

Estudo transversal, realizado em

Belo Horizonte, Brasil.

Association between binge drinking, type of friends
and gender: A cross-sectional study among Brazilian
adolescents

Examinar a prevaléncia do consumo excessivo de
alcool e sua associagdo com diferentes tipos de

redes de amizade, género e status socioeconomico

A prevaléncia do consumo de alcool
entre , com padrdo do tipo Binge
Drinking, estd a aumentar no Brasil.

Foi

entre amizades virtuais, jovens com

possivel estabelecer ligagao

baixa vulnerabilidade social e do
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entre estudantes brasileiros (15 — 19 anos).

sexo masculino.

Yuri

Brandao,

Toledo

Divanise

Silva

Suruagy Correia, Maria

Stella Jakeline Alves de

Farias, et al.
2011
Journal of Pharmacy

and Bioallied Sciences

Estudo analitico, realizado numa

Universidade do Brasil.

The prevalence of alcohol consumption among the
students newly enrolled at a public university

Avaliar a prevaléncia de consumo de alcool em
estudantes recém matriculados numa universidade

em Alagoas, Brasil.

O estudo

transicdo da adolescéncia para a

demonstrou que a
juventude e o tempo de estudo na
universidade sao marcados por uma
maior vulnerabilidade ao abuso de
alcool. A familia é decisiva para o
inicio do consumo de alcool, e a
universidade é também um fator que
aumenta a possibilidade de manter a

pratica.
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Autorizagcao dos Encarregados de Educacao para o preenchimento do questionario
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A ser devolvido ao Diretor de Turma

Exmo(a) Encarregado de Educacao

Chamo-me Ana Sofia Nunes Tavares, sou enfermeira a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Encontro-me a elaborar um projeto de intervengdo comunitaria no ambito da vulnerabilidade
acrescida nos adolescentes para o consumo do alcool, com o objetivo de sensibilizar os
adolescentes para a tomada de decisdao consciente e informada acerca do consumo de
alcool na adolescéncia.

Este projeto sera realizado no plano de agdo da saude escolar, em parceria com a UCC do
Seixal.

O diagndstico de situacao de saude sera efetuado por meio de um questionario (confidencial
e anénimo) que sera preenchido pelos alunos durante uma aula.

A implementacdo do projeto, e correspondentes atividades, decorrera durante o primeiro
periodo do ano letivo 2017/2018.

Venho por este meio pedir a sua autorizagdo para que o seu educando colabore neste
projeto. Lembro que a vossa colaboracdo é voluntaria e as respostas aos questionarios
serao tratadas de forma andnima e confidencial.

Grata pela sua disponibilidade

Atenciosamente, e ao seu dispor para esclarecer qualquer duvida, aguardo sua resposta

Ana Sofia Nunes Tavares (ana.sofia.tavares@campus.esel.pt)

Eu

encarregado de educacdo de

venho por este meio autorizar/ndo autorizar (riscar 0 que nao interessa) que 0 meu

educando participe no projeto de intervengao comunitaria acima referido.

Assinatura Encarregado Educacéo
Seixal, de de 2017
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APENDICE Il

Autorizacao para a utilizagdo do QCAA
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ANA SOFIA NUNES TAVARES <ana sofia tavares@campus.esel pt>

para tbarroso, Jose, Susana |~
Exma. Sra. Professora Doutora Teresa Barroso

O meu nome € Ana Sofia Nunes Tavares, sou enfermeira no Hospital Garcia de Orta, e encontro-me a frequentar
o Curso de Mestrado em Enfermagem — na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

Estou neste momento a desenvolver um Projeto de Intervencéo Comunitaria, na UCC do Seixal, no ambito da
vulnerabilidade acrescida nos adolescentes para o consumo do alcool, com o objetivo de sensibilizar os
adolescentes para a tomada de decisdo consciente e informada acerca do consumo de alcool na adolescéncia.

A Escola onde estou a implementar o projeto & a Escola Basica 2.2 e 3.2 Ciclo NUN'ALVARES.

O docente orientador do Projeto é o Professor Doutor José Edmundo Xavier Furtado Sousa e a enfermeira orientadora no

local de estagio a Sra. Enfermeira Susana Santos, coordenadora da UCC.

Neste sentido, contacto V. Ex.. a fim de solicitar a sua colaborac&o através da autorizacéo para a utilizacéo do
Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool (QCAA).
Terminado o meu projeto, teria muito gosto em lhe enviar os resultados do meu trabalho, se assim o desejar.

Agradeco desde ja a atencéo que me dispensou.
Sem outro assunto de momento, aguardo a sua resposta.

Com os mais sinceros e respeitosos cumprimentos

leresa Barroso <tbarroso{@esenic.pt> 2IU5

para mim |

Cara Enf Ana,

Em primeiro lugar cumprimenta-la pela eleicdo de uma tematica tao relevante.

Autorizo a utilizacdo do Questionario de Avaliacdo de conhecimentos tteis acerca do alcool.
Com os meus melhores cumprimentos,

Teresa Barroso

Enviado do meu iPhone
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APENDICE IV

Instrumento de recolha de dados

12 parte/caracterizagao sociodemografica



PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

Questionario

Promogio de saide na escola - prevengio do consumo de dlcool, em adolescentes com
vulnerabilidade acrescida

A tua colaboragfio ¢ voluntaria e anénima (nfo escrevas o teu nome em nenhuma
folha). As respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial.

Este questionario esta dividido em duas partes, a primeira pretende fazer uma
avaliagdo sociodemografica dos participantes e a segunda avaliar os teus

conhecimentos acerca do alcool.

Preenche todos os itens do questionario, assinalando com uma cruz (X) a op¢do com
que melhor te identificas.

A tua participag¢iio ¢ muito importante!!

