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RESUMO

Os problemas ligados ao alcool adquirem em Portugal e em outros paises,
uma dimensao de problema de saude publica. O consumo excessivo de alcool é
hoje claramente identificado como sendo um dos principais fatores implicados na
origem das doencas cronicas ndo transmissiveis. A evidéncia cientifica demonstra
a existéncia de padrbes de consumo de alto risco, especialmente em adolescentes,
revelando que a experimentacéo do alcool é cada vez mais precoce em criancas.
Também se constata que a relacdo entre estes padrdes de consumo e a sua
precocidade é responsavel por uma maior probabilidade de ocorréncia de
dependéncia alcodlica.

A intervencdo nesta problematica deve considerar o individuo, familia,
pares e comunidade. O enfermeiro deve desenvolver estratégias de intervencao
direcionadas a educacdo sobre o consumo de alcool nos adolescentes,
privilegiando a promogé&o da saude. A intervengdo comunitéria teve como finalidade
promover comportamentos saudaveis que conduzam a prevencdo do consumo de
alcool na adolescéncia, através da educacdo por pares, tendo sido realizada na
Escola de Santo Anténio, com 78 participantes. Foi utilizada a metodologia do
Planeamento em Saude e como referencial tedérico optou-se pelo Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender.

Consiste num estudo descritivo, exploratério e transversal. Para
diagnéstico da situacdo de saude, recorreu-se ao Questionario de Conhecimentos
acerca do Alcool de Barroso, Mendes e Barbosa, e a um Questionario de
Caracterizacdo Sociodemogréfica. Os resultados obtidos evidenciam défice de
conhecimentos acerca do alcool, relacionado com os efeitos farmacoldgicos, acao
e consequéncias no organismo; défice de conhecimentos acerca do &lcool,
relacionado com ideias erroneas ligadas a mitos e falsos conceitos e risco de abuso
de alcool, relacionado com sentimento de solid&do. A estratégia de intervencao teve
por base a educacgéo por pares. A intervencdo comunitaria atingiu os objetivos e
permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem
comunitaria.

Palavras-chave: vulnerabilidade acrescida, adolescente, consumo de Aalcool,

enfermagem comunitéria, educacao por pares.
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ABSTRACT

In Portugal and other countries, the problems connected to alcohol acquire
a public health dimension. Nowadays, excessive alcohol consumption is clearly
identified as one of the main contributing factors in the origin of non-communicable
chronic diseases. Scientific evidence demonstrates the existence of high risk
consumption patterns, especially in teenagers, revealing that the trying of alcohol is
increasingly more precocious in children. It’s also realized that the relation between
these consumption patterns and its precocity is responsible for a higher probability
of alcoholic dependency occurrence.

The intervention in this problematic must consider the individual, its family,
peers and community. The nurse must develop intervention strategies directed to
alcohol consumption education in teenagers, favoring health promotion. The
community intervention had as its major target the promotion of healthy behaviors
that will lead to the prevention of alcohol consumption in adolescence, through peer
education, and was performed with 78 participants at Escola de Santo Antoénio.
Planning in Health methodology was used and as a theoretical reference it was
chosen the Promotion of Health Model by Nola Pender.

It consists of a descriptive, exploratory and transverse study. For the health
situation diagnosis, it was used the Questionary of knowledge about Alcohol by
Barroso, Mendes and Barbosa and a Socio-demographic Characterization
Questionary. The obtained results demonstrate a deficit of knowledge about alcohol,
related to the pharmacological effects, action and consequences to the organism;
deficit of knowledge about alcohol, related to erroneous ideas linked to false
concepts and alcohol abuse risk related to feelings of loneliness. The intervention
strategy was based on peer education. The community intervention achieved its
goals and enabled the development of specialized competence in community
nursing.
keywords: increased vulnerability, teenager, alcohol consumption, community

nursing, peer education.
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INTRODUCAO

Os problemas ligados ao &lcool adquirem em Portugal e em outros paises,
uma dimenséo de problema de saude publica (PNRPLA, 2010-2012); o consumo
excessivo de alcool € hoje claramente identificado como sendo um dos principais
fatores implicados na origem das doencgas cronicas nao transmissiveis (DGS, 2003).

Embora os efeitos do alcool sejam conhecidos desde a Antiguidade, os
fendbmenos do alcoolismo foram, durante muito tempo, ignorados; o conceito de
Alcoolismo como doenca, desenvolveu-se sé na segunda metade do século XIX.
Definir a situagdo que vulgarmente é designada por alcoolismo, limitando-se aos
efeitos do consumo excessivo e prolongado de bebidas alcodlicas, que acaba por
determinar um estado de “dependéncia” ndo tem satisfeito aqueles que encaram o
alcool como causa de outro tipo de patologia, ndo s6 individual, mas também
coletiva, e dizendo respeito a Saude Publica.

O risco que o alcool representa para a saude infantil e escolar; saude e
seguranca do trabalhador, da mulher e dos jovens sdo exemplos que apontam para
as vantagens de envolver na designacdo comum de “Problemas Ligados ao Alcool”
(OMS-1980) este vasto leque de situacbes relacionadas com o alcool. Esta
perspetiva vem permitir alargar o “espago” focado: ter em atencéo tudo o que disser
respeito a producdo, distribuicdo, consumo, publicidade e legislagdo do &lcool e
bebidas alcodlicas e, consequentemente, multiplicar as estratégias da intervencéo,
exigindo a multidisciplinaridade na mesma (Mello, Barria e Breda, 2001).

O problema torna-se ainda mais relevante quando nos referimos aos jovens,
uma vez que representa uma dimensao consideravel da morbilidade e mortalidade
nesta fase do ciclo de vida. As criancas e adolescentes tém maior vulnerabilidade ao
alcool do que os adultos; devido a sua estrutura fisica, ainda em desenvolvimento e
maturacdo, tém menor tolerancia ao consumo de alcool e por outro lado ndo tém
capacidade para avaliar e regular a quantidade de bebida e os seus efeitos
(Anderson et al, 2009).

A abordagem desta problematica devera ser o mais precoce possivel. Intervir
no ambiente escolar torna-se pertinente dado que a escola € um espaco onde as
criangas e os jovens passam grande parte do seu dia. Neste sentido, um ambiente

escolar positivo, no qual a crianga / jovem se sente envolvido, seguro e reforgado,
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tem um papel importante e fundamental no seu desenvolvimento, nomeadamente na
capacidade de lidar com o risco associado aos comportamentos aditivos e
dependéncias (PNRCAD, 2013-2020).

A educacdo pelos pares € uma metodologia utilizada a nivel mundial,
desenvolvida e divulgada em programas de promocéo da salude, nomeadamente
programas de prevencao de uso ou abuso de substancias psicoativas; € uma forma
de educacgédo social em que uma minoria representativa de um grupo influencia os
valores, crengas e comportamentos, nos restantes membros desse grupo e promove
o duplo empowerment: aprende quem ensina e quem & ensinado (Brito, 2009). E um
processo no qual adolescentes e jovens atuam como facilitadores e multiplicadores
de agdes junto a outros adolescentes e jovens (UNICEF, BOMPAR e VARIACAO,
2012). Sendo assim, a educacao pelos pares em meio escolar, refor¢a a intervengao
para a prevencao de consumos e promove a adocao de estilos de vida saudaveis.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEECSP,
explicitadas pela Ordem dos Enfermeiros (2010), as intervengdes de enfermagem
dirigidas a problemas de saude de uma comunidade, devem seguir a metodologia
de planeamento em saude. Assim, no desenvolvimento e implementacdo do projeto
de intervencdo foi adotada a referida metodologia, tendo como referencial teérico o
Modelo de Promocgdo da Saude, de Nola Pender. Este modelo possibilita ao
enfermeiro um cuidar individual a pessoa / grupo, explorando o complexo processo
biopsicossocial que motiva os individuos a adotarem comportamentos produtores de
saude (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005). Este modelo integra na sua constru¢do as
bases tedricas da Teoria Social e Cognitiva de Albert Brandura, salientando as
influéncias interpessoais — familia e pares — nos comportamentos de saude,
fortemente evidenciadas nos adolescentes que tendem a repetir comportamentos de
outros, 0 que serve de suporte a educacao por pares.

Este relatorio refere-se ao estagio realizado no terceiro semestre do 7° Curso
Pos-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo de
Enfermagem Comunitaria e que decorreu na Unidade de Saude Publica Arnaldo
Sampaio, cuja intervencao foi implementada na Escola de Santo Anténio.

A intervengdo comunitaria desenvolvida teve como finalidade: promover

comportamentos saudaveis que conduzam a prevencao do consumo de alcool na
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adolescéncia, através da educacédo por pares, nos alunos do 8%no da Escola de
Santo Antonio, de outubro de 2016 a fevereiro de 2017.

Na elaboracdo do relatério foram utilizadas fontes de pesquisa de
documentacéo cientifica: revisdo bibliografica, devidamente referenciada e revisédo
scoping, sendo utilizada a plataforma agregadora de bases de dados EBSCO; a
pesquisa foi feita na MEDLINE e CINAHL. Foi aplicado questionario de
conhecimentos acerca do alcool [(QCAA — Barroso, Mendes e Barbosa, 2009),
(anexo )] e questionario de caracteriza¢do sociodemografica (apéndice I).

Procurou-se relatar, de uma forma sucinta e objetiva, 0 percurso
desenvolvido. Neste sentido, consideraram-se 3 capitulos: no primeiro, um breve
enquadramento tedrico onde sdo abordados o0s principais conceitos que suportam a
importancia da prevencdo do consumo de alcool na adolescéncia, educacdo por
pares e a importancia da enfermagem comunitaria na promocdo da saude; no
segundo capitulo € abordada a metodologia do planeamento em saulde,
considerando as suas 6 etapas e respetivos procedimentos; o terceiro capitulo
corresponde a reflexdes finais sobre todo o percurso e o contributo deste para a
aguisicdo e desenvolvimento de competéncias, tdo necessarias ao exercicio

autonomo e refletido da enfermagem comunitaria.
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1. Enquadramento Tedrico

Mello, Barrias e Bretas (2001), salientam a importancia do modelo de
Cartwrigt e Shaw (1978) que da énfase a interinfluéncia dos fatores sociais,
econdmicos, psicoldgicos e fisioldgicos - sendo nesta interinfluéncia e interacdo que
se criam e desenvolvem as dois grandes e fundamentais determinantes da
incidéncia / prevaléncia do Alcoolismo: os modelos de consumo e a vulnerabilidade
ou protecdo de cada individuo. E um modelo de extrema utilidade, em contraste
com modelos tradicionais e unitarios do Alcoolismo (anexoll). O enfermeiro assume
um papel fulcral — ao longo do ciclo vital do ser humano — na promogéo e educacao
para a saude; é necesséario que a comunidade se proteja dos fatores de risco e

promova os fatores protetores (anexolll).

1.1 Vulnerabilidade Acrescida

Rogers (1997), citado por Pinto et al (2016), afirma existir influéncia entre
fatores externos e internos no grau de vulnerabilidade do individuo numa
determinada situacdo. Consideram-se trés dimensdes da vulnerabilidade
acrescida: individual (fatores de risco, estilo de vida); social (acesso a fontes de
informacao, meios, recursos disponiveis e capacidade para enfrentar dificuldades);
politica/institucional (familia, escola, servi¢os). Em cada dimenséo existem fatores
nao modificaveis e modificaveis, sendo os ultimos aqueles onde o enfermeiro
poderd intervir reduzindo o grau de vulnerabilidade.

De acordo com Aday (1993) e Mondragon (1993), as pessoas mais
vulneraveis sdo as muito jovens e muito velhas, mulheres, minorias raciais, aqueles
gue tém pouco apoio social, com pouca instru¢do, que ganham baixo rendimento e
agueles que estdo desempregados. O suporte social também é muito importante:
a pesquisa confirmou que a soliddo é prejudicial para a saude. Boa saude é
positivamente correlacionada com envolvimento e relacdes satisfatdrias com outras
pessoas (Rose e Killien, citado por Rogers, 1997).

A vulnerabilidade €é vista como um continuum dindmico. As pessoas sao
mais vulneraveis durante as transicbes ou grandes mudancas na vida. Cada
pessoa tem um “limiar de vulnerabilidade". Este limiar é unico para cada individuo.

Se o nivel de vulnerabilidade permanece abaixo do nivel limiar, a pessoa é capaz

16
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de adaptar-se e mantém-se saudavel. No entanto, quando o limiar de
vulnerabilidade for excedido, a pessoa € suscetivel de ficar doente (Lessik et al.
1992). Podemos considerar os adolescentes mais vulnerdveis aos consumos
nocivos, por se encontrarem numa situacdo fragilizada; ser vulneravel significa
estar suscetivel ou em perigo de sofrer danos (Morais, 2010). Contudo, ser
vulneravel ndo € o mesmo que ser incapaz, e sim ter a condicdo de desenvolver
comportamentos adaptativos para superar os fatores de risco que podem afetar o
bem-estar; esses comportamentos estdo associados ao grau e a qualidade da
informacdo que os adolescentes e jovens dispdem e a capacidade de saber
mobilizar essa mesma informacéo (Brétas, 2010).

A vulnerabilidade engloba a dimensao individual (ndo modificavel) como a
idade, sexo, caracteristicas genéticas, e a dimensao ambiental (modificavel) como
0 meio ambiente, o grau de escolaridade, situacédo socioeconémica, suporte social
e recursos da comunidade. A maior ou menor vulnerabilidade de um individuo,
depende da interacdo destas dimensdes e da capacidade que tem para enfrentar e
superar as situacbes adversas. E uma condi¢cdo pessoal, que nos torna mais ou
menos fragilizados e suscetiveis de sofrer danos e/ou adoecer. Intervencdes para
reforcar os recursos, sejam pessoais ou ambientais, podem ajudar a diminuir a
incidéncia de problemas de saude (Rogers, 1997). Intervencdes de enfermagem
comunitéria, culturalmente adequadas e centradas na familia, podem melhorar o
estado de salde das populacdes vulneraveis e capacitar tais grupos para a

promocao da saude (Stanhope, 2011).