Parte 1 — Caracterizac¢io sociodemografica e hibitos de vida

2 - Es do sexo:
1- E Feminino 2 - D Masculino
3 — Que ano escolar frequentas? -------—--- ano.

4 — Vives com quem?

e 5 N
- | | Paiemde

R
2- Pai
3- | Mie
4 - C_’ Outros ............ OB Y s S s S S
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5 —Tens irméos?
() N
l—LJSim 2-[_JNao
5.1 — Se sim, quantos? -----------

5.2 — Vivem contigo?
1- |Sim 2-| |Nao.

6 — Os teus pais trabalham?
t- (] S60pai
2- D S6 a mie
3- D Ambos
4 - [__J Nenhum

7 — A tua casa é:
1- Q Um apartamento
2- @ Uma moradia

3- D Outra Qual? oossvesnnnei s

8 — Tens um quarto sé para ti?

1-(] sim 2-[ Jnao

8.1 - Se ndo, partilhas o teu quarto com quem?
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9 — Quando tens problemas com quem falas?

Pais
Amigos

I | ]
2- D Familiares
-0
)

4—- 1 | Outros Quem?

10 — Os teus pais bebem bebidas alcodlicas?

l- D Bebem com regularidade/diariamente

2- [:J Bebem raramente, quase nunca
3- D Nio bebem
11 — Sentes-te s6?
l- D Sempre
2- B Muitas vezes
3- [] Poucas vezes

4- G Nunca

12 - Ja alguma vez bebeste uma bebida alcoélica (cerveja, vinho, licores, shots, whisky,
champanhe)?

t- [} sim

2 - D Néo (Se ndo, podes avangar para o ponto 21)
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13 - Quando bebeste pela primeira vez
13.1 — Que idade tinhas

13.2 — Os teus pais estavam presentes?
1-[ ] sim 2-[ ]Ndo

13.3 — Quem estava contigo?
1 -E] Amigos 2 - D Outros familiares 3 -D Sozinho

14 — J4 bebeste alguma bebida na escola?
W g P
[-Sim | | 2-| |Nao
15 — Se sim, com quem estavas?
l- D Amigos/colegas
]
2- |__ | Sozinho
16 — Porque experimentaste bebidas alcodlicas?
l- D Para acompanhar o grupo
2- D Para acompanhar o grupo
U
B o Porque estava triste

4- [“] Porque estava com problemas
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17 - Quando consomes alcool como te sentes?

l - D Muito alegre e bem-disposto

2- D Sonolento

3- D Com vomitos

4- D Com dificuldade em andar

18 - Com que frequéncia bebes bebidas alcoolicas?

1-[ | Todos os dias

Lo
2- D Aos fins de semana
3- [__j De vez em quando

19 - Quando bebes bebidas alcodlicas, quantos copos de bebida bebes na mesma ocasifio?
1-[ ] Um
2- D Dois
3- (] res
4- D Quatro

Y .
S-LJ Cinco ou mais
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20 - Ja alguma vez ficaste embriagado?

IE} Sim 2Lj:[Nao

20 .1 — Se sim, ja necessitaste de apoio médico?

= )

-] |Sim 2-|__|Nao

21 - Ja tiveste alguma formacfo/aula na escola sobre os maleficios do alcool?

IR ‘
- [ ] sim 2- ()
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Caracterizagao sociodemografica da amostra
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Caracterizagao sociodemografica da amostra

Grafico n°1 - Distribuicao dos participantes por idade

Pergunta — Que idade tens?

1]2%

8] 16% 21|42%

m1i13 m1i4 m15 16

Grafico n° 2 - Distribuigdo dos participantes por sexo

Pergunta - Es do sexo?

15]30%

B Feminino B Masculino
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Grafico n° 3 - Distribuicao dos participantes por familiares ou outros com quem vive

Pergunta — Com quem vives?

3|6% I‘I 2%
‘ 27|54%
7114%
M Pais e irmaos B Colegas (Centro de Estagio)
B Avds B Pais, padrasto/madrasta
B M3de B Irmaos

Grafico n°4 - Distribuicao dos participantes por terem ou nao irmaos

Pergunta - Tens irmaos?

47|94%

HSim H Nao
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Grafico n°5 - Distribui¢cao dos participantes quanto ao nimero de irmaos

Pergunta - Quantos irmaos tens?

8|16%

14]28%

B0 m1limao m2imMmdos MW3imMmdos B4 ou mais imaos

Grafico n° 6 - Distribui¢cao dos participantes em relagdao aos irmaos viverem com eles ou nao

Pergunta — Os teus irmaos vivem contigo?

3|6%

14]28%

33| 66%

mo B 1- Sim M2 - Nao
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Grafico n° 7 - Distribuicao dos participantes quanto a situagao laboral dos pais

Pergunta — Os teus pais trabalham?

9]18%

5]10%

o Pai B Mae » Ambos B Nenhum

Grafico n° 8 - Distribuicao dos participantes por tipo de habitagcido

Pergunta — A tua casa é?

5]10%

12]24%

B Apartamento B Moradia ®Rua B Centrode estagio
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Grafico n° 9 - Distribuigcao dos participantes por ter um quarto individual

Pergunta — Tens um quarto sé para ti?

19]38%

31|62%

B Sim H N3o

Grafico n° 10 - Distribuicao dos participantes por partilha de quarto

Pergunta — Com quem partilhas o quarto?

4]|8% 1|2%

14]28%

31|62%

M Ninguém B Irm3os = Colegas H Tios
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Grafico n° 11 - Distribuicdo dos participantes quanto a partilha de problemas

Com quem partilhas os problemas?