1.2 Adolescéncia

A adolescéncia pode ser considerada como uma das mais ricas fases da
vida humana, repleta de possibilidades de aprendizagem, de experimentacéo, de
inovacdo. Uma etapa da vida que precisa ser vivida de forma plena, saudavel,
estimulante, protegida pelos direitos assegurados na Convencao sobre os Direitos
da Crianca (Poirier, 2011). A referida Convencao foi adotada pela assembleia geral
das Nacdes Unidas em 1989 e ratificada por Portugal 1990. A crianga € definida no
artigo 1.° como todo o ser humano com menos de 18 anos, exceto se a lei nacional
conferir a maioridade mais cedo (UNICEF, 1989). No entanto, em Portugal, o

atendimento pediatrico contemplava apenas as criancas até aos 15 anos. S6 em
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2010, se procedeu a harmonizacdo da idade de atendimento a crianca e ao
adolescente em todo o pais, assegurando a acessibilidade a rede de cuidados
pediatricos em todo o Sistema Nacional de Saude, a todos os utentes até aos 18
anos (despacho n.° 9871/2010).

Segundo Whaley e Wong (1997, p. 415) “a adolescéncia € um periodo de
transicdo entre a infancia e a idade adulta”; € um periodo de rapida maturacéo
fisica, cognitiva, social e emocional. E frequente relacionar a este estadio o termo
puberdade que se refere ao processo de maturagcdo hormonal e de crescimento
gue acontece quando os 0rgaos reprodutores comecam a funcionar e os carateres
sexuais secundarios se desenvolvem.

Em relagdo ao desenvolvimento psicossocial, Erickson (1963) refere que a
crise do desenvolvimento do adolescente leva a formacdo de uma identidade. A
pressdo para pertencer a um grupo € intensificada e vacilam nos seus estados
emocionais: num momento, estdo exuberantes e entusiasmados; no outro, estao
deprimidos e isolados. A medida que a tenséo € aliviada, a emogéo é controlada.
No final da adolescéncia, sdo capazes de controlar melhor as suas emocdes e 0s
seus sentimentos comecam a ser menos vulneraveis e suas emocfes mais
amadurecidas.

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, Piaget (1969) explica como o
individuo, desde o nascimento, constroi o conhecimento e o desenvolvimento
cognitivo procede por estagios. Sdo considerados 4 estagios do desenvolvimento
cognitivo: sensorio-motor (0-2 anos), pré-operatorio (2-7 anos), operatdrio concreto
(7-11 anos) e operatorio formal (a partir dos 12 anos). No estagio operatério-formal,
a representacdo permite a abstracao total. A crianca ndo se limita a representacdo
imediata nem somente as relacdes previamente existentes, mas é capaz de pensar
em todas as relacdes possiveis logicamente buscando solucbes a partir de
hipoteses, e ndo apenas pela observacéo da realidade.

Segundo Papalia, Olds e Feldman (2006), a adolescéncia ndo s6 é
marcada por mudangas no corpo, mas também envolve mudangas na forma de
pensar. Embora o pensamento dos adolescentes possa permanecer imaturo em
alguns aspetos, sdo capazes de raciocinar de maneira abstrata e fazer juizos

morais sofisticados, além de poderem planear o futuro de maneira mais realista.
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1.3. Consumo de Alcool e Adolescéncia

O alcool ainda esta bastante enraizado na cultura e economia da maioria
dos paises europeus. De tal forma que a legislagdo tem vindo a ser alterada e novos
servigos e programas tém sido criados com a finalidade de reduzir o consumo e
minimizar os danos associados ao alcool, nomeadamente o Decreto-Lei n.°
50/2013, que estabelece o regime de disponibilizacdo, venda e consumo de
bebidas alcodlicas em locais publicos e em locais abertos ao publico.

A evidéncia cientifica demonstra a existéncia de padrdes de consumo de
alto risco de bebidas alcodlicas, como a embriaguez e o consumo ocasional
excessivo (binge drinking), especialmente em adolescentes e jovens adultos,
revelando que a experimentacao do alcool € cada vez mais precoce em criangas;
a relacdo entre estes padrdes de consumo e a sua precocidade é 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 memodria, limitacdes a nivel da aprendizagem e ao nivel do desempenho
profissional (estudo ESPAD, realizado em Portugal pelo IDT, 2007; Decreto Lei n°
50, 2013). De acordo com Balsa, Vital e Pascueiro (2011), no estudo que
elaboraram em 2001 e em 2007, sobre o consumo de &lcool na populacdo
portuguesa, verificou-se um aumento consideravel no consumo de bebidas
alcodlicas na faixa etéria 15-24 anos, com uma prevaléncia de 70%, sendo os que
apresentam um maior tipo de consumo esporadico e excessivo (48,3%); apesar da
cerveja ser a bebida mais consumida, verificou-se um aumento do consumo de
alcopops ( bebida alcodlica aromatizada, com teor de alcool nem sempre explicito)
nos jovens.

Sampaio (2006), refere algumas razdes para o consumo de alcool, por
parte dos jovens: desinibir sexualmente e desresponsabilizar, facilitar a intimidade
e a partilha no grupo de pares, desafiar a familia e para viver uma experiéncia limite.
Estes motivos ajudam a perceber como a bebida se insere nas vicissitudes do
desenvolvimento, sendo a partir daqui que se podera estruturar qualquer acao
preventiva. “O discurso do maleficio ndo é eficaz... é preciso estruturar as agées a
partir do que eles nos dizem, nos diferentes contextos onde os encontramos”
(Sampaio, 2006, p. 184).
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Segundo os resultados do estudo ECATD 2011 (Feijao, Lavado e Calado,
2012), realizado em Portugal, entre os estudantes com idades compreendidas entre
0s 13 e 0s 18 anos, a cerveja era a bebida alcodlica mais precocemente consumida,
com inicio de consumo em idades entre os 10-12 anos, sendo 24% nos rapazes e
21% nas raparigas, enquanto o inicio entre os 13-15 anos era de 45% nos rapazes
e 46% nas raparigas.

Os resultados do inquérito HBSC (2002 e 2006) realizado no ambito da
OMS, entre os alunos do 6.°, 8.° e 10.° anos de escolaridade, sugerem que 0s
jovens que ja experimentaram, bem como os consumidores regulares e abusivos
de alcool, apresentam um perfil de afastamento em relacéo a familia, a escola e ao
convivio com os colegas em meio escolar. Os adolescentes estdo expostos aos
efeitos a curto prazo da embriaguez, incluindo acidentes e comportamentos
violentos; as mortes relacionadas com o alcool representam cerca de 25 % de todas
as mortes de jovens do sexo masculino entre os 15 e os 29 anos, (UE, 2014).

O alcool causa anualmente 1,8 milh6es de mortes (3,2% do total) e a perda
de 58,3 milhdes (4% do total) de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY)
em todo o mundo (PNRPLA, 2010-2012), sendo também responsavel por 7,4% de
todas as incapacidades e mortes prematuras na UE (Madelin, 2008).

Neste sentido, importa desenvolver politicas com vista a atrasar a idade de
iniciacdo dos consumos. O enfoque da intervencdo devera ter um caracter
preventivo, centrado nos processos de desenvolvimento de competéncias socio
emocionais dos adolescentes, dando especial relevo ao contexto familiar e escolar.
A identificagdo de grupos de risco com maior vulnerabilidade devera orientar as
intervencdes de acordo com os diagndsticos realizados (PNRCAD, 2013-2020).

1.4 Ambiente Escolar

A escola ndo € apenas um contexto de aprendizagens formais, mas
também de socializac&o e de outras aprendizagens, nomeadamente sobre conduta
afetiva, social e ética (Whaley e Wong, 1999). E na escola que a crianga, pela
primeira vez, se torna membro de um grupo de individuos da sua idade e estes
relacionamentos tornam-se cada vez mais importantes e influenciadores a medida

que a crianga cresce.
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Portugal integra a REEPS, desde 1994, uma parceria interinstitucional
entre a Saude e a Educacdo, que conduziu a uma efetiva implementacdo da
promocao e educacgdo para a saude em meio escolar. Assenta huma metodologia
de trabalho por projeto, tem como ponto de partida as necessidades reais da
populacdo escolar, desenvolve processos de ensino e aprendizagem que
melhoram os resultados académicos e contribui para elevar o nivel de literacia para
a saude e melhorar o estilo de vida da comunidade educativa (PNSE, 2015). O
despacho n.° 25.995/2005 determinou a obrigatoriedade de todas as escolas
incluirem no seu Projeto Educativo a area da Educacéo para a Saude.

No ambito da capacitacdo da comunidade educativa, sdo desenvolvidas
varias areas de intervencao visando a promoc¢do da saude, entre elas, a prevencao
de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, bem como de
comportamentos aditivos sem substancia (PNSE, 2015). Tendo em conta que as
opcOes de estilo de vida feitas enquanto se é novo pré-determinam a saude na
idade adulta, estas intervengcbes devem, ainda, contemplar a abordagem dos
fatores protetores e as alteracdes dos comportamentos e estilos de vida (PNRPLA,
2010-2012).

A forma como a escola se organiza pode favorecer a diminuicdo da
vulnerabilidade das criancas e adolescentes para o uso de drogas, como o alcool.

Entre as caracteristicas da escola, facilitadoras do desenvolvimento de
posturas mais autbnomas e responsaveis pelos alunos, e que ajudam a prevenir o
uso de drogas, estdo: clima acolhedor e afetivo; participacdo, envolvimento e
responsabilidade dos alunos nas tarefas e decisdes da escola; valorizagdo dos
alunos e da sua cultura; fortalecimento da autoestima; capacidade de gerir
emocodes e capacidade de tomar decisdes (Albertani, 2013).

De acordo com o PNSE (2015) é fundamental priorizar intervencdes com
carater de continuidade, pedagogicamente adequadas ao nivel de ensino e
baseadas na evidéncia cientifica. A prevencao do consumo de alcool esta integrada
no curriculo do ensino basico e secundario e, para além da identificagédo dos riscos,
é crucial debater as suas causas e consequéncias. E importante trabalhar com os
proprios jovens, mas também com os contextos sociais e ambientais em que estes
crescem e aprendem, em especial com 0s pais, com a escola e com a restante

comunidade educativa. “Numa perspetiva de melhoria de competéncias para lidar
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com o risco, a Saude Escolar deve trabalhar em parceria, a influéncia dos pares, a
vulnerabilidade e a resiliéncia, mas também a vinculacdo familiar, escolar e social”
(PNSE, 2015, p. 30).

1.5. Educacéo por Pares

O conceito de educacdo por pares € considerado pela comunidade
cientifica como uma das estratégias mais eficazes na promocao e educacédo para
a saude, nomeadamente em programas de educacdo sexual, de prevencdo de
infecbes sexualmente transmissiveis, de violéncia e do uso ou abuso de
substancias psicoativas, entre outras areas de intervencao (Brito, 2009).

Segundo Turner e Sheperd (1999), a educacdo pelos pares é uma
estratégia que envolve membros experientes e de apoio num grupo especifico, a
fim de incentivar uma mudanca comportamental desejavel entre membros do
mesmo grupo.

E uma forma de educac&o social em que uma minoria representativa de um
grupo influencia os valores, crengcas e mesmo comportamentos, nos membros
integrantes desse grupo, podendo considerar-se de uma forma simples que a
educacdo pelos pares é a formagdo “par a par’ E considerada uma estratégia
educativa muito vantajosa, eficiente e pouco dispendiosa e que promove duplo
empowerment visto que tanto quem ensina como quem recebe o aconselhamento,
aprende (Brito, 2009).

A educacéao pelos pares fornece aos jovens competéncias e capacidades
que lhes permitem resolver problemas da sociedade, junto de uma populacdo que
possui caracteristicas semelhantes as suas, como sejam a idade, género ou
cultura. Na fase inicial da adolescéncia, a pressdo para pertencer a um grupo &
intensificada; pertencer a um grupo da um status, ajuda os adolescentes a definirem
as diferencas entre eles e seus pais. Eles vestem-se como o grupo se veste e usam
estilos de cabelo de acordo com os critérios do grupo; a linguagem, a musica e a
danca refletem uma cultura que é exclusiva para o adolescente.

Esta troca de saberes entre semelhantes, ou seja, entre pessoas ou grupos
que tém o mesmo perfil e compartiham as mesmas vivéncias, facilita muito o
intercambio de conhecimentos e praticas. A educacao entre pares tem apresentado

resultados positivos, pois, além de garantir a participacdo do jovem na conducao
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de todo o trabalho, promove o desenvolvimento de seus conhecimentos, atitudes e
habilidades; cresce e aprende com a experiéncia, desenvolve habilidades de
lideranca e melhora a sua capacidade de se comunicar e de tomar decisdes. Os
jovens conversam entre si no dia a dia, e isso gera uma afinidade maior entre quem
conduz a atividade e quem participa dela; a sua flexibilidade permite que aconteca
em qualquer lugar e com os recursos disponiveis e pode ser combinada com outras
atividades educativas. A educacéo entre pares torna-se, assim, um importante
processo no qual adolescentes e jovens atuam como facilitadores e multiplicadores
de acdes junto a outros adolescentes e jovens (UNICEF, BOMPAR e VARIACAO,
2012).

1.6 Enfermagem na Comunidade e Intervencdo Comunitaria

A enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade, assumindo um entendimento profundo sobre
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma
elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades), proporcionando efetivos
ganhos em saude (OE, 2010).

O EEECSP adquiriu competéncias que Ihe permite participar na avaliagao
multicausal, nos processos de tomada de decisdo dos problemas de saude publica
e no desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a
capacitacdo e empowerment das comunidades, na consecucédo de projetos de
saude coletiva e ao exercicio da cidadania. Responsabiliza-se por identificar as
necessidades dos individuos, familias e grupos e assegurar a continuidade dos
cuidados, articulando com os outros profissionais de salde e parceiros
comunitarios num determinado contexto social, econdémico e politico (OE, 2010).

Neste contexto, a educacdo para a saude e a literacia em saude surgem
como ferramentas fundamentais para o processo de capacitacao das populacoes.
A educacao para a saude no ambito da prevencdo de comportamentos de risco,
tem de ter em conta ndo s6 a informacgdo técnico-cientifica, mas também, e
sobretudo, a aquisicdo de competéncias para atitudes conscientes para com 0s
riscos em saude (Carvalho, 2003). “Pensar em Saude Publica”, é perspetivar os

multiplos fatores que influenciam o nivel de vida e o bem-estar social, entre estes,
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o fator-risco alcool que, como ameaca permanente a Saude Publica, justifica e
exige uma abordagem prioritaria para a sua resolucdo (Mello, Barrias e Bredas,
2001). O EEECSP, tem como competéncias (OE, 2010): estabelecer, com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
integrar a coordenacdo de programas de saude de ambito comunitario e na
consecucgdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude; realizar e cooperar na
vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

A complexidade inerente aos comportamentos aditivos e dependéncias
requer uma visdo holistica onde se encara o individuo como o centro da
abordagem, desfocando-o da substancia utilizada ou comportamentos
manifestados. Nesse sentido, a consolidacdo de um modelo integrado pressupde
um continuo interdependente de respostas, designadamente de prevencéao,
dissuasao, reducdo de riscos e minimizacdo de danos, tratamento e
reinserg&o, em consonancia com a etapa do ciclo de vida do cidadao e o contexto
em que este se encontra e estruturados numa rede de referenciacao e articulacao
de cuidados. A abordagem tendo em conta as especificidades dos diferentes
contextos torna possivel uma melhor adequacéo das intervencdes a desenvolver
(PNRCAD, 2013-2020).

A intervencao na comunidade implica uma visao global e integrada, assim
como uma perspetiva ecolégica; comunidades saudaveis e criativas sao protetoras
e potenciadoras da qualidade, bem-estar e salde das populacdes e dos individuos.
A intervencdo na familia, promovendo um ambiente familiar positivo no qual a
crianca/jovem se sente envolvido, seguro e refor¢cado - tem um papel importante no
desenvolvimento individual das criancas e jovens, nomeadamente na capacidade
de lidar com o risco associado ao uso/abuso de alcool. A intervencado nas escolas,
promovendo um clima escolar positivo deve focar-se numa abordagem global,
através do envolvimento dos varios atores da comunidade educativa, incluindo o
Programa de Escola Segura e Programa Nacional de Saude Escolar. De referir
ainda a intervencao para a prevencdo do consumo de alcool em meio recreativo,
laboral, rodoviario, prisional e desportivo (PNRCAD, 2013-2020).

A informacdo, investigacdo e formacdo sdo opcbes fundamentais do

PNRPLA, e estdo intrinsecamente ligadas as grandes areas da Estratégia
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Europeia. A divulgacdo do conhecimento sobre a matéria, a caracterizacao e as
intervencdes baseadas na evidéncia bem como a formacdo adequada dos
profissionais e outros agentes com responsabilidades nas diferentes comunidades,
sdo o garante da efetividade de mudancas consideradas prioritarias ou da
consolidacéo de boas praticas.

E igualmente importante que o enfermeiro tenha presente os principios
éticos da Carta Europeia sobre o Alcool (OMS,1995) e contribua para a consecugio
das suas estratégias de agdo (anexo V).

O enfoque da intervencéo devera ter um caracter preventivo, centrando-
se nos processos de desenvolvimento de competéncias socio emocionais nos
sujeitos, desenvolvidos no ambito de programas e projetos com caréacter de
continuidade, dando especial relevo ao contexto familiar e escolar. A identificacao
de grupos de risco com maior vulnerabilidade devera orientar as intervencoes —
prevencao seletiva e indicada, de acordo com os diagndsticos realizados. Para o

efeito € fundamental a sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais e familiares.

1.7 A Enfermagem Comunitaria na Promocdo da Saude - Modelo de
Promocéao da Saude de Nola Pender

Considerando a promocdo da saude como uma forma de promover o
desenvolvimento do homem como individuo e como parte de um ecossistema
complexo, a atuacdo do enfermeiro nesta area tem que prever uma intervencao
auténtica na cultura dos individuos, tendo em conta 0s seus conhecimentos prévios,
valores e comportamentos.

Apbs discussdes suscitadas nas conferéncias internacionais de promocgao
da saude (Ottawa, 1986; Adelaide, 1988; Sundsvall, 1991; Bogota, 1992 e Jacarta,
1997), as atividades de promocédo da saude passaram a ser compreendidas como
o estimulo a utilizacdo das habilidades e conhecimentos das pessoas, a adoc¢ao de
estilos de vida saudaveis e a mudanga de comportamentos (Fonseca, 2000).

A utilizacdo de modelos e teorias na promog¢do da saude pode facilitar na
compreensao dos determinantes dos problemas de saude e orientar nas solugdes
gue respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas.

Assim, o0 modelo de promocao da saude de Nola Pender, pareceu ser o

mais indicado para aplicar neste trabalho. Este modelo foi desenvolvido nos
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Estados Unidos, na década de 80, por Nola Pender, professora de enfermagem no
Michigan; apresenta uma estrutura simples e clara, possibilitando ao enfermeiro um
cuidar individual a pessoa e/ou em grupo; permite planear, intervir e avaliar suas
acOes (Vitor, Lopes e Ximenes, 2005). O modelo surge como uma proposta para
integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que
influenciam comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o
complexo processo biopsicossocial que motiva os individuos para adotarem
comportamentos produtores de saude. O aumento de comportamentos de salde e
a diminuicdo de comportamentos de risco € o grande desafio que se coloca ao
enfermeiro (Pender et al., 2010).

A pessoa € a centralidade deste modelo, a qual se expressa de forma Unica
e pessoal de acordo com 0s seus esquemas cognitivos, percetivos e de acordo com
os fatores promotores da mudanca a que esta exposta. E composto por trés
componentes: caracteristicas e experiéncias individuais: comportamento anterior
a ser mudado e fatores pessoais (bioldgicos, psicolégicos e socioculturais);
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar:
percecdo de beneficios e barreiras para acdo, percecdo de autoeficacia,
sentimentos em relacdo ao comportamento e influéncias interpessoais (familia,
pares, profissionais de salde, ou normas e modelos sociais), influéncias
situacionais (o0 ambiente pode facilitar ou impedir determinados comportamentos
de saude) — influéncias fortemente evidenciadas em adolescentes que tendem a
repetir comportamentos de outros; resultados da conduta, abrangendo
compromisso com o plano de acao, exigéncias imediatas e preferéncias (baixo
controlo sobre os comportamentos que requerem mudancas imediatas, enquanto
gue as preferéncias pessoais exercem um alto controlo sobre as acdes de mudanca
de comportamento) e comportamento de promoc¢do da saude — resultado da
implementacdo do Modelo de Promocdo da Saude (Silva e Santos, 2010).
Apresenta-se o diagrama do referido modelo adaptado para a situagdo concreta,
em anexo (anexo V).

Este modelo integra bases tedricas da Teoria Social Cognitiva de Albert
Bandura (Pender et al., 2010) a qual explica 0 comportamento humano mediante
um modelo de reciprocidade triadica. Nesse modelo, o0 comportamento, os fatores

pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos e biolégicos) e o ambiente externo
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atuam entre si como determinantes interativos e reciprocos. O individuo torna-se
agente e recetor de situacbes que se produzem e que determinardo
seus pensamentos, emog¢Oes e comportamento futuro (Barros e Santos, 2010).
Outro importante conceito € o de modelagédo, o processo de aprendizagem por
exposicao a modelos. Destaque-se que modelacdo nao quer dizer mimetismo de
resposta, mas sim uma modalidade de aprendizagem com funcéo instrutiva, em
que os modelos funcionam como transmissores de conhecimento, valores,
habilidades.

Também a educacdo por pares se baseia na Teoria Social Cognitiva
(Turner e Sheperd, 1999). Muita da nossa aprendizagem envolve modelos; é a
aprendizagem por observacédo ou imitacado (Bandura, 2008), podendo o grupo de
pares ser o suporte para a mudanga do comportamento.

Sendo, nesta idade, tdo importante a identidade de grupo e a pertenca a
um grupo, parece pertinente a educacdo por pares, tendo em vista uma maior
adesdo face a mudanca de comportamentos e/ou adocdo de comportamentos
saudaveis. E sabido que as pessoas se comprometem e adotam comportamentos
de promocéo da saude mais facilmente se observarem esse comportamento nas
pessoas que lhe sao significativas e que as apoiam. A familia, o grupo de pares, 0s
profissionais de saude e o contexto podem influenciar, de forma positiva ou
negativa, a adocdo de comportamentos de saude (Pender et al., 2010).

"Eu comprometi-me com a postura proativa de promocdo da saude e
prevencdo de doencas com a convicgcao de que € muito melhor experimentar o
bem-estar exuberante e prevenir doencas do que deixar a doenca acontecer
guando é evitavel e, em seguida, tentar lidar com ela.”

(Nola J. Pender, PhD, RN, FAAN — citado em UPOU NU207 Students, 2008)

27



Vulnerabilidade e Adolescéncia — Intervencdo de Enfermagem na Prevencédo do Consumo de Alcool

2. METODOLOGIA

Foi utilizada como metodologia o Planeamento em Saulde: processo
continuo e dinamico que permite escolher as melhores solucbes entre as varias
alternativas; procura um estado de saude, através da sua promogao, prevencéao de
doencgas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento das
populacbes. E um auxiliar na tomada de decisdo que permite uma racionalizag&o
na aplicacao de recursos de saude, baseada nos principios da equidade e eficiéncia
(Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), sdo vérias as etapas do
Planeamento em Saude: o diagnostico da situacao deve permitir identificar os
principais problemas de saulde e respetivos fatores condicionantes; na defini¢céo
de prioridades selecionam-se os problemas que serdo resolvidos, utilizando
critérios como a dimensao do problema, a transcendéncia socioecondmica ou a
vulnerabilidade; a fixacdo de objetivos em que o objetivo sera o enunciado do
resultado desejavel, alterando a tendéncia; a selecdo de estratégias permite
escolher um conjunto de técnicas especificas para atingir os objetivos, a elaboracéo
de programas e projetos com um estudo detalhado das atividades necessarias a
execucao; a preparacao operacional é de extrema importancia para o bom éxito
do programa, devem ser atribuidas responsabilidades de execucdo, definir
calendarios e cronogramas; e a fase de avaliacdo a curto e médio prazo.
Terminada a avaliacdo, haverd que voltar a primeira fase do planeamento,

atualizando o diagndstico da situacgéao.

2.1. Diagnostico da Situacao de Saude

O diagnéstico de situacdo envolve a definicdo de problemas e
necessidades de saude na area em analise, sendo imprescindivel proceder a um
levantamento destes e assim obter um conhecimento efetivo da populagao
(Tavares, 1990). Constitui a 12 etapa do processo de planeamento em saude. Para
o diagndstico da situacéo, aplicou-se um questionario para obtencdo de dados
sociodemograficos e conhecimentos acerca do alcool, que desenvolveremos nas

paginas seguintes.
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2.1.1. Contextualizacdo do Local de Intervencao

A intervencdo comunitaria foi desenvolvida durante o estagio que decorreu
entre outubro de 2016 e fevereiro de 2017, na USPAS, do ACES Arco Ribeirinho.
Foi aplicada aos alunos do 8° ano da Escola de Santo Antonio, na localidade da
Cidade Sol, freguesia de Santo Antonio da Charneca, concelho do Barreiro.

A freguesia de Santo Antonio da Charneca foi criada a 4 de outubro de
1985, tornando-se na maior freguesia do Concelho do Barreiro com 757 hectares.
A populacao residente é cerca de 12.500 individuos. As principais localidades sao:
Santo Anténio da Charneca (sede de freguesia), Cidade Sol, Vila Cha, Cabeco
Verde, Penalva, Amassadores e Fonte Feto. E uma zona semirrural onde
predomina a dicotomia entre as propriedades rasticas de matriz semiurbana e a
humildade das habita¢des rurais. Um conjunto de atividades dindmicas envolve
trabalhadores de varias areas: producdo vinicola, serracdes, transformacao de
marmore, confecfes, comércio e servicos (Junta de Freguesia Sto. Antonio da
Charneca, 2011).

O Agrupamento de Escolas de Santo Antonio foi constituido e entrou em
funcionamento em 2007. Esta inserido no Programa TEIP2 desde 2010, em
consequéncia de ser reconhecido como um contexto socioeducativo particular, o
qual promove o desenvolvimento de uma escola inclusiva e tem como grande meta
a qualidade dos processos educativos, de modo a potenciar o desenvolvimento das
capacidades cognitivas, sociais, afetivas, estéticas e morais de todos os alunos.

O agrupamento retne um total de nove estabelecimentos de ensino, com
niveis de ensino que se estendem do pré-escolar até ao ensino secundario e, ainda,
percursos curriculares alternativos, cursos de educagcdo e formagao, cursos
profissionais e cursos de educacéo e formacéo de adultos. Nos ultimos 25 anos do
século XX, verificou-se um crescimento demografico com a construcdo da
Urbanizacdo Cidade Sol, que funciona como dormitério de muitas familias que
trabalham em Lisboa e onde se concentram muitos imigrantes oriundos dos
PALOP. Conta com cerca de 4000 habitantes. Junto a esta urbanizagdo, esta
implantado o bairro da Quinta da Mina, onde foi efetuado o realojamento sobretudo
de populagéo cigana. Hoje, encontra-se muito degradado e € considerado um dos
bairros criticos do concelho do Barreiro. Tem 421 habitantes, dos quais 61% sao

de etnia cigana. O desemprego afigura-se uma das suas grandes vulnerabilidades
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e 330 pessoas estdo abrangidas pelo Rendimento Social de Insercdo. O nivel de
escolarizacdo da populacao residente na freguesia é baixo, sendo de realcar que
mais de 12% n&o possui nenhum nivel de escolarizacdo (Agrupamento de escolas
de Sto. Antonio, 2011).