\N Y

M pais B familiares
B amigos B todos anteriores
B com ninguém M pais e amigos

1 pais e monitores do centro de estigio = familiares e amigos

Grafico n° 12 — Distribuigao dos particip: > consumo de bebidas alcodlicas pelos

Os teus pais consomem bebidas alcodlicas

4|8%

B Com regularidadefdiariamente B Raramentefquase nunca = Nio bebem
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Grafico n° 13 - Distribuicao dos participantes quanto ao sentimento de solidao

Pergunta - Sentes-te s6?

1]2% 5110%

24]|48%

H Sempre N Muitas vezes =N Poucas vezes H Nunca

Grafico n° 14 - Distribui¢cao dos participantes . experimentacgao de bebidas alcodlicas

Pergunta - Ja experimentaste bebidas alcodlicas?

28|56%

M Sim B N3o
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Grafico n° 15 — Distribuigcdo dos participantes quanto a idade do primeiro consumo

Pergunta - Que idade tinhas quando experimentaste pela primeira vez

1]4% 2|17%

2|17%

8]28%

15]54%

ug mia w12 m10 116

Grafico n° 16 - Distribuicao dos participantes por companhia no consumo de bebidas

alcoodlicas pela primeira vez.

Pergunta - Quem estava presente?

20|71%

H Amigos B Familiares = Sozinho
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Grafico n° 17 - Distribuicao dos participantes consumo de bebidas alcodlicas na escola

Pergunta - J4 consumiste bebidas alcodlicas na escola?

1]4%

B S5im ¥ Nio

Grafico n° 18 - Distribuicao dos participantes por motivo de experimentagao de bebidas

alcoodlicas

Pergunta - Porque experimentaste bebidas alcoodlicas?

H Para acompanhar o grupo
¥ Porque estava com problemas
= Por curiosidade
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Grafico n° 19 - Distribuicdo dos participantes quanto ao que sentem quando ingerem bebidas

alcoodlicas

Pergunta — Quando consomes alcool como te sentes?

7] 25%

4]14%

B Muito alegre e bem disposto H Sonolento
m Com vomitos B Com dificuldade em amdlar

¥ Nenhuma alteragao

Grafico n° 20 - Distribuigcado dos participantes quanto a frequéncia de consumo de bebidas

alcodlicas

Pergunta - Com que frequéncia bebes bebidas alcoodlicas?

5]18% 2|7%

21|75%

H Fins de semana W De vez em quando = Raramente/quase nunca
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Grafico n° 21 — Distribuigdo dos participantes quanto ao numero de bebidas alcodlicas

ingeridas na mesma ocasiao

Pergunta — Quando bebes bebidas alcoédlicas, quantos copos bebes na mesma ocasiao?

6]21%

EUma mDuas ©Tres HCincoou mais

Grafico n°22 - Distribuigcdo dos participantes quanto a experiéncia de embriaguez

Pergunta — Ja alguma vez ficaste embriagado?

B Sim H Nao



PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

Grafico n° 23 — Distribuicado dos participantes quanto a necessidade de apoio médico

Pergunta — Ja necessitaste de apoio médico?

1|12,5%

B S5im N N3o

Grafico n° 24 — Distribuigcdo dos participantes quanto a informacgao sobre esta tematica

Pergunta - Ja tiveste formagao sobre os maleficios do alcool?

17]34%

31]|62%

N Sim N Nao = Nao me lembro
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Quadro de comparacéao por pares
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Problemas Comparagao por | Valor Final (n° de vezes
pares que o problema foi
escolhido
P1 - Défice de

conhecimentos acerca
do alcool, relacionados

com efeitos P1 P1 1° Lugar — P1
farmacolégicos, acao e

consequéncias no P2 P3 4 votos
organismo.

P2 - Défice de

conhecimentos acerca 2° Lugar - P2
do alcool, manifestado P2 P2

por ideias erréneas 2 votos
ligadas a mitos el/ou P1 P3

falsos conceitos.

P3 - Risco de

comportamento aditivo 3° Lugar — P3
(alcoolismo), P3 P3

relacionado com 0 votos
dificuldades relacionais, P1 P2

sociais e/ou afetivas.

Quadro 1- Comparagéo por Pares- Exemplo para trés problemas: para cada par
considerado é escolhido o que se encontra a cor de rosa. Neste caso o problema prioritario
€ o P1 (adaptado de Tavares, 1990).
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Cronograma de Gantt
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Meses

Atividades

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Revisdo da literatura

Diagnoéstico da

situagao

Defini¢dao de

Prioridades

Fixagcao de objetivos

Selegdo de estratégias

Execugao operacional

Avaliagdo

Elaboragao

do relatério de estagio
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Plano operacional para as sessbes 1,2e 3
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Sessao dirigida aos alunos do 8° ano da Escola Basica Nun’Alvares
Modelo de educagao para a saude

Plano das sessdes de educagao para a saude:Primeira parte — Sessoes expositivas

Tema: Promogao de saude na escola: Prevengao do consumo de alcool, em adolescentes com vulnerabilidade acrescida
Local: Escola Nun’Alvares - Arrentela

Datas: 30 de outubro; 9 de novembro e 10 de novembro de 2017.

Duragao: 50 minutos

Formadores: Enfermeiras Ana Sofia Tavares e Susana Santos

Finalidade da formagao: Promover estilos de vida saudavel e contribuir para o crescimento do nivel de literacia em saude
da comunidade educativa

Objetivo pedagégico geral: Capacitar os adolescentes para uma tomada de decisdo consciente e responsavel face ao
consumo de alcool, através da aquisicido de conhecimentos sobre o tema.

Objetivo Operacional: Aumentar os conhecimentos acerca do alcool, reduzindo a percentagem de respostas erradas do
QCAA
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Identificagao dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivo Especifico Dominio
Definir o conceito de bebida alcodlica Cognitivo
Distinguir os diferentes tipos de bebidas e o seu teor alcodlico Cognitivo
Explicar os efeitos do alcool no organismo e as consequéncias do consumo de alcool na Cognitivo

adolescéncia

Identificar mitos e falsos conceitos acerca do alcool Cognitivo
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CONTEUDOS DOMINIOS METODOS TECNICAS RECURSOS TEMPO
_ Apresentacgao Humanos:
INTRODUCAO Objetivos da sessdo | Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral; Enfe Susana Santos | 5 min
Temas a desenvolver Enf? Sofia Tavares
Definicao de bebida Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral; Humanos:
DESENVOLVIMENTO alcodlica; Afetivo Interrogativo Enff Susana Santos | 30 min
Incentivo a | Enf? Sofia Tavares
Tipos de bebidas participagdo dos | Materiais: Computador
alcodlicas; alunos, através do | e
o estimulo ao debate: Projetor de video,
Teor alcodlico; técnica de mesas, cadeiras.
Dose Padrao; Brainstorming (chuva
Percurso do alcool no e k)
organismo;
Mitos e falsos
conceitos sobre o
alcool;
Efeitos e
consequéncias do
alcool no organismo
B Breve sintese das | Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral Humanos: 10 min
CONCLUSAO e Enf® Sofia Tavares
tematicas abordadas
Alunos
~ Preenchimento de | Afetivo Interrogativo Formulacao de | Humanos: 5 min
AVALIACAO L questdes; Enf® Sofia Tavares
questionario e Questionario Alunos
avaliagdo da sessdo impresso sobre a Materiais:
. Questionarios em
educativa ~ .
sessao;

papel, canetas
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Plano operacional para as sessdes 4,5 e 6
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Sessao dirigida aos alunos do 8° ano da Escola Basica Nun’Alvares

Modelo de educagao para a saude

Plano das sessdes de educacao para a saude: Atividades 4,5 e 6 — Sessoes dinamicas, com atividades de grupo

Tema: Promogao de saude na escola: Prevengao do consumo de alcool, em adolescentes com vulnerabilidade acrescida
Local: Escola Nun’Alvares - Arrentela

Data: 14 de novembro de 2017; 15 de novembro de 2017 e 15 de janeiro de 2018

Duragao: Dois tempos letivos, seguidos de 50 minutos cada um, na aula de Educacgao Visual — num total de 100 minutos
Formadores: Enfermeiras Ana Sofia Tavares, Susana Santos e Professora Ana Saraiva

Finalidade da formacao: Estimular o desenvolvimento de comportamentos saudaveis que conduzam a prevengao do
consumo de alcool na adolescéncia

Objetivo pedagégico geral: Capacitar os adolescentes para uma tomada de decisdo consciente e responsavel face ao
consumo de alcool, através da aquisicido de conhecimentos sobre o tema e do desenvolvimento de lagos afetivos.

Objetivo Operacional: Contribuir para a capacitacdo dos alunos e do desenvolvimento de competéncias cognitivas,

afetivas e psicomotoras, através da participagéo de 60% dos alunos na elaboragao do trabalho de grupo.
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Identificagao dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivo Especifico Dominio

Identificar os principais conceitos abordados na aula anterior (conceito de bebida alcodlica; Cognitivo
percurso no organismo; principais 6rgaos afetados; consequéncias na adolescéncia).
Identificar os principais mitos e falsos conceitos acerca do alcool.

Estabelecer uma dinamica de grupo (elaboragdo de um cartaz) de modo a criar/fortalecer lagos Afetivo

afetivos entre os estudantes.

Realizar um cartaz alusivo ao tema, com recurso a varias técnicas de expressao plastica (recortes, Psicomotor

colagens, desenhos...).
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ETAPA CONTEUDOS DOMINIOS METODOS TECNICAS RECURSOS TEMPO
~ Apresentacgao; Humanos:
INTRODUCAO Objetivos da sessdo; | Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral; Enff Susana Santos | 10 min
Breve sintese da aula Mobilizagéo de | Enf2 Sofia Tavares
anterior, de modo a Interrogativo conhecimentos Materiais: Computador
mobilizar relativos a sessdo | e
conhecimentos anterior; Incentivo a | Projetor de video
participagao dos
alunos, através do
estimulo ao debate:
técnica de
Brainstorming (chuva
de ideias);
Humanos:
DESENVOLVIMENTO Promocgéao da | Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral; Enfe Susana Santos | 80 min
dindmica de grupo | Afetivo Dinamica de grupo | Enfe Sofia Tavares
através da discussdo | Psicomotor Interrogativo com o intuito de | Prof. Ana Saraiva
dos conteudos Demonstrativo promover espirito de | Alunos
apresentados e Ativo equipa e lagos | Materiais: Computador
esclarecimento de afetivos ele
duvidas desenvolvimento do | Projetor de video,
sentido da | mesas, cadeiras
responsabilidade. cartolinas, tesouras
tubos de cola,
marcadores coloridos,
imagens impressas e
recortes de revistas.
5 Breve sintese das | Cognitivo Expositivo Exposicao oral Humanos: 5 min
CONCLUSAO - Enf® Sofia Tavares
tematicas abordadas Al
unos
- Preenchimento de | Afetivo Interrogativo Formulacao de | Humanos: 5 min
AVALIACAO L questdes; Enf® Sofia Tavares
questionario de Q A
uestionario Alunos
avaliagdo da sesséao . Materiais:
impresso sobre a —
Questionarios em

educativa
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Sessao; papel, canetas




PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

APENDICE X

Plano Operacional para a atividade 7
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Sessao dirigida aos alunos do 8° ano da Escola Basica Nun’Alvares
Modelo de educagao para a saude

Plano da sessao de educacgao para a saude : Atividade 7

Tema: Promogao de saude na escola: Prevengao do consumo de alcool, em adolescentes com vulnerabilidade acrescida
Local: Escola Nun’Alvares - Arrentela

Data: 19 de fevereiro de 2018

Duragao: 30 minutos ,no intervalo da tarde (agendado com a dire¢cdo da escola e com os diretores de turma)

Formadores: Sofia Tavares e Susana Santos

Finalidade da formacao: Estimular o desenvolvimento de comportamentos saudaveis que conduzam a preveng¢ao do
consumo de alcool na adolescéncia

Objetivo pedagégico geral: Capacitar os adolescentes para uma tomada de decisdo consciente e responsavel face ao
consumo de alcool, através da aquisicdo de conhecimentos sobre o tema e do desenvolvimento de lagos afetivos.