Esta intervencdo insere-se no ambito da estratégia de intervencdo —
Embaixadores da saude — desenvolvida pela USPAS, em contexto escolar, e no
ambito do PLSAR. Este, tem como fundamento contribuir para a melhoria do estado
de saude global da comunidade; foi concebido de modo a assegurar um processo
dindmico e de todos. As prioridades de intervencdo foram definidas a partir dos
problemas encontrados e divididas em fatores protetores e fatores de risco e dentro
destes, foram especificados o tipo e a sua importancia nos diferentes momentos do
ciclo de vida, tendo sido o alcoolismo identificado como um fator de risco na
adolescéncia. A intervencado do PLSAR assenta no modelo salutogénico onde o
centro da atuacdo é a saude e nao a doenca; é necessario que a comunidade se
proteja dos fatores de risco e promova os fatores protetores. Como tal, e tendo em
conta que a saude é um processo dindmico que depende de multiplos fatores,
criaram um modelo de intervencdo em que englobaram os contributos dos parceiros
e profissionais de salde — o atomo da saude. No nucleo central, o potencial de
saude, envolto por uma nuvem de eletrdes - no caso, espacos de atuacao/protecao
a que chamaram territérios que, tal como as outras “coisas” publicas, € de toda a
gente, quer na intervencdo, quer nos resultados, ja que se influenciam mutuamente:
afetos, cidadania em saude, movimento, ambiente e alimentacdo (PLSAR, 2015).
A intervengao - Embaixadores da Saude - visa a formacio de, pelo menos, um
embaixador em cada turma do 8° ano, no ano letivo 2016 / 2017, colocando em
evidéncia o conceito de Educacéao pelos Pares, conceito conhecido a nivel mundial
e preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude, como sendo uma metodologia
adequada, desenvolvida e divulgada em programas de promogéao e educacéao para
a saude. Deste modo, pretende-se contribuir para o fortalecimento do territério dos
afetos e da cidadania em saude, através do desenvolvimento de competéncias
cognitivas, afetivas e psicomotoras que determinam a motivagcéo e a capacidade
dos jovens para aceder, compreender e utilizar a informacéo de forma a promover
e manter a boa saude, assim como a promoc¢ao dos relacionamentos sociais

positivos.
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De acordo com o PNRCAD (2013-2020) e PNSE (2015) é fundamental
priorizar intervengdes com carater de continuidade, pedagogicamente adequadas
ao nivel de ensino e baseadas na evidéncia cientifica. A prevencédo do consumo de
alcool esta integrada no curriculo do ensino basico e secundario e, para além da
identificacdo dos riscos, é crucial debater as suas causas e consequéncias.

Deste modo, a intervencédo de educagao por pares teve carater de

continuidade: foi iniciada aos alunos do 7° ano, e ira acompanha-los até ao 9° ano.

Ano Letivo Ano Letivo Ano Letivo
2015/2016 2016/2017 2017/2018
7° ano 8° ano 9° ano
Diagnéstico da Intervencéo Continuidade

Situacéo Comunitaria da intervencéao

Figura 1- Carater de continuidade da intervengdo comunitaria

2.1.2. Populacao, Populacido Alvo e Amostra

A descricdo da populagao é um elemento fundamental para o diagndstico
de situagdo (Imperatori e Giraldes, 1993). Uma populagdo é uma colegdo de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios. De uma forma geral, as populagcdes nas quais se pretende intervir sdo
grandes para serem estudadas na sua totalidade; o tempo, os custos e as pessoas
envolvidas tornariam o estudo inexequivel (Mello e Guimaraes, 2015). Assim, a
populacgao particular que é submetida a um estudo é chamada populacéo alvo. Esta
€ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecao definidos
antecipadamente. A populagcdo acessivel, que deve ser representativa da
populacado alvo, é constituida pela por¢do da populacédo alvo que € acessivel ao
investigador. A amostra € um subconjunto de uma populagéo ou de um grupo de
sujeitos que fazem parte de uma mesma populacao; € uma réplica em miniatura da
populacdo alvo. Deve ser representativa da populagdo visada, ou seja, as
caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra selecionada
(Fortin, 1999). A técnica de amostragem deste estudo é n&o probabilistica
(amostragem de conveniéncia ou acidental) porque cada elemento da amostra néo
tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra o que limita a

generalizagao dos resultados (Fortin, 1999; Mello e Guimaraes, 2015).
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Os critérios de inclusao foram: idade compreendida entre os 12 e 15 anos,
que preencheram o questionario livre e voluntariamente, e que foram autorizados a
participar no estudo, pelos encarregados de educacdo, mediante consentimento
livre e esclarecido (80 participantes). Os critérios de exclusdo foram: alunos que
nao preencheram o questionario na sua totalidade ou com respostas invalidas (2
participantes).
Populacgao: Alunos da Escola de Santo Antonio
Populagao Alvo: alunos do 7° ano com idades entre os 12-15 anos (80)

Amostra: 78 alunos com idade entre 12-15 anos (2 excluidos)

2.1.3. Instrumentos, Técnicas e Procedimentos de Recolha de Dados

A estatistica € a ciéncia que permite estruturar a informacdo numeérica
medida num determinado numero de sujeitos, de modo a obter uma imagem geral
das variaveis medidas na amostra e permite determinar se as relagdes observadas
entre certas variaveis numa amostra sdo generalizaveis a populacao de onde esta
foi tirada (Fortin, 1999).

Considera-se que este estudo €& descritivo, exploratério e transversal;
efetua-se num contexto exploratério em que, a priori, o comportamento das
variaveis medidas e as relagcdes que possam existir entre elas sdo desconhecidas,
e é efetuado num determinado momento. Consiste em descrever um fenémeno ou
um conceito relativo a uma populagao, de maneira a estabelecer as caracteristicas
desta ou da amostra — a finalidade é oferecer um retrato global da amostra;
descreve a realidade, ndo se destina a explica-la ou nela intervir (Fortin,1999 e
Aragao, 2011).

O processo de colheita de dados consiste em colher de forma sistematica
a informacao desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de
medida escolhidos para esse fim. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
questionario de caracterizagao sociodemografica da amostra (apéndice |) e o
Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool (QCAA, anexo |): questionario de
autopreenchimento constituido por 40 itens com possibilidade de resposta
dicotomica, verdadeiro ou falso, e avalia os conhecimentos uteis acerca do alcool,
existindo 21 afirmagdes 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,
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28, 29, 31, 32, 34, 36). A pontuacéo varia de 0 a 40 pontos, atribuindo as respostas
verdadeiras 1 ponto, e as falsas 0 pontos. Este questionario foi validado quanto a
legibilidade e compreensibilidade pelos autores (Barroso, Mendes e Barbosa,
2009). Apos terem sido cumpridos os pressupostos formais e éticos, o instrumento
foi aplicado a 80 alunos do 7° ano, no periodo de 16 a 27 de maio de 2016. O
questionario foi aplicado de forma direta em sala de aula, a todos os estudantes,
cujos encarregados de educagao deram autorizagdo. O tempo de preenchimento
do questionario foi cerca de 20 minutos.

Uma variavel € uma propriedade observavel que varia e a qual sao
atribuidos valores; nos estudos estatisticos sdo os valores que assumem
determinadas caracteristicas dentro de uma pesquisa e podem ser classificadas
em qualitativas (nominais e ordinais) ou quantitativas (discretas ou continuas),
(Ramsey, 2009). Estas variaveis foram aplicadas no estudo e serao explicitadas no
capitulo seguinte. As variaveis sociodemograficas, definidas para este estudo,
foram: idade, género, agregado familiar (pais, irmaos, familiares), situacéo laboral
dos pais, tipo de habitagao e beneficio de subsidio escolar.

Medir variaveis consiste em atribuir numeros a objetos, acontecimentos ou
pessoas, segundo regras, de maneira a representar o valor que possui um atributo
especifico (Fortin,1999). Foram atribuidos numeros para indicar valores numeéricos
e categoriais, com o objetivo de diferenciar os participantes, segundo a quantidade
ou o grau da caracteristica ou do atributo medido que elas possuem. As regras de
medida asseguram que a atribuicdo dos valores é feita de forma constante de um
sujeito para outro. Foram utilizadas medidas quantitativas e qualitativas, com
escalas de medidas correspondentes: escala de medida nominal em que sao
atribuidos numeros para representar categorias mutuamente exclusivas e
exaustivas; escala de medida ordinal, na qual sdo atribuidos numeros para
representarem uma ordem de grandeza; escala de medida de intervalos,
assegurando valores continuos, estando os numeros espagados em intervalos
iguais; escala de medida de razdo, que possui além das caracteristicas da escala
de intervalos, um zero absoluto para representar a auséncia do fendmeno.

Para analise dos dados foram utilizadas as estatisticas descritivas, tais
como a distribuicdo de frequéncias, as medidas de tendéncia central (média,

mediana e moda) e medidas de dispersao (desvio padrao). Foi também utilizada a
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analise de correlagcédo para estudar o grau de associagao entre as variaveis — a
correlagcdo de Spearman. A existéncia desta correlagcdo n&o implica,
obrigatoriamente, a existéncia de causalidade (Mello e Guimaraes, 2015).

Foi utilizada esta correlacdo dado que faz parte dos testes néo
parameétricos, que se baseiam em dados nominais e ordinais e sao uteis para
analise de amostras grandes ou pequenas, em que 0s pressupostos paramétricos
nao se verifiquem (distribuicdo normal, varidncia homogénea e intervalos continuos
e iguais); sdo aplicados nos casos em que as distribuicdes das populagdes
envolvidas n&o precisam pertencer a uma familia especifica de distribuigdes de
probabilidade, como é o caso deste estudo. “Quando os pressupostos para
aplicacao da analise de correlagéo linear paramétrica de Pearson ndo se verificam,
podemos recorrer a outros coeficientes de correlagdo para investigar a associagdo
entre duas variaveis. Assim, temos o coeficiente de correlacdo de Spearman que
consiste em transformar os valores de cada variavel em ordens (ranks)”, Mello e
Guimaraes (2015: 238). A analise de dados obtidos foi efetuada com auxilio do

programa estatistico SPSS, verséo 22.

2.1.4. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Nesta analise serdo considerados os dados mais relevantes para a
caracterizacao da populacéao e identificagdo de problemas. A totalidade dos dados
da caracterizagdo sociodemografica da amostra é apresentada em apéndice
(apéndice II).

Gréfico 1- Distribuicdo da amostra
de acordo com o género

35; 45% \

= Feminino = Masculino

43; 55%

O género é uma variavel qualitativa nominal, avaliada por uma escala

nominal. A populagédo é maioritariamente constituida pelo género feminino, 55%.
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Grafico 2- Distribuicdo da amostra de
acordo com a idade

7; 9% 1;1%

30; 39%&

= 12 Anos = 13 Anos = 14 Anos 15 Anos

e

40; 51%

A idade é uma variavel quantitativa continua, avaliada numa escala de
razao. Verificou-se um maior numero de participantes na faixa etaria dos 12 anos,
51%, com média de idades 12,6 anos (mediana 12, moda 12 e desvio padrao
0,709).

Gréfico 3- Distribuicdo de acordo com
o familiar com o qual coabita

\
N

4; 5%

26; 34%

46; 59%

= Paie mde = Pai = Mde = Familiares = Instituicao

O familiar com o qual coabita € uma variavel qualitativa ordinal, medida
numa escala ordinal. A maioria vive com ambos os progenitores, 59%, sendo
consideravel o numero que vive s6 com a mae, 34%. Tendo em conta que o suporte
social e familiar esta relacionado com a saude e a vulnerabilidade, é de salientar
um grande numero de familias monoparentais, o que pode diminuir o suporte e a
dinamica familiar. Segundo Rose e Killen (citado por Rogers, 1997), a presenca de
familiares, amigos e colegas aumenta o suporte social, diminuindo a

vulnerabilidade.
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Gréfico 4- Distribuicdo de acordo com situacao
laboral dos pais.

6; 8% 13;17%

’ 11; 14%

48;61%

= S6 pai trabalha = S6 mae trabalha

Ambos trabalham Nenhum trabalha

A situacdo laboral dos pais € uma varavel qualitativa ordinal, medida por
uma escala ordinal. Contrariamente ao que seria esperado, dado que esta escola
se encontra numa zona carenciada, com varias etnias e familias desfavorecidas, a
maioria dos pais trabalha; 61% trabalham ambos e 31% trabalha s6 um dos
progenitores. A maior parte dos estudantes ndo aufere subsidio escolar, 60,3%,
pelo que a situagdo socioecondmica ndo parece aumentar a vulnerabilidade destes

jovens.

Gréfico 5- Distribuicdo dos consumidores de
acordo com a idade no 1° consumo.

15% 1;5%

", 2;10%

q

= 1-3 Anos = 4-6 Anos = 7-9 Anos = 10-12 Anos = 13-15 Anos

2;10%

15; 70%

Quanto ao consumo de alcool, 26,9% consome bebidas alcodlicas. A idade
no primeiro consumo € uma variavel qualitativa ordinal, medida por uma escala
ordinal. A faixa etaria relativa ao 1° consumo, onde se verificou maior percentagem,
70%, foi dos 10-12 anos. De referir que 10% iniciou consumo antes dos 7 anos. A
média de idades para o 1° consumo é de 10,38 anos (mediana 11, moda 12 e
desvio padréo 2,674), o que vai de encontro as médias nacionais (estudo ECATD,
2011; DL n° 50, 2013).
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Grafico 6- Distribuicao dos consumidores
de acordo com a companhia no 1°

consumo.
1; 5%
5; 24%
15;71%
= Amigos Familiares Sozinho

7

A companhia no primeiro consumo € uma varidvel qualitativa nominal,
medida por uma escala nominal. A maioria teve a primeira experiéncia de consumo

de &lcool na companhia de familiares (71%), seguindo-se dos amigos (24%).

Gréfico 7- Distribuicdo dos consumos de
acordo com a frequéncia de ingestao.

1; 5% 1;5%

= De vez em quando = Fins de semana
Todos os dias

A frequéncia de ingestdo € uma variavel qualitativa ordinal, medida por uma
escala ordinal. O padrdo de consumo que prevalece é o consumo esporadico, 90%;
no entanto, 5% refere consumir aos fins de semana e 5% todos os dias. Este padrao
preenche os critérios de binge drinking, reforcando a prevaléncia deste padrao de
consumo entre os adolescentes, tal como referido em estudos efetuados em

escolas nacionais (estudo ESPAD, 2007).
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Grafico 8- Distribuicao dos consumos de acordo
com o n° de bebidas ingeridas numa mesma

ocasiao.
1;5% 1;5%
1; 5%
v 15, 5%
= Uma = Duas = Quatro Cinco ou mais

O numero de bebidas ingeridas numa mesma ocasido € uma variavel
guantitativa discreta, medida por uma escala de intervalos. A quantidade de
bebidas ingeridas, numa mesma ocasiao, € na maioria uma bebida, 85%, seguindo-
se 5% que refere consumir duas, quatro, cinco ou mais bebidas, na mesma ocasiéao,
respetivamente. De salientar que 19% dos adolescentes, refere ja ter ficado
embriagado. Entre os adolescentes que consomem alcool e 0os que ndo consomem,
verificaram-se diferencas mais relevantes no que concerne a partilha de problemas

e ao sentimento de solidao.

Gréfico 9- Distribuicdo dos consumidores
de acordo com quem partilham os
problemas.