Objetivo Operacional: Promover o relacionamento e o sentimento de pertencga entre os alunos e também entre estes e a
restante comunidade educativa, através da participagao de pelo menos 50% dos alunos das turmas do 8° ano, diretores de

turma, membros da Direcdo da Escola, da UCC e restantes funcionarios escolares.
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Identificagcao dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivo Especifico Dominio
Estimular o relacionamento e o desenvolvimento de sentimento de pertenga entre os alunos e entre Afetivo
estes e a comunidade escolar.
Promover uma dindmica de grupo, apresentagédo dos cartazes elaborados pelos alunos, de modo a Afetivo

criar/fortalecer lagos afetivos entre eles.

Agradecer a todos os alunos que participaram na intervengdo comunitaria, entregando a todos uma Afetivo

lembranca de participagao.




PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM VULNERABILIDADE ACRESCIDA

ETAPA CONTEUDOS DOMINIOS METODOS TECNICAS RECURSOS TEMPO
~ Apresentacgao; Humanos:
INTRODUCAO Apresentacéo do | Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral; Enf2 Susana Santos | 5 min
projeto, metodologia Enf? Sofia Tavares
e principais
resultados
Humanos:
DESENVOLVIMENTO Testemunho da | Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral; Professora - Paula | 15 min
diretora da Escola Afetivo Coito
) Demonstrativo Alunos
Promoc&o da Jogador —  Rodrigo
dindmica de grupo Conceigéo
atraves da discusséo Materiais: Placards com
dos conteudos
trabalhados pelos os cartazes afixados, no
alunos atrio da escola
Testemunho do
jovem futebolista
5 Avaliagao dos | Cognitivo Expositivo Exposic¢ao oral Humanos: 10 min
CONCLUSAO cartazes Afetivo Jogador -  Rodrigo
Entrega de prémios Conceigéao
Enf? Sofia Tavares
Alunos

Diretores de turma
Professora Ana Saraiva




PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

APENDICE XI

Diapositivos das sessbes 1,2 e 3
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ACES ALMAB SITUAL

UICC SEIXAL

Ana Sofio Tavares, n® 7338

Tema

Promocio de satide na escola: Prevencdo do consumo de

dlcool na adolescéncia,

Ob jetivo

Capacitar os adolescentes para uma tomada de decisdo
consciente e responsdvel face ao consumo de dlcool,
através da aquisicdo de conhecimentos sobre o tema.
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Aleool Efilico ou Etanol perfence & familie farmaco
do Sistema nervoso Central, isto & fazem com que o cérebro funcione de

forma mais lenta;

Atua  de modo destrutivo, atacando diretamente o glutamato, um
neurotransmissor  envolvido em  diversas fungdes, como  raciocinio e
mavimento;

O aumento da concentragiio de dlcool no sangue faz com que a pessoa perca
a ¢ idade de julgamento, a memdria, percepcdo sensorial e a
coordenacdo motora;

Quem bebe com mais frequéncia desenvolve mais folerdncia ao dlcool, uma
vez que as células do sistema nervoso central adaptam-se a sua pr*asanr;n,
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Sdo bebidas obtidas a partir da fermentagdo dos sumes
acucarados (exemplos: vinho, cerveja, cidra).

Um copo equivale a 10 gramas de dlcool puro

- DESTILADA!
Sdo bebidas obtidas através da destilagde

s e das

bebidas fermentadas, das quais resultam bebidas de maior
graduagdo (vedka, whisky, gin, aguardente).
Um copo equivale a 20 gramas de dlcool pure
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O teor alecodlico corre
dlcool pure que se encontra diluide em’
alcodlica,

etanol pure contide nas bebidas a

A Organhizagdo Mundial de Salide estabelece que uma dose padrdo
contém aproximadamente 10 a 12 g de dleool pure, o equivalente a
uma lata de cerveja (330 ml), uma taga de vinho (100 ml) ou uma
dose de bebida destilada(30 ml}.

=~ 12 g de alcool puro

330 mil de 100 mil de 30 mil de
cerveja vinho destilade

Y'Y | &

—
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bebidas alcodlicas &€ a melécula
de etanol. Assim gque a pessoa
ingere uma bebida, uma pequena
parte dessas moléculas  jd
comega a emfrar na corrente
sanguinea pela mucosa oral,

Atfravés do eséfage, a bebida
chega ao estbmago, e dai passa
ao intestine delgade, um &rgds
com muites wvases e membranas
permedveis que libertam o dlcool
na corrente sanguinea.

WALIAM
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hora, & depende de alguns fateres,
tais come a presenca de alimentes
no esidmoge € a quanfidade de
dlcool que a pessoa ingeriu,

Ja no sangue, as moléculas de
etanol sfie transpertadas para
todos os drgfios. Como o dlcool
tem preferéncia pelos meios
com dgua , rapidamente chega
ao cérebro,

Por ser solivel em dgua, a mo

circulagio, na corrente sanguinea,

Jd no sangue, é distribuido pelos outros drgfios,

Figasda maiimiul

."ﬂlﬂhﬂ-
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*'_-‘
A metabolizagdo do dlcool € diferente entre raparigas e rapazes,
As raparigas atingem concentracdes de dlcool no sangue mais

elevadas que os rapazes, mesmo bebendo quantidades semelhantes,

Esse facto deve-se 4 hormona ALDH (Acetaldeido-Desidrogenase),
que € a principal responsdvel pela degradacdo do dlcool, estar
presente em menor quantidade nas raparigas.
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I.t%‘
'

ALCOHOLISM

MFLUENCE OF ALCOHOL ON ORGAMISK
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RBins
0 consumo excessivo de dlcool, leva a uma sobrecarga do funcionomentos dos rins. Esta situagfo
pode ser altamente perigosa quando se atingem niveis toxicos.
Coraciio
0 aumerto da produgiio de urina, leva a uma sobrecarga do coragiio. Além disso devide @ perda de
minerais e nutrientes, o ritme cardioco pode sofrer alteragies e apresentar arritmias.

Cérebro

0 Alcool couso lestes irreversiveis no cérebro e prejudica a capocidede de reter e guordar
informogbes, comprometends a meméria e o rociocinio.
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0 élcool _(néio) mm‘_“ﬂ
i
moa ﬂ!] CiE

O dlcool faz com gue o sangue venha do inferior do organis

pele, dando a sensac@o de calor, mas esta deslocaglo do sangue provoca uma
baixa da temperatura interna, prejudicande o funcicnamento de todes os

drgfios,

0 dlcool (ndio) mata a sede._.

A sensaclo de sede zignifica neceszidade de dgua. Quando e toma uma
bebida alcodlica, uma considerdvel quantidade de dgua, gue faz falta ao
organismo, sai pela urina, aumentande assim a necessidade de dgua no

organismo, logo a sede vai-se agravando.

O élcool (nfic) dé forca “
O dlcool tem uma aglo excitante e anestésica, que disfarca o cansago Fisico ou

intelectual intense, dande a ilusfo de voltarem as forgas mas, depeis, o cansaco

€ a dobrar, porgue o dlcool gostou energia ao ser equeimade» no figado,

&

O dcool & exatamente o contrdrio de um medicamento, porgue provoca apenas

0 dlcool (nfio) & um medicamento

uma excitaco e anestesia passageiras que podem mascarar/esconder durante
algum tempo, dores ou sensacio de mal-estar, acabando por ter consequéncias

ainda mais graves,
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QO dlcool niio & um nutriente porque produz calerias i
musculos & nEo serve para o funcionamente das células, Contrariamente aos
verdadeiros nutrientes, ele nde ajuda na construcde e reconstrugde do
organismo, O dlcool faz com que os movimentos do estémoge sejam muito mais
rdpidos & o= alimenfos possem para o intestine sem estarem devidamente
digeri dos, dando a sensagdo de est@mago vazio e digestio feita, O resultado €a
falta de apetite e o aparecimento de gastrites e Ulceras,

|

Verdade =p

Quando  se ufﬂumm

refrigerantes com bebidas alcodlicas,
diminui-se a quantidade de dlcool

4

Apenas ficam mais doces devide ao
agicar do refrigerante, o que pode
levar a uma maior ingestie de dlcool
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Os alcopops sdo bebidas  alcodlicas
coloridas, arematizadas, e cujo teor

de dlcool nem sempre estd bem
explicito,

lcool e Sexo e

Pelos efeitos de desinibiglo e alteragic de comportamentos o dleool pode

funcionar come desinibider social, facilltando o envelvimento e relacionamento

ameroses & afetives que poderde preceder o ato sexual, aumentande o desejo,
mas perturbande o desempenho sexual |

De =zalientar, igualmente, o popel do dlcool como fator propiciador de
comportamentos sexuais de risco, e dos wdrics problemas dai decorremtes
como Gravidez Indesejada & contdgic de Infegbes Sexualmente
Transmissiveis, com relevo especial para os virus de hepatite B e C e o VIH
(Virus da Tmunodeficiéncia Humana),
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A condugdio sob o efeito de dlcool, estd considerada como um dos agentes

gue interferem na sinistralidade

Estudos internacionais estio cada vez mais em sintonia, ao considerarem o
dleool ndo sé como causa de acidente, mas também em responsabilizdo

pela maior frequéncia e gravidade do mesmo,

Resultados recentes evidenciam que a partir de alcoolémias de 0,2 g/L jé
se verificam pequenas alferacies no condutor,

0a05 | 05a08

Alteragdio da
ViSho

Erros no
cdleuls das
distincia

Perturbacdes
da adaptacdo
& luz

Dificuldades
de
concentradd

Excitagdo
ligeira
Alteracies
matara

Atrase nas
tempas de
reacdo

Vigiléincia
diminuida

A taxa de akoolémia & a quantidade de dleoal existente no

sofgle de ua
num determinado momento e expressa=-se em gramas de dleoal por litre de sangue,
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rara Ir erminar...

problema de saide piblica pelas
médio e longo prazo.

O consumo de dlcool por jovens com menos de 18 anos é um consumo
indevido e inadequado.

A exposigdo ao dlcool por parte dos jovens pode comprometer o seu
desenvolvimento, quer biolégico, quer psicossocial,
SE BEBERES ALCOOL PODES ESTAR A COMPROMETER O TEU
FUTURON

i ©
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APENDICE XII

Avaliagéo das atividades 1,2 e 3
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Avaliagdo da Sessdo de Educagdo para a Salide

De modo a melhorar as futuras sessdes educativas, agradecia que preenchesses este

questiondrio. A tfua colaboragdo é extremamente importante. Este questiondrio é

andnimo, e a tua participagdo é voluntdria.

Muito obrigada pela tua colaboragdo!!