1; 5%

9; 43“\

= Pais = Familiares = Amigos = Todos os anteriores

6; 28%

5;24%

A partilha de problemas € uma variavel qualitativa ordinal, medida por uma
escala ordinal. Os adolescentes consumidores partilham mais os seus problemas
com os amigos (43%) do que com o0s pais (28%). Estes dados vém destacar a
importdncia do grupo de pares na abordagem do consumo de alcool nos

adolescentes.
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Grafico 10- Distribuicdo dos nao consumidores
de acordo com quem partilham os problemas.

3; 5%

7;12%

18; 32&

= Pais = Familiares = Amigos = Todos os anteriores

29; 51%

Os néao consumidores partilham mais os seus problemas com os pais (51%)
do que com os amigos (12%).

Grafico 11- Distribuicao dos
consumidores de acordo com sentir-se s6.

7;33% 6 29|%
= N

\8; 38%

= Muitas vezes = Poucas vezes Nunca

Em relacdo ao sentir-se sO, os consumidores sentem-se mais sos (29%
muitas vezes e 38% poucas vezes) do que os ndao consumidores, 0 que esta de
acordo com o estudo HBSC (2002 e 2006), que sugere que 0s jovens que ja
experimentaram, bem como os consumidores regulares e abusivos de élcool,
apresentam um perfil de afastamento em relacdo a familia, & escola e ao convivio
com os colegas em meio escolar.

Gréfico 12- Distribuicdo dos nao
consumidores de acordo com sentir-se so.

1; 2%

|
/

30; 52%\%

21;37%

5;, 9%

= Sempre = Muitas vezes = Poucas vezes Nunca
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Os nédo consumidores sentem-se menos sés do que os consumidores (9%

muitas vezes e 37% poucas vezes).

Os itens do QCAA séo variaveis qualitativas dicotomicas, medidas por uma
escala nominal (verdadeiro e falso). Quanto aos resultados, verificou-se que uma
percentagem elevada de estudantes (superior a 30%) respondeu erradamente a 15
dos 40 itens (1, 4, 7, 11, 15, 16, 18, 20, 23, 25, 26, 34, 37, 38, 39), dos quais 5 itens
(1, 16, 23, 34 e 39) com uma percentagem de respostas erradas superior a 60%.
N&o se verificaram diferencas relevantes de conhecimentos acerca do alcool, entre
os adolescentes que consomem bebidas alcodlicas e os ndo consumidores.

Tal como verificado num estudo realizado pelos autores do questionario
(Barroso, Mendes e Barbosa, 2009), optou-se por proceder a uma analise por item
(pergunta), contabilizando as respostas corretas (1 ponto) e incorretas (0O pontos).
No estudo citado foram considerados 17 itens, com grande percentagem de
respostas erradas, dos quais 12 sdo coincidentes com a populagéo da intervencao
(1, 4, 11, 15, 16, 23, 25, 26, 34, 37, 38 e 39). Dos itens com percentagem de
respostas erradas superior a 60%, coincidem os itens 1, 16 e 34. Destaca-se, em

ambos 0s casos, o item 1, com a maior percentagem de respostas erradas (87,1%).

Grafico 13- Distribuicdo de respostas erradas do QCAA, com
percentagem superior a 30%
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Os conhecimentos acerca do alcool demonstrados pelos adolescentes
desta intervencao revelaram défices preocupantes. Ainda persistem ideias acerca

do alcool que estéo ligadas a mitos e falsos conceitos: consideram que o alcool é
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bom para “matar” a sede (21,7%), faz com que as pessoas se sintam sempre bem-
dispostas (24,3%), as pessoas ficam mais quentes porque o alcool “aquece”
(69,2%), e que quando se mistura refrigerantes diminui-se a quantidade de alcool
(50%). Por outro lado, também se verificou um défice de conhecimentos associado
aos efeitos farmacolégicos do éalcool, acdo e consequéncias no organismo:
desconhecem que o alcool das bebidas alcodlicas é o alcool etilico (87,1%) e que
os efeitos do &lcool variam consoante se € do sexo masculino ou feminino (56,4%),
e acreditam que o efeito que o alcool provoca na pessoa depende apenas da
qguantidade de alcool que é ingerida (74,3%). Esta falta de conhecimento,
nomeadamente no que concerne a metabolizacao do alcool e ao desempenho da
pessoa sob o efeito do alcool, pode diminuir a percecao do risco relativamente ao
seu consumo, Barroso, Mendes e Barbosa (2009).
Foram encontradas correlacbes de Spearman, estatisticamente
significativas, entre algumas variaveis:
e Correlacao estatisticamente significativa e negativa entre as variaveis idade
e sentir-se sO (rho= -,217; p < 0,05; n=78); significa que a medida que a
idade aumenta, diminui o0 sentimento de sentir-se so;
e Correlacao estatisticamente significativa e positiva entre as variaveis sexo
e sentir-se so6 (rho=,278; p < 0,01; n=78); 0 sexo feminino é o0 que se sente
mais so;
e Correlacao estatisticamente significativa e positiva entre as variaveis sentir-
se s6 e consumir bebidas alcodlicas (rho= ,212; p < 0,05; n=78); o0s
adolescentes que se sentem mais s6s sdo 0s que consomem mais bebidas

alcodlicas.

A soliddo pode estar presente na fase da adolescéncia, especialmente se
for adicionada a eventos que aumentam a carga emocional, como a rejei¢cao pelos
parceiros, falta de comunicacdo com os pais, dificuldades em conseguir as
aspiracoes e expectativas dos pais e dos conflitos familiares (Carrascal e Castillo,
2009). Morrison (1997), afirma que a saude mental dos adolescentes é influenciada
pelos sentimentos de bem-estar, que incluem a capacidade de interagir
socialmente, lidar com o stress durante os periodos dificeis, e de se envolver em

relacionamentos e atividades com os outros. Além disso, entre amigos, o0
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autoconceito e a autoestima, bem como o conhecimento sobre os outros e sobre 0
gue os cerca, sao realcados (Sousa e Santos, 2012).

A soliddo pode surgir se os adolescentes ndo adquirirem a aptidao
necesséria para a interacdo social e para lidar com um ambiente social em
mudanca (Anderson, Woodward e Armstrong, 2004).

De acordo com Rogers (1999), alguns estados de vulnerabilidade surgem
por causa das condicbes que ocorrem no ambiente. Cada pessoa tem fatores
pessoais que interagem com o0 ambiente para influenciar a saude. Estas
caracteristicas do individuo podem ser tanto inatas como adquiridas.
Caracteristicas adquiridas sdo o resultado de experiéncias de vida, habilidades de
coping e estilos de vida. O ambiente inclui tanto o ambiente imediato, bem como o
ambiente mais amplo da familia, comunidade e sociedade. O ambiente pode ter um
efeito negativo sobre a salude da pessoa ou pode promover a saude. O apoio social
tem uma influéncia protetora sobre a saude — a presenca de familiares, amigos e
colegas pode ajudar a modificar os efeitos do stress, reduzindo a vulnerabilidade.

Em termos de prevencdo seria Gtil determinar quais os fatores ambientais
mais preditivos de problemas relacionados com o consumo de &alcool na
adolescéncia. A resposta a esta questdo poderia ajudar os enfermeiros a intervir
mais cedo, modificando os fatores ambientais e reforcando os fatores protetores,
de modo a diminuir a vulnerabilidade dos jovens.

De acordo com os resultados, consideraram-se como diagndésticos de
situacado de saude, sobre os quais se pretendeu intervir: conhecimento deficiente
em relacdo ao alcool e efeitos do seu consumo no organismo e, vulnerabilidade
acrescida para o consumo de alcool devido ao sentimento de solidao, referido por

varios alunos.

2.1.5. Diagn6stico de Enfermagem

A existéncia de uma linguagem comum numa area do conhecimento € uma
das condigOes essenciais para que esse conhecimento seja considerado uma
ciéncia e para que seja aceite na comunidade cientifica (IGIF e APE, 2003).

Com base nesta filosofia, é criada a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE). Consiste num instrumento de informacdo para

descrever a pratica de enfermagem, que fornece dados representativos dessa
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pratica em sistemas de informacdo de saude globais. Ao longo do tempo foi
sofrendo varias alteracfes: versao alfa (1996) até a versao 2 (2009),

A utilizacdo da CIPE, permite um desenvolvimento continuo da profissao,
dando maior uniformizagéo e visibilidade aos cuidados de Enfermagem. Estes
aspetos sao fundamentais para a melhoria dos cuidados prestados a populacéo —
clarificam-se conceitos e diagnosticos, harmonizam-se intervencdes e resultados.
Mas séo igualmente importantes para a analise dos cuidados, surgindo como um
importante suporte a definicdo de necessidades e das politicas de saude (OE,
2011). De acordo com a CIPE, um diagnostico de enfermagem consiste na
designacéo atribuida por um enfermeiro a deciséo sobre um fenémeno que constitui
o foco das intervengdes; deve incluir um termo do Eixo do Foco e um termo do
Eixo do Juizo. Pode incluir termos adicionais de outros eixos, conforme o
necessario (OE, 2011).

Tendo por base estes pressupostos de acordo com a CIPE verséo 2, foram
elaborados os seguintes Diagndsticos de Enfermagem: défice de conhecimentos
acerca do alcool, relacionado com ideias erréneas ligadas a mitos e/ou falsos
conceitos; défice de conhecimentos acerca do alcool, relacionado com os efeitos
farmacoldgicos, acdo e consequéncias no organismo e risco de abuso de alcool,
relacionado com sentimento de solid&o.

Em cada diagnostico foi incluido um termo do Eixo do Foco e do Eixo do

Juizo (eixo do foco: conhecimento e abuso de alcool; eixo do juizo: défice e risco).

2.2. Defini¢céo de Prioridades

A determinacao de prioridades em saude € entendida por alguns autores,
como Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990), como a etapa do planeamento
em saude correspondente a hierarquizacdo dos problemas. Trata-se da segunda
etapa do processo de planeamento em saude e consiste principalmente na tomada
de decisao: selecionar prioridades, procurando saber que problema se deve tentar
solucionar em primeiro lugar (Tavares, 1990).

A determinacé&o de prioridades seleciona, por um lado, os problemas que
serdo objeto de intervencédo e, por outro, agueles para 0s quais € necessario
conhecer as causas e as solugdes, ou seja, as prioridades de investigacdo. Para

fazer uma selecdo dos problemas identificados, recorre-se ao uso de critérios.
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Estes sao cruciais, pois a sua escolha e a sua valorizacdo ou peso relativo sdo uma
tarefa importante porque dela resultara a lista final de prioridades. Nao existem
critérios nem métodos universais de os combinar, sendo que a sua selecao
depende do contexto de aplicacgéo.

Pineault e Daveluy (1987) referem que o0s principais critérios para
estabelecer prioridades de saude se enquadram no ambito da determinacédo da
importancia do problema, da capacidade de soluciona-lo e da exequibilidade da
solucéo. Um problema pode ser importante, mas dificilmente resolavel, pelo que os
decisores devem estar relativamente bem informados sobre a existéncia ou ndo de
meios eficazes e aceitaveis de atuacdo. O conhecimento da relacdo entre o
problema e o fator de risco, a pertinéncia da implementacdo de um projeto e a
disponibilidade de recursos sao critérios de determinacdo de prioridades,
identificados por Tavares (1990).

Sanchez, Abellan e Martinez (2008), afirmam que esta etapa permite
identificar necessidades e &reas prioritarias de acdo, e depois, selecionar
intervencdes, num processo de tomada de decisGes relativa a alocagcdo de
recursos. Existe um consenso na selecdo de critérios, sendo comum a magnitude
(incidéncia, prevaléncia), a gravidade do problema (mortalidade, invalidez, carga
social), a eficacia (ganho de saude, vulnerabilidade do problema) e a viabilidade.

Imperatori e Giraldes (1993), referem o trabalho pioneiro realizado nesta
area, pelo CENDES e pela OPS (1965), onde trés critérios se tornariam classicos:
a magnitude, caracterizando o problema pela sua dimenséo; a transcendéncia,
valorizando as mortes por grupos etarios e a vulnerabilidade, correspondendo a
possibilidade de prevencéo, a capacidade de intervencéo ou controlo do problema.
Referem ainda a evolugao do problema, a irreversibilidade do dano, a conformidade
legal e a atitude da populacéo.

Na definicdo das prioridades dever-se-a, ainda, ter em consideracao o
horizonte temporal para o qual se prevé a intervencéo, dado que as prioridades de
um plano a longo prazo nao sao necessariamente idénticas as de um plano a médio
Ou a curto prazo e a area de programacéo (nacional, regional, distrital, concelhia,
etc.). A determinacdo de prioridades ndo € um processo puramente racional;
envolve uma importante componente afetiva, de valores e julgamentos, com a

consequente subjetividade (Imperatori e Giraldes, 1993). No entanto, esta etapa
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deve ser tdo objetiva quanto possivel. Para tal convém que exista um grupo de
peritos a debrucar-se sobre esta determinacéo, onde os critérios a adotar resultem
de um consenso e nao se limitem s6 a experiéncia e preferéncias do planificador
(Tavares, 1990).

De acordo com Benner (2001), parte do conhecimento esta integrado na
pratica e no “saber fazer” dos enfermeiros peritos. H4 muito para apreender a
medida que os enfermeiros descobrem significados comuns adquiridos em
resultado da ajuda, da orientacdo e da intervengcédo nos acontecimentos humanos
gue estdo no ambito da arte e ciéncia de enfermagem. A autora refere o modelo de
Dreyfus (1980), o qual estabelece que na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias um estudante passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia:
iniciado, avancado, competente, proficiente e perito. A expressdo competéncia
engloba a nocdo de cuidados de enfermagem competentes e a capacidade de
julgamento clinico; compreenséao clara e competente de um acontecimento quando
€ necessario mobilizar os recursos disponiveis e fazer frente a um problema
inesperado. O perito tem uma grande experiéncia, o que lhe permite compreender
intuitivamente cada situacdo e apreender o problema sem se perder em varios
diagnoésticos e solugbes. Age a partir da compreensdo da situacdo global.
Demonstra um nivel elevado de adaptabilidade e de competéncias. Os peritos
podem ser consultados pelos outros enfermeiros, quando se pretende uma
avaliacdo mais avancada e uma decisédo rapida e global.