Assinala com uma cruz (X) a resposta que corresponde a tua opinido/avaliagdo

das seguintes afirmagdes:

Nada
Satisfeito

-
-

Pouco
Saﬁ__sfei to
:.'.,t |

\‘_, ’ /

]

Satisfeito

Totalmente
Satisfeito

"
o

Os conteldos abordados foram
interessantes

O formador tfransmitiu com
clareza os temas abordados

O formador conseguiu criar um
clima favoravel ao didlogo e a
participagdo

Com esta sessdo aprendi coisas
novas acerca do dlcool

Os meios audiovisuais utilizados
foram adequados
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APENDICE Xl

Avaliacdo das Sessbes 4,5 e 6
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Avaliagdo da Sessdo de Educagdo para a Salde

De modo a melhorar as futuras sessdes educativas, agradecia que preenchesses
este questiondrio. A tua colaboragdo é extremamente importante. Este
questiondrio € andnimo, e a tua participagdo € voluntdria.

Muito obrigada pela tua colaboragdo!!

Assinala com uma cruz (X) a resposta que corresponde a tua opinido/avaliagdo

das seguintes afirmagdes:

Nada Pouco Satisfeito | Totalmente
Satisfeito Sa‘ris_f_ei‘ro Satisfeito
o :f. :' AA "
s [ A =

o

=

Os conteldos abordados foram
inferessantes

O formador transmitiu com
clareza os temas abordados

O formador conseguiu criar um
clima favordvel ao didlogo e a
participagdo

A sessdo correspondeu as minhas
expectativas

Os meios audiovisuais utilizados
foram adequados

A elaboragdo de um cartaz em
grupo, foi importante para
consolidar a minha aprendizagem e
esclarecer dlvidas.
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APENDICE XIV

Grelha de avaliagao dos cartazes elaborados pelos alunos
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Grelha de avaliacao dos cartazes elaborados pelos alunos

do 8° ano

10

11

12

Adequacao e
qualidade dos
conteudos

Qualidade
Técnica

Criatividade

Potencial
efeito
comunicativo

Aplicabilidade
dos materiais

TOTAL

Pontuacgao entre 1 e 3 valores
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APENDICE XV

Autorizacao do diretor do ACES
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Nre f' PORTUGUESA ACES
Qrs —_— ALMADA SEIXAL

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declaro que o ACES Almada Seixal concorda e tem condicBes
logisticas € humanas para a realizagdo do estudo " “Promoc&o da Satide na Escola —
Prevenggo do Consumo de Alcool em Adolescentes com Vulnerabilidade Acrescida” a
realizar pela Mestranda Ana Sofia Nunes Tavares.

Amora, 08 de Junho de 2017

O Diretor Executivo do Agrupamento de
Centros de Salde Almada Seixal

Uit Qs

Luis Amaro

/MF

Rua Branca Saraiva de Carvalho, n® 9 — C - 2845-452 AMORA — Tel. 212274200 - Fax 212274212
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APENDICE XVI

Parecer da Comissao de Etica para a Saude da ARSLVT
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GOVERNQ DE
P PORTUGAL

arsllvt = =

LISBOA § YALT DO 108

Exma. Senhora
Dr. 2 Ana Sofia Nunes Tavares

ana.sofia.tavares@campus.esel.pt

(ol

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
7917/CES/2017 11.07.2017

Assunto: Promocdo de salide na escola - Preveng¢do do consumo de dlcool, em adolescentes com
vulnerabilidade acrescida.

A Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgdo de investigacdo, no dia 7.07.2017, tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

0 Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condi¢ées
para a concretizacdo do estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presidente do Conselho Directivo

Al

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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GOVERNO DE
PORTUGAL

OI'SY|Vt “"""'

1ABOA | YALL DO 118

Parecer

Proc.046/CES/INV/2017

Titulo: Promogdo de sadde na escola - Prevencdo do consumo de dlcool, em adolescentes com
vulnerabilidade acrescida

Enquadramento institucional do proponente: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Investigador(es): Ana Sofia Nunes Tavares

Orientador(es): Professor Doutor José Edmundo Xavier Furtado Sousa

Fundamentacdo do estudo:

O consumo precoce de alcool nos adolescentes portugueses, assim como o consumo excessivo, constitui
sem duvida um problema atual de saide piblica. As consequéncias de ordem fisica, mental e social podem
atingir proporgGes gravissimas na satide dos jovens, causando um enorme impacto social e na satde.

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar a existéncia de padrdes de consumo de alto risco,
nomeadamente em adolescentes, revelando que a idade com que os adolescentes tém o primeiro contacto
com bebidas alcoélicas é cada vez mais precoce. E também possivel atribuir causalidade entre a
dependéncia alcodlica com estes padrGes de consumo e a sua precocidade. é responsavel por uma maior
probabilidade de ocorréncia de dependéncia alcodlica.

A intervengdo comunitdria terd como objetivo principal, a promogéo de estilos de vida
sauddveis/comportamentos, através da prevengdo do consumo de alcool em adolescentes, com
vulnerabilidade acrescida.

O enfermeiro, tem um papel preponderante, no desenvolvimento de estratégias de intervencdo que visam
a educacdo sobre o consumo de dlcool nos adolescentes, destacando a promogéo da saude. A intervengio
comunitdria terd como finalidade promover comportamentos sauddveis que conduzam & prevengdo do
consumo de alcool na adolescéncia.

Objetivos:

Os objetivos delineados para este estudo sdo:

Estabelecer um projeto de intervencdo comunitéria com vista a resolugéio dos problemas identificados;
Promover estilos de vida sauddvel e contribuir para o crescimento do nivel de literacia para a sadde da
comunidade educativa;

Contribuir para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizagéo dos riscos para a salide;
Promover a salde, prevenir a doenga da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de
saude no desempenho escolar dos/as alunos/as.

2 | Comissdio de Etica para a Satide da ARSLVT
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v & somma
arsllvt =

SISBOA | AL 00 1D

Apreciacdo

O estudo em aprego tem interesse social e do seu desenho podem vir a obter-se resultados com interessa
para a pratica clinica em contexto da satde escolar particularmente nesta populagdo.