Deste modo, e tendo em conta os critérios acima referidos, a priorizacao
dos problemas foi feita com a colaboracdo de um mestre em Enfermagem
Comunitaria, enfermeiro chefe Paulo Silva.

De entre as varias técnicas existentes para determinacao de prioridades,
foi selecionada a Comparacdo por Pares: esta técnica permite a concentracao
sobre dois problemas de cada vez, sendo cada um comparado com todos 0s outros.
Para cada par indica-se qual o problema mais importante, sendo possivel fazer a
ordenacdo final a partir do numero de vezes que cada problema foi selecionado
como sendo o mais importante. Esta técnica é facil de realizar e os seus resultados
Sao precisos, € pratica quando o numero de problemas € baixo e tem como

vantagem o facto de cada problema ser comparado somente com um outro de cada

45



Vulnerabilidade e Adolescéncia — Intervencdo de Enfermagem na Prevencédo do Consumo de Alcool

vez (Tavares, 1993). Assim, na aplicacdo desta técnica, foi construido um quadro
de priorizacao (apéndice lIll), que permitiu sistematizar a seguinte ordenacéo dos

problemas:

1° P2- Défice de conhecimentos acerca do alcool, relacionado com os efeitos

farmacoldgicos, acdo e consequéncias no organismo;

20 P1- Défice de conhecimentos acerca do alcool, relacionado com ideias

erroneas ligadas a mitos e falsos conceitos;

3° P3- Risco de abuso de alcool, relacionado com sentimento de solidao.

Figura 2- Ordenacao dos problemas de saude de acordo com a prioridade

2.3 Fixacao de Objetivos

Realizado o diagndstico de saude e definidos os problemas prioritarios,
havera que proceder a fixacdo de objetivos a atingir, num determinado periodo de
tempo. E uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante a fixac&o
de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a
execucdo do plano em causa (Imperatori e Giraldes, 1993). Nao interessam
objetivos vagos, de ambito alargado, impossiveis de serem atingidos na prética.
Objetivos bem formulados devem fornecer normas e critérios as atividades
posteriores; deverdo conter critérios com 0s quais se podera apreciar o grau de
sucesso de um projeto (Tavares, 1990).

Os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado
que se pretende para a populacdo alvo: resultado desejavel e tecnicamente
exequivel da evolucdo de um problema que altera a tendéncia da evolugao natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto,
mensuraveis a médio prazo. Os objetivos operacionais — metas — correspondem ao
resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades, traduzido em termos
de indicadores de atividade ou de execugdo, mensuraveis a curto prazo (Tavares,
1990). A nivel estrutural, um objetivo deve ser pertinente (adequado a situacao que
suscitou a intervencgao), preciso (exatiddo do percurso a efetuar), realizavel (n&o
sendo demasiadamente ambicioso) e mensuravel (possibilidade de avaliacdo). Na

sua formulacdo devem estar contidos cinco elementos: natureza da situagéo
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desejada, critérios de sucesso ou de fracasso, a populacao alvo, zona de aplicacédo
e tempo em que devera ser atingido (Tavares, 1990).

Como referido no capitulo anterior, ap0s as conferéncias internacionais de
promoc¢do da saude, as atividades de promocdo da saude passaram a ser
compreendidas como o estimulo a utilizacdo das habilidades e conhecimentos das
pessoas, a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis e a mudanca de comportamentos
(Fonseca, 2000). O modelo de Nola Pender surge como uma proposta para integrar
a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando o complexo processo
biopsicossocial que motiva os individuos para adotarem comportamentos
produtores de saude. O grande desafio que se coloca ao enfermeiro é o aumento
de comportamentos de saude, devendo este intervir ao nivel da percecdo da
autoeficécia e sentimentos que podem afetar o comportamento, capacitando para
a tomada de deciséo. A familia, o grupo de pares, os profissionais de saude e o
contexto podem influenciar, de forma positiva ou negativa, a adocdo de
comportamentos de saude (Pender et al., 2010).

Com base nos pressupostos enunciados, foram determinados para esta
intervencdo comunitaria, indicadores de impacto ou resultado e de atividade ou
execucao. Assim, esta intervencéo teve como objetivo geral:

e Promover comportamentos saudaveis que conduzam a prevencao do
consumo de alcool na adolescéncia, através da educacdo por pares,
nos alunos do 8%ano da Escola de Santo Antonio, de outubro de 2016 a
fevereiro de 2017.

Decorrentes do objetivo geral surgem o0s objetivos operacionais, que
enunciam um resultado desejavel, tecnicamente exequivel e mensuravel. Tavares
(1990) refere ainda a inter-relacdo entre uma atividade e um objetivo: cada
atividade contribui para um objetivo especifico, por sua vez contribuindo para um
objetivo geral. O conjunto total das atividades permite assim atingir o objetivo geral
do projeto. Deste modo, foram elaborados, para os alunos do 8° ano da Escola de
Santo Anténio, no periodo de outubro de 2016 a fevereiro de 2017, os seguintes
objetivos operacionais:

e Promover a educacgéao por pares, obtendo em cada turma do 8° ano, pelo

menos um embaixador da saude — Atividade 1 e 2;
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e Contribuir para a capacitacdo dos alunos / desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras, com participacao de
50% dos alunos no trabalho de grupo e participacdo e satisfacdo nas
sessoOes de EpS de 80% - Atividade 3, 4 e 5;
e Promover o relacionamento / sentimento de pertenca entre os alunos e
entre estes e a comunidade educativa, com participacao de pelo menos
50% dos alunos e professores do 8° e 7° ano e representantes do conselho
diretivo, USPAS, UCC-Saude Escolar, associa¢do de pais e familiares, na
aula aberta — Atividade 5;
e Aumentar os conhecimentos acerca do alcool, reduzindo a percentagem
de respostas erradas do QCAA: nos itens 1, 16, 23, 34 e 39 inferior a 30% e
nos itens 4, 7, 11, 15, 18, 20, 25, 26 e 27 inferior a 40% - Atividade 3, 4 e 5.
De forma a medir as alterac@es verificadas e a consecucédo dos objetivos,
foram definidos os seguintes indicadores de resultado: nimero de embaixadores
selecionados por turma, nimero de sessdes de EpS efetuadas pelos pares e por
turma, taxa de respostas erradas do QCAA. Seré reaplicado questionario em junho
de 2017 (primeira semana) para avaliacao de alteracdo de comportamentos. Foram
definidos como indicadores de atividade ou execucdo: taxa de adesdo a
intervencdo comunitaria, taxa de participacao e satisfacao nas seguintes atividades:
sessoes de EpS, Aula Aberta e trabalho de grupo.

2.4 Selecao de Estratégias

Posterior a fixacdo de objetivos, pretende-se nesta etapa propor novas
formas de atuacdo. Pode definir-se estratégia de saide como o conjunto coerente
de técnicas especificas, organizadas com o fim de serem atingidos os objetivos
fixados, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude (Imperatori e Giraldes,
1993). Esta etapa € a que requer maior criatividade; quanto maior for o
conhecimento do planificador sobre o problema em estudo, maior serd a
probabilidade de propor novas formas de abordagem.

Selecionar uma estratégia, de entre varias alternativas, passa pela
avaliacdo de quatro parametros: custos, obstaculos, pertinéncia e vantagens e
inconvenientes (Tavares,1990). Cada estratégia deve prever 0S potenciais

obstaculos e a forma de os ultrapassar. Estes poderéo ser de ordem organizacional,
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legal, financeira, mas também inerentes aos proprios profissionais, como a
resisténcia a mudanca e a inovagcdo. A propria populacdo pode ndo mostrar
aceitabilidade face ao projeto. Medidas passando pela participacéo da populacao
alvo e da comunidade, poderao contribuir para debelar esse problema (Tavares,
1990).

De acordo com a OE (2010), séo evidenciadas as atividades de educacéao
para a saude, a familias e grupos que constituem uma dada comunidade; o
enfermeiro deve assegurar a continuidade dos cuidados, desenvolvendo uma
pratica de complementaridade com a dos outros profissionais de saude e parceiros
comunitarios, num determinado contexto social, econémico e politico.

O éxito da EpS implica um correto planeamento, para que esta nédo se
confine apenas a transmissao de conhecimentos, mas que concretize o seu objetivo
primordial, enquanto estratégia facilitadora da aquisicdo de comportamentos
saudaveis (Carvalho e Carvalho, 2006); conhecer as motivacfes e aptidao para a
aprendizagem, identificando o que a pessoa pretende saber e aprender, quais as
suas necessidades, envolvendo-a no processo e ajudando-a no estabelecimento
de prioridades (Pacheco e Cunha, 2006). Neste sentido, a intervencdo comunitaria
promoveu a participacdo dos alunos, professores e comunidade educativa, nas
diferentes atividades, nomeadamente na educacao pelos pares e na aula Aberta.

Também o modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, reconhece as
influéncias interpessoais (familia, pares, profissionais de saude, ou normas e
modelos sociais) e as influéncias situacionais (o ambiente pode facilitar ou impedir
determinados comportamentos de saude) nos comportamentos de salde -
influéncias fortemente evidenciadas em adolescentes que tendem a repetir
comportamentos de outros.

Tendo por base estes conceitos, foi selecionada como principal estratégia
de intervencéo a Educacéo por Pares, com carater de continuidade e elencada na
estratégia “Embaixadores da Saude”, desenvolvida pela USPAS na Escola de
Santo Antonio.

A estratégia de educacdo para a saude vai de encontro as estratégias
preconizadas pela Carta Europeia sobre o Alcool (1995), nomeadamente o ponto 1
e 9: informar as pessoas acerca das consequéncias do consumo de alcool, na

saude, familia e sociedade, e das medidas que podem ser tomadas para a
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prevencdo ou minimizacdo do perigo, logo através de programas educacionais
infantis; ... promover modelos de vida saudaveis, sobretudo os modelos que
previnam ou reduzam os efeitos nocivos do consumo do alcool.

A educacéo por pares é uma forma de educacédo social em que uma minoria
representativa de um grupo influencia os valores, crencas e comportamentos nos
membros integrantes desse grupo, podendo considerar-se uma educacdo que
promove o duplo empowerment, visto que tanto quem ensina como quem recebe o
aconselhamento, aprende (Brito, 2009). Esta troca de saberes entre semelhantes,
OuU Seja, entre pessoas ou grupos que tém o mesmo perfil e compartiiham as
mesmas vivéncias, facilita muito o intercambio de conhecimentos e praticas. Foram

selecionadas as seguintes atividades:

Educacdo por pares, elencada na estratégia “Embaixadores da

Saude”, desenvolvida pela USPAS, em contexto escolar;

Colaboracdo com a USPAS, UCC - Saude Escolar, docente do projeto de educacao para

a saude e diretores de turma, na sele¢cdo dos embaixadores da saude;
Reunibdes para formalizar a parceria com os embaixadores da saude;

Sesséo de EpS dirigida aos embaixadores (1) e destes aos seus pares (1), promovendo
a educacdo por pares, 0 envolvimento dos alunos na comunidade educativa e a
capacitacdo / desenvolvimento de competéncias cognitivas, afetivas e psicomotoras
nos jovens.

Uso dos métodos Expositivo, Interrogativo e Ativo com uso das técnicas expositiva,

formulacdo de perguntas, dindmica de grupo e brainstorming.

Atividades ludicas (a negociar com os alunos), que permitam ao mesmo tempo aprender,
partilhar sentimentos e experiéncias, promovendo o sentimento de pertenca ao grupo e a

escola;

Aula Aberta, para apresentacao de trabalhos realizados aos colegas e toda a comunidade
educativa, passagem de video alusivo ao tema, empossamento dos embaixadores e
pequeno lanche, promovendo o convivio e reforcando a vinculagdo entre todos os

intervenientes.

Figura 3- Estratégia / atividades selecionadas
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2.5 Preparacao Operacional — Programacao

No inicio desta etapa deverao ser especificadas as atividades constituintes
do projeto. Devem ser definidas em fungdo dos objetivos operacionais
estabelecidos, prevenindo desperdicio de recursos (Tavares, 1990). Deve ser
especificado quando, onde e como as atividades devem ser concretizadas e ainda
quem sera encarregado de as executar. Devem ser determinadas as necessidades
em recursos e estabelecer um calendéario detalhado da execucdo. Nesta etapa
também se inter-relacionam as atividades a serem desenvolvidas, evitando
sobreposicoes. Existem varios métodos para determinacdo das relacdes
sequenciais entre as atividades, como o cronograma de Gantt, (Imperatori e
Giraldes, 1993). Assim, foi elaborado um quadro de inter-relacéo atividade/objetivo
(apéndice IV) e cronograma de Gantt (apéndice V), que permitem uma visualizacao
e controlo das atividades programadas.

Seguidamente serdo apresentadas as atividades, segundo uma ordem
cronoldgica e de forma sucinta. O plano operacional com informagdo mais
detalhada encontra-se em apéndice (apéndice VI). As atividades foram realizadas
na escola, em sala de aula e em sala de reunides, no horéario da disciplina de OC
(oferta curricular) de cada turma. Nas sessbGes de EpS recorreu-se ao uso do
método expositivo, interrogativo e ativo, com aplicacdo de técnica expositiva,
brainstorming, formulacdo de perguntas e dinamica de grupo. A aula aberta
decorreu no miniginasio, em horério facultado pela escola, com dispensa de aulas

para todos os alunos do 7° e 8°.

Outubro 2016
Atividade 1- Colaboracdo na selecdo dos embaixadores da saude, através da
realizacdo de reunides com enfermeiro da USPAS, da UCC - Saude Escolar,
docente do PES e diretores de turma, para divulgacéo da intervencao e solicitacéo
de adesdo a mesma.
Objetivo- Obter, pelo menos, um embaixador por turma no 8° ano.

Foram selecionados 2 embaixadores, por turma. Os critérios de selecdo
foram, por unanimidade, selecionar o delegado e subdelegado de turma, dado que
ja tinham sido eleitos pelo grupo, subentendendo-se confianca e aceitacao pela

maior parte da turma. Foi excecdo uma turma, em que a diretora de turma optou
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por selecionar 2 alunos com menor participacdo nas atividades escolares, com o
objetivo de promover a participacao.

Na pesquisa bibliografica ndo foram encontrados critérios definidos, no
entanto, constata-se que grande parte dos embaixadores da saude, em contexto
escolar, sdo delegados de turma, como é o caso da rede de escolas publicas de
Almada.