Da andlise dos documentos enviados, fica demonstrado o respeito pelos principios éticos aplicéveis a este
tipo de estudo e populagdo, pelo que se emite parecer favoravel.

Declaragdo de interesses: Nada a declarar

7 de Julho de 2017

3 | Comisso de Etica para a Satde da ARSLVT
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APENDICEXVII

Parecer da Coordenadora da UCC
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COWERNG N
p PORTUGAL

arsTiv ™=

ACES UCC SEIXAL

ALMADA SEIXAL

Declaracao

Para os efeitos e a pedido da interessada, Ana Sofia Nunes Tavares, declara-se que a unidade
funcional do ACES Almada Seixal, a Unidade de Cuidados na comunidade do Seixal apresenta
disponibilidade para a realizacdo do estudo: “projeto de intervencdo comunitaria na UCC do
Seixal, no ambito da vulnerabilidade acrescida nos adolescentes para o consumo do alcool”,
nomeadamente no que concerne as condi¢cdes estruturais e de logisticas para a sua

realiza¢do e a disponibilidade da equipa de investigacdo a envolver no estudo.

UCC Seixal, 17 de maio de 2017

A Coordenadora da UCC Seixal

Susana Santos
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APENDICEXVIII

Parecer da Presidente do Conselho Diretivo da Escola NUN’ALVARES
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AE. Nun'Alvares Direcdo 1006 &

paramim v
Cara Ana Sofia

Agradeco a informacao enviada e reitero a nossa disponibilidade de colaboracao no projeto a desenvolver com os nassos alunos; darel
também conhecimento ao Conselho Pedagdgico.

Com os melhores cumprimentos,
M Paula Coto

WA IOARIT L GARA BLIE AARIL LA LA AEA L -~
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APENDICE XVl

Parecer da Comissao Nacional de Protecdo De Dados
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CHen Darenuas 1o - i
para mim |~

Ref® 03.01

Oficio 17874 de 07/05/2017

Exm® Senhora Ana Sofia Tavares,

Em resposta ao pedido de autorizacdo efectuado por si, Ana Sofia Nunes tavares, para a realizacdo de um estudo de investigacdo sobre o
consumo precoce de alcool nos adolescentes portugueses, informa-se que da andlise dos documentos disponibilizados e esclarecimento
prestado resulta ndo haver dados que possam identificar ou tornar identificavel os participantes no estudo acima indicado e,
consequentemente, ndo se aplica a Lei de Protecio de Dados Pessoais (LPD) - Lei n®67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n® 103/2015,
de 24 de agosto.

Trata-se o Programa TEIP, inserido no Programa Nacional de Saide Escolar, uma iniciativa governamental a desenvolver na UCC do Seixal.
A populagdo em estudo sera constituido por estudantes do 8° ano, pertencentes a Escola Basica NUN'ALVARES, situada na Arrentela,
concelho do Seixal

Assim, o trabalho a realizar néo carece de Autorizacdo da CNPD, desde que a responsavel pela recolhaltratamento obtenham a colaboracdo
das escolas por forma a dar cumprimento aos seguintes requisitos:

a) Obtencdo prévia do consentimento dos pais/encarregados de educagdo dos alunos, devendo, este documento, ser recolhido
pela escola e guardado no processo individual dos alunos;

b) No questionario que serve de base a recolha de dados, a investigadora deve abster-se de recolher qualquer dado que possa
direta ou indiretamente identificar a participante.

Qualquer resposta ao presente e-mail deve ser enviada para geral@cnpd.pt, ndo se garantindo a resposta as questoes remetidas para
as caixas de e-mail pessoais dos funcionarios.

Com os melhores cumprimentos,
Ellen Barends



PROMOGAO DE SAUDE NA ESCOLA: PREVENGAO DO CONSUMO DE ALCOOL, EM ADOLESCENTES COM
VULNERABILIDADE ACRESCIDA

APENDICE XIX

Parecer da DGE
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Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizacdo do inquérito n.° 0604100001, com a designacdo Questionario de Conhecimentos acerca do alcool, registado em 05-
07-2017, foi aprovado.

Avaliacdo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor{a) Ana Sofia Nunes Tavares

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar € autorizado uma vez que, submetido a
analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observacoes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observacdes:

a) A realizacdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo da Direcdo do Agrupamentos de Escolas do ensino publico Nun'Alvares, a
contactar para a realizacdo do estudo. Merece especial atencdo o modo, o momento e condicbes de aplicacdo dos instrumentos de
recolha de dados em meio escolar, porque de vida privada, sensiveis e onerosos, devendo fazer-se em estreita articulacdo com a
Direcdo do Agrupamento.

b) De acordo com informacdo da CNPD Ref* 03. de Oficio 17874 de 07/05/2017 anexada ao formulario, a CNPD refere que (...) o
trabalho a realizar ndo carece de autorizacdo da CNPD (...) resultando, contudo, obrigacdes que o responsavel tem de cumprir de
acordo com determinacéo legal transcritas no email que foi enviado a Ana Sofia Tavares. Destas obrigacdes a responsavel pelo
estudo deve dar conhecimento a todos os que intervenham na recolha e tratamento de dados pessoais. Ndo deve haver cruzamento
ou associacdo de dados entre os que sdo recolhidos pelos instrumentos de inquiricio e os constantes da declaracdo de
consentimento informado.

¢) Informa-se, ainda, que a DGE n&o é competente para autorizar a realizacdo de intervencbes educativas/desenvolvimento de
projetos e atividades/programas de intervencdo/formacio em meio escolar junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser
competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consultar na Intemnet toda a informac@o referente a este pedido no endereco http-//imime. gepe min-edu pt. Para tal terd de se autenticar
fornecendo os dados de acesso da entidade.