Atividade 2- Reunido para formalizar a parceria com os embaixadores da saude -
1 reuni&o por turma, cerca de 60 minutos.

Objetivo- Promover a adesdo dos embaixadores ao projeto; sensibilizar para a
problematica do alcool nos adolescentes, abordagem a educacao por pares.

Apresentagao do projeto “Vulnerabilidade e Adolescéncia — Intervencéo de
enfermagem na Prevencdo do Consumo de Alcool” e atividades a desenvolver;
clarificacdo do conceito “educacao por pares” e fungdo do embaixador da saude;
breve abordagem da problematica do consumo do alcool na adolescéncia,
promovendo a partilha de ideias e interagdo entre os embaixadores; percecédo dos
saberes que dominavam, assim como as expetativas e motivacdo, troca de
contactos entre os participantes (tlm, mail...).

Outubro e novembro 2016

Atividade 3- Sesséo de EpS dirigida aos embaixadores — 1 sesséo por turma, cerca
de 60 minutos (apéndice VII).

Objetivo- Educar sobre consumo de alcool na adolescéncia; promover a educacao
por pares; contribuir para a capacitacdo / desenvolvimento de competéncias
cognitivas, afetivas e psicomotoras que permitam escolhas informadas e seguras.

Exposicao oral dos conteudos: conceito de bebida alcodlica e tipo de
bebidas alcodlicas; metabolismo do &lcool no organismo; efeitos nocivos do
consumo de alcool e crencas erroneas sobre os efeitos do alcool; video sobre
efeitos do consumo de alcool; educacéo por pares / planeamento da intervencéo;
promocao da dinamica de grupo através da discusséo dos conteudos apresentados
e esclarecimento de duvidas; entrega de capa para portefélio (com sites de
interesse sobre o tema e informagdo impressa) a cada embaixador. Foram
realizadas breves reunides na turma, com o0s professores, embaixadores e

restantes alunos com expansao das capacidades de todos para participarem,
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negociarem, influenciarem e controlarem os trabalhos a desenvolver para
apresentarem na aula aberta.

Para além da transmissdo de conhecimento sera necessario um conjunto
de apoios para uma mudanca de atitudes, trabalhar as convicgbes pessoais, as
crencas e os valores individuais. De acordo com Green et al. (1980), citado por
Carvalho e Carvalho (2006), a EpS é uma “combinacdo” de experiéncias de
aprendizagem planeadas, no sentido de facilitar a mudanga voluntaria de
comportamentos saudaveis. Destaca-se a capacitacdo critica do individuo para
compreender o ambiente e as opcOes de escolha disponiveis, de modo a poder
optar por escolhas saudaveis.

Novembro 2016

Atividade 4- Sesséao de EpS realizada pelos embaixadores, dirigida aos seus pares
- 1 sesséo por turma, cerca de 60 minutos (apéndice VIII).

Objetivo- aumentar os conhecimentos acerca do alcool; promover a educacao por
pares; contribuir para a capacitacao / desenvolvimento de competéncias cognitivas,
afetivas e psicomotoras nos jovens, que permitam escolhas informadas e seguras;
melhorar os relacionamentos afetivos.

Exposicdo oral dos conteudos: conceito de bebida alcodlica e tipo de
bebidas alcodlicas; metabolismo do alcool no organismo; efeitos nocivos do
consumo de alcool e crencas erroneas sobre os efeitos do alcool; promocéo da
dindmica de grupo através da discussdo dos conteudos apresentados e
esclarecimento de davidas; negociar com os pares a elaboracdo, em grupo, de
cartaz alusivo ao tema para exposicao na “aula aberta”.

Ao promover as competéncias pretende-se reforcar o territério da
Cidadania em Saude, bem como a literacia em salude — conjunto de competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos
para aceder, compreender e utilizar a informacé&o de forma a promover e manter a
boa saude. As relacdes sociais, especificamente ser aceite pelo grupo de pares e
ter amigos, tornam-se particularmente importantes e influentes no desenvolvimento
harmonioso dos adolescentes. O sentido de inclusao e pertenca, assim como a
intimidade, afeto, validacdo e seguranca emocional que estas relacdes
proporcionam sao fundamentais para a aprendizagem de um conjunto de

competéncias e para a concretizagdo do desenvolvimento da adolescéncia. A
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conquista de uma maior autonomia face aos pais mantendo uma relacdo
harmoniosa com os mesmos, ou a formacdo de uma identidade e autoconceito
positivos, sdo tarefas fundamentais deste periodo do desenvolvimento (Correia et
al., 2014).

Dezembro 2016

Atividade 5- Aula Aberta, dirigida a toda a comunidade educativa - 1 sessao,
cerca de 90 minutos.

Objetivo- Promover a educacéo por pares; promover a vinculagao familiar, escolar
e social.

Apresentacdo do trabalho realizado: cartaz em 3D alusivo ao tema,
elaborado pelos alunos (apéndice 1X); video sobre consumo de alcool na
adolescéncia; empossamento e entrega de diplomas de mérito, aos embaixadores
e aos diretores de turma do 8° ano (apéndice X); lanche — convivio.

Ao executarmos, de forma partilhada, atividades saudaveis reforcamos a
dindmica assumida por todos e reforcamos os lagos entre as pessoas e a ligagédo a
sua comunidade. Pretendeu-se fortalecer o territério dos Afetos — territorio
privilegiado de envolvimento da inteligéncia emocional, que pressupfe o conjunto
de sentimentos relacionais. Esses sentimentos de afeto sdo carregados de
emocgdes e expectativas. Englobam-se ainda atividades relacionadas com a
promocao dos relacionamentos sociais positivos, contribuindo decisivamente para
potenciar avida afetiva equilibrada. Com o lanche pretendeu-se promover o
convivio, reforcando a vinculacdo entre todos os intervenientes, num ambiente
descontraido e de partilha. A mobilizacdo de todos é o garante da Saude.

Janeiro 2017

Atividade 6- Avaliacdo da Intervencdo Comunitéria -1 sesséo por turma, cerca de
45 min.

Objetivo- Promover a continuidade da intervencdo comunitaria; contribuir para a
capacitacao dos jovens no ambito da prevencdo do consumo de alcool.

Foi reaplicado o QCAA para posterior avaliagdo e comparagdo de
resultados, antes e depois da intervencdo. Através da dindmica de grupo,
promoveu-se a reflexdo e consolidacéo das aprendizagens adquiridas, assim como
a percecdo do grupo para a importancia de prevenir o consumo de alcool na

adolescéncia.
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Existem muitas maneiras de ensinar e aprender: explorando atitudes,
valores e comportamentos. S&o as influéncias que afetam a aprendizagem dos
alunos, tudo aquilo que é aprendido por meio de préticas, gestos e percecdes do
meio social e escolar, discutindo-se cada vez mais a possibilidade de uma escola
gue construa o cidaddo (Santos, 2009).

Freire (2000), afirma que ensinar ndo € somente transmitir conhecimento,
mas sim, proporcionar que o aluno aprenda de dentro para fora. Propde um modelo
de educacao que esteja disposta a considerar o ser humano como sujeito da sua
prépria aprendizagem onde a sua vivéncia, realidade e o modo de ver o mundo,
sejam considerados, tornando esta aprendizagem realmente auténtica para ele.
A sua pedagogia propde um ensino baseado no dialogo, na liberdade e no exercicio
de busca do conhecimento, de forma participativa e transformadora, numa relagcéo
horizontal e de simpatia entre educando e educador, enfatizando a necessidade do

processo “reflexdo-agao”.

2.6- Avaliacao

A avaliacdo constitui a etapa final da metodologia do Planeamento em
Saude, ligando-se circularmente com a fase inicial do mesmo (Imperatori e
Giraldes, 1993). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1981), citado por
Tavares (1990), a avaliacdo é uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia
para melhorar a atividade em curso e planificar mais eficazmente. Para este autor,
a avaliacdo permite determinar o grau de sucesso na consecucao de um objetivo,
através de indicadores. Refere a importancia de cada projeto conter uma forma de
avaliacdo, quer ao nivel dos resultados que se esperam obter, quer ao nivel da sua
elaboracao, implementacédo e execucdo. Daqui se depreende que a avaliagdo se
inicia logo na primeira etapa do processo, acompanhando-o em todas as etapas
subsequentes. E da propria avaliacéo final nasce um novo diagnostico de situacéo
de saude, atualizado e exigindo novas agoes.

Passando ao processo de avaliagdo da intervengdo comunitéria, no que se
refere aos indicadores de resultado, obtiveram-se 2 embaixadores por turma,
com uma taxa de 200%, o0 que superou o resultado esperado. Foi realizada 1
sessao de EpS aos embaixadores e 1 sessédo de EpS dos embaixadores aos seus

pares, por turma, tendo-se atingido o objetivo, taxa de 100%. Em relacdo aos
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resultados do QCAA obteve-se uma percentagem de respostas erradas inferior a
30% nos itens 1,16, 23, 34 e 39, com uma taxa de 100%. Em relacdo aos itens 4,
7,11, 15, 18, 20, 25, 26, 37 e 38, a percentagem de respostas erradas foi inferior a
40%, exceto no item 11 em que se obteve uma percentagem de respostas erradas
de 44,4%, obtendo-se uma taxa de 90% em relacéo ao objetivo, ndo sendo atingido
na sua totalidade. O grafico seguinte permite a visualizacdo dos resultados do

QCAA, antes e depois da intervencdo comunitaria:

Gréfico 14- Distribuicdo das respostas erradas do QCAA, antes e
depois da intervencdo comunitaria.
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Em virtude do QCAA tratar-se de um questiondrio que avalia
conhecimentos, considerou-se possivel a sua reaplicacdo, apesar do curto espaco
temporal da intervencéo, o que podera limitar a avaliacdo dos ganhos efetivos.

Para além destes indicadores, foram também definidos indicadores de
atividade: verificou-se uma taxa de 100% em relacéo as atividades realizadas em
comparacdo com as previstas. Na adesdo dos alunos e diretores de turma,
participacéo e satisfacdo dos embaixadores e restantes alunos nas sessodes de EpS
e na aula aberta, assim como nos representantes previstos, verificou-se uma taxa
de 100%, tendo-se atingido os objetivos. Em relacdo ao trabalho de grupo verificou-
se uma taxa de participacdo de 50%, sendo o objetivo atingido parcialmente.
Deveu-se, essencialmente, a nao disponibilidade dos alunos devido a outras
atividades (visitas de estudo, corta-mato), realizacdo de testes e férias. Na figura

seguinte, esquematiza-se a avaliagao da intervencdo comunitaria:
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Objetivos Operacionais

1- Promover a educacéo por pares, obtendo
em cada turma do 8° ano, pelo menos 1

embaixador da saude;

2- Contribuir para a capacitacdo dos alunos /
desenvolvimento de competéncias cognitivas,
afetivas e psicomotoras, com participacdo de
50% dos alunos no trabalho de grupo e
participacéo e satisfacéo nas sessdes de EpS
de 80%;

3- Promover o relacionamento / sentimento de
pertenca entre os alunos e entre estes e a
comunidade educativa, com participagdo de
pelo menos 50% dos alunos e professores do 8°
e 7° ano e representantes do conselho diretivo,
USPAS, UCC - Saude Escolar, associacao de
pais e familiares, na aula aberta;

4- Aumentar os conhecimentos acerca do
alcool, reduzindo a percentagem de respostas
erradas do QCAA: nos itens 1, 16, 23, 34 e 39
inferior a 30% e nos itens 4, 7, 11, 15, 18, 20,
25, 26, 37 e 38, inferior a 40%.

Indicador

Taxa de adeséo
Taxa de satisfacdo

N° de embaixadores

Taxa de participagao
Taxa de satisfacéo

Taxa de participacao
Taxa de satisfacao

N° de respostas

erradas

Figura 4- Avaliacdo da intervencdo comunitaria

Resultados obtidos

Taxa de adesao 100%
Taxa de satisfagcéo 100%
Obtidos 2 embaixadores / turma

Taxa de participacao no trabalho
de grupo 50%

Taxa de satisfacéo e participacao
dos embaixadores nas sessdes
EpS 100%

Taxa de satisfacéo e participacao
dos restantes alunos nas
sessdes EpS 100%

Taxa de participacdo alunos e
professores 100%

Taxa de satisfagéo dos alunos
100%

Presenca de cerca de 160 alunos, 6 DT,
docente PES, representantes da direcdo

USPAS, UCC, Assoc. Pais,

familiares e nao docentes.

escolar,

Itens 1, 16, 23, 34 e 39, taxa de
100%

Itens 4, 7, 11, 15, 18, 20, 25, 26,
37 e 38, taxa de 90%.

A taxa de satisfacao foi avaliada através de aplicacdo de questionario, de

autopreenchimento, no final das sessdes (apéndice XIl). A taxa de participacédo nas
sessbes de EpS, foi avaliada pela observacdo do nimero de alunos que interviram,
pelo nimero de intervencdes colocadas por cada aluno e pela interacao entre os
elementos do grupo. Tavares (1990), considera também a avaliagéo subjetiva que,
apesar de nao ter sido utilizada como critério de avaliagdo, permite mencionar o
feedback da comunidade educativa, que foi positivo. A relacdo afetiva que se
estabeleceu com os alunos e professores, proporcionou um clima facilitador de
aprendizagens e partilha de experiéncias; estes jovens demonstraram vontade de
aprender e satisfacdo em serem embaixadores da saude, assumindo o

compromisso de dar continuidade a educacao por pares.
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3. QUESTOES ETICAS

Na enfermagem, a ética diz respeito & responsabilidade que os enfermeiros
tém, como individuos e como profissionais, relativamente ao seu desenvolvimento
pessoa e profissional. Para a ética ter alguma credibilidade, deve basear-se nédo s6
nos nossos valores partilhados e em mudanca, mas em principios universalmente
conhecidos e respeitados (Thompson, Melia e Boyd, 2004). Estes autores realcam
0 respeito pelas pessoas e pelos seus direitos, integrando este principio todo o
cadigo de ética para enfermeiros do ICN (Conselho Internacional de Enfermeiros).
Referem também o principio da justica — exigéncia de equidade universal, igualdade
para diferentes grupos e nao descriminacao, responsabilidade de manter niveis de
competéncia, iniciar e apoiar acées que vao ao encontro da salde e necessidades
das pessoas; principio da beneficéncia, ou dever protetor do cuidado — fazer o bem,
dever de defender os direitos dos que sdo demasiado jovens ou fracos e que se
encontram vulneraveis; este principio remete para o principio da ndo maleficéncia
— nao prejudicar; principio da responsabilidade fiduciaria, ndo sé para cuidar e
aconselhar mas também para agir e advogar em nome dos que estdo menos
informados. O enfermeiro tem o dever de proteger os interesses da pessoa e nhao
tirar vantagem da sua ingenuidade, ignorancia ou vulnerabilidade.

Segundo Fortin (1999), qualquer investigacdo com seres humanos levanta
questdes éticas que podem entrar em conflito com o rigor da investigacdo. Refere
cinco principios ou direitos fundamentais aplicAveis aos seres humanos,
determinados pelos codigos de ética: o direito a autodeterminacdo, a pessoa
decide livremente sobre a sua participacdo ou ndo na investigacao; a intimidade, a
pessoa determina a extensdo da informacédo a dar, salvaguardando, se assim
entender, informacdes intimas e privadas; ao anonimato e confidencialidade, de
forma que nenhum participante possa ser identificado, nem pelo investigador nem
pelo leitor; & protecédo contra o desconforto e o prejuizo, e por fim a um tratamento
justo e leal, tratamento equitativo dos participantes durante a investigacao, direito
a ser informado sobre a natureza, o fim e a duragéo da investigacdo, assim como
0os métodos usados no estudo. Estas informagfes sdo essenciais a um
consentimento ou a uma recusa esclarecida quanto a uma eventual participa¢ao na

investigacao.
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O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo de
investigagdo, enquanto preocupa¢do com a qualidade ética dos procedimentos e
com o respeito pelos principios estabelecidos. Do principio ao fim do estudo.
(Nunes, 2013, pag. 5). De acordo com o enunciado do ICN, o qual revela a posicao
dos Enfermeiros e os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and Human
Rights (1998), os enfermeiros tém a obrigacéo de salvaguardar os direitos humanos
em todo o tempo e em todas as situagbes. Inclui assegurar que cuidados
adequados séo prestados, com o0s recursos disponiveis, de acordo com a ética.
Igualmente, o enfermeiro esta obrigado a assegurar que os doentes recebem
informacdo apropriada para consentirem no tratamento ou procedimentos,
incluindo a participacdo em investigacao (Nunes, 2013). Esta autora refere ainda
que, de acordo com as Diretrizes éticas para a investigacdo em Enfermagem, séo
seis 0s principios éticos que devem guiar a investigacdo: beneficéncia e avaliacdo
da maleficéncia, sob o principio de «n&o causar dano», avaliando o0s riscos
possiveis e previsiveis. Fidelidade, o principio de «estabelecer confianga» entre o
investigador e o participante do estudo ou sujeito de investigacéo; justica, o
principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio diferenciado a um grupo,
em detrimento de outro; veracidade, seguindo o principio ético de «dizer a
verdade», informando sobre os riscos e beneficios, associado ao consentimento
livre e esclarecido; confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informacéo
de caracter pessoal que pode reunir-se durante um estudo. Distingue-se do
anonimato, o que esta em consenso com 0s autores supracitados.

De acordo com Benner (1984), a profissédo de enfermagem né&o se limita a
cuidar, exige também que o enfermeiro empregue métodos que foram legitimados
por estudos crediveis — pratica baseada na evidéncia. Por outro lado, Benner, que
adota uma abordagem mais qualitativa e fenomenoldgica da investigacdo em
enfermagem, afirma que se prestarmos atencdo as especificidades do
conhecimento e competéncias dos enfermeiros, vemos que elas se manifestam em
interacdes concretas de cuidar. E este aspeto especifico da relacdo de
compromisso entre pessoas concretas, e ndo a abordagem cientifica objetiva, que
sobressai do particular e tenta isolar e controlar as variaveis na situagcdo em
guestao, com o objetivo de se obterem generalizagdes validas e previsdes fiaveis.

A prética baseada na evidéncia ndo é eticamente neutra; pode ser reducionista e,
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em certos aspetos, parcial. O particular dilui-se no universal e a pessoa corre o
risco de passar a ser um numero. Embora grande parte da evidéncia que 0s
enfermeiros obtém através da delicada interacdo diaria com as pessoas seja
qualitativa e intuitiva, ndo deixa de ser critica na avaliagdo que faz ao estado geral
de saude e ao bem-estar dessas mesmas pessoas. Os enfermeiros, enquanto
individuos por direito proprio, gestores e membros da profissdo, ndo devem ignorar
estas questBes morais relativas ao equilibrio que se deve procurar estabelecer
entre satisfazer as necessidades que as pessoas tém individualmente e respeitar o
principio universal da justica para todos.

A Enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem definidos tanto no
Cdbdigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) como no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) todos estes principios éticos e deontoldgicos,
a cumprir no seu exercicio, onde se inclui a investigacao.

Nesta intervencdo comunitaria, todos os pressupostos foram cumpridos.
Foi dada informacg&o aos encarregados de educacao sobre a intervencdo assim
como o direito de retirar o consentimento em qualquer momento da intervencao,
sem implicacdo de quaisquer consequéncias. Todos assinaram o consentimento
informado (apéndice XIlI).

Os dados obtidos foram tratados de forma a manter o anonimato e a
preservar a confidencialidade das fontes pelo que se recorreu a codificacdo dos
guestionarios. A analise dos dados foi feita com rigor, de forma agregada e com
suporte real e veraz na colheita. Procedeu-se a uma analise isenta e confrontada
com a literatura e estudos realizados na area. Foi solicitada autorizacdo as
instituicdes implicadas e aos autores do QCAA, na pessoa da Professora Doutora
Teresa Barroso (apéndice XII). De referir que o nUmero de participantes se manteve
durante toda a intervencdo. Na revisdo da literatura, pretendeu-se apresentar o
‘estado da arte”, tendo em conta o principio da integridade académica,

materializavel nas citacfes e referéncias, no respeito pela fidelidade do autor.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A apropriacdo de um dominio especifico de Enfermagem reforca a visao
holistica e contextual da pessoa e potencia a adequacdo da resposta face a
especificidade das necessidades em cuidados de enfermagem (OE, 2009). Dai a
importancia do EEECSP ao desenvolver uma pratica globalizante centrada na
comunidade. Adquire competéncias que lhe permite participar na avaliacao
multicausal, nos processos de tomada de decisdo dos problemas de saude publica
e no desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a
capacitacdo e empowerment das comunidades, na consecucédo de projetos de
salude coletiva e ao exercicio da cidadania. Responsabiliza-se por identificar as
necessidades dos individuos, familias e grupos e assegurar a continuidade dos
cuidados, articulando com o0s outros profissionais de saude e parceiros
comunitarios num determinado contexto social, econémico e politico (OE, 2010).

A consecucdo da intervencdo comunitaria permitiu  mobilizar
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos nas diferentes unidades curriculares e
contribuiu para a aquisicdo de competéncias especificas em enfermagem
comunitaria e de saude publica. A utilizacdo da metodologia do planeamento em
saude permitiu determinar a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade,
neste caso um grupo de jovens em contexto escolar. Possibilitou também a
articulacdo com modelos de intervencdo comunitaria de promocéao de salde, neste
caso concreto o modelo de Nola Pender, através do qual foi orientada a
intervencao.

Atendendo a complexidade dos problemas de saude, como é o caso do
consumo de bebidas alcodlicas entre os jovens e todas as suas repercussoes,
torna-se fundamental o trabalho em parceria, mobilizando parceiros comunitarios
no sentido de garantir uma maior eficacia das intervengfes, neste caso 0s
professores diretores de turma. De realcar a visibilidade do trabalho de enfermagem
no ambito da Saude Publica e Saude Escolar, assim como a sensibilizacdo dos
professores da escola para o problema dos consumos em geral e especificamente
0s consumos de alcool, com a nogédo de que € possivel intervir, trabalhando em
parceria com as entidades de saude da comunidade. De referir ainda a utilizacao

de critérios para definir quais as principais prioridades em saude, integrando na
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tomada de decisdo sobre as necessidades em saude de uma comunidade, as
orientacdes definidas no Plano Nacional de Saude. Deste modo, a intervencao ao
incidir na prevengdo do consumo de alcool na adolescéncia, integra a orientacao
do PNRCAD (2013-2020), de acordo com a Estratégia Global e da Unido Europeia
que promovem uma série de medidas de comprovada eficacia para reduzir os
padrdes de consumo nocivo de alcool pelos jovens menores e suas consequéncias.
E imprescindivel a mobilizagdo de recursos que promovam o desenvolvimento
saudavel dos jovens, o que corrobora a pertinéncia da presente intervencao. Integra
também as orientacbes do PNRPLA (2010-2012) na reducéo da procura, atraves
de atividades de informacédo (difusdo de conhecimento) e educacao (formacéo de
atitudes, comportamentos e responsabilidade).

Foram elaborados objetivos mensuraveis que permitiram avaliar a
intervencao e estratégias exequiveis, coerentes e articuladas, que corresponderam
aos objetivos definidos, tendo em conta os recursos disponiveis e as orientacdes
estratégicas das politicas de saude. De referir a mobilizacdo e integracdo de
conhecimentos da é&rea da comunicacdo e educacdo nos processos de
capacitacao: utilizacdo de métodos e técnicas pedagodgicas nas sessdes de EpS.
Destaca-se a utilizacdo de abordagens ativas na definicdo de estratégias de
promocao e educacgdo para a saude, como a Educacéo por Pares, considerada pela
comunidade cientifica como uma estratégia eficaz na promoc¢éao e educacéo para a
saude, nomeadamente em programas de educacdo de uso ou abuso de
substancias psicoativas (Brito, 2009). Permite o desenvolvimento e multiplicacédo
da informacdo, potenciando a promocdo da saude individual e coletiva. Em
programas de prevencdo numa comunidade, ndo deve ser esquecido que a
participacdo da populacdo, e a sua implicacdo na elaboracdo e execucdo dos
programas, constituem uma garantia de sucesso nos resultados (PNRPLA, 2010-
2012).

A ndo avaliacdo da efetiva adocdo de comportamentos saudaveis foi
condicionada pela duracdo do estagio, visto ndo ser significativo intervir na
mudanca de comportamentos a curto-prazo, como ressalvado nos pressupostos do
préprio modelo. Esta avaliacdo sera realizada na primeira semana de junho, dado
que a intervencdo tem carater de continuidade; foi iniciada no 7° ano e vai

acompanhar os alunos até ao 9° ano. Este acompanhamento vai ser realizado
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voluntariamente pela mestranda, em colaboracdo com a USPAS, na estratégia de
intervencdo comunitaria “Embaixadores da Saude”.

De acordo com o PNRCAD (2013-2020) e PNSE (2015) é fundamental
priorizar intervengcfes com carater de continuidade, pedagogicamente adequadas
ao nivel de ensino e baseadas na evidéncia cientifica. A prevencao do consumo de
alcool esta integrada no curriculo do ensino basico e secundario e, para além da
identificacdo dos riscos, é crucial debater as suas causas e consequéncias.

Uma vez que se tratou de um estudo exploratorio, os resultados obtidos
poderdo servir de base a estudos mais aprofundados nesta area. Seria interessante
a realizacdo de um estudo posterior com a finalidade de perceber quais as razdes
que levam estes jovens a sentirem-se s0Os e a iniciar e manter o consumo de alcool,
e se existe relacdo de causalidade entre o facto de se sentirem s@s e consumirem
bebidas alcodlicas, aspeto limitado neste estudo.

Por fim, é de realcar a satisfagcdo em realizar este trabalho, ndo s6 pelas
competéncias adquiridas ao longo do curso e do estidgio, mas também pela
oportunidade de trabalhar um tema ao qual ndo somos indiferentes, cuja
abordagem tem vindo a evoluir, sendo hoje vista com outros “olhos”.

“As referéncias ao alcool evoluiram de pré-julgamentos e estereétipos
negativos, estimulo a repreensdo e desvalorizacdo do alcodlico para discurso
voltado para as politicas publicas de tratamento do dependente de alcool e um olhar
ao alcoolismo enquanto problema de saude publica e doenca incapacitante, cujo
manejo deve ser isento de julgamentos morais, com realizacdo de estratégias de

prevengéo e reducédo de danos”, Oliveira e Luches (2010, pag. 632).
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Questionario de Conhecimentos Acerca do Alcool (QCAA)

A tua colaboracéo é voluntaria e andnima (ndo escrevas o teu nome em nenhuma folha). As
respostas serdo tratadas de uma forma anonima e confidencial. Este questionario serve para
podermos ajudar-te a melhorar os conhecimentos acerca do &lcool e por isso queriamos saber
0 que ja sabes sobre esta problematica.

Por favor 1€ as frases que se seguem, assinalando com uma cruz (X) no VERDADEIRO “V”
se considerares que a frase é verdadeira ou colocando uma cruz (X) no FALSO “F” se

considerares que a frase é falsa. Obrigada pela tua participagéo!

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

2 | O consumo de alcool pode causar dependéncia.

3 | Oteor alcodlico de uma bebida é a quantidade de alcool que a bebida tem.

4 | O consumo de alcool so é prejudicial se as pessoas beberem todos os dias.

5 Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool.

6 | O dlcool faz com que as pessoas figuem com mais forca para trabalhar.

Beber com moderacdo, significa um adulto saudavel beber um ou dois copos de
7 | bebidas sem ser bebidas destiladas, repartidas pelas principais refei¢oes.

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

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

O consumo de alcool nas criangas e nos jovens provoca problemas de
10 | aprendizagem e de memodria.

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

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

13 | Beber grandes quantidades de alcool pode ser mortal.

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

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

O efeito que o alcool provoca na pessoa depende apenas da quantidade de alcool
16 | que é ingerido.
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17 | O alcoolismo provoca muitos problemas a pessoa e a sua familia.

18 | Aidade nado tem influéncia na capacidade do figado "queimar" o alcool.

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

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

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

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

Beber com moderacao, significa um adulto sauddvel beber de maneira a ndo se
23 | sentir tonto ou maldisposto.

24 | A cerveja é boa para "matar" a sede.

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

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

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

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

29 | Qualquer crianc¢a ou jovem pode comprar e beber bebidas alcodlicas.

30 | O alcoolismo é uma doenca porque as pessoas estdo dependentes do alcool

As mulheres que estdo a amamentar podem beber alcool desde que bebam com
31 | moderacao.

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

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

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

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

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

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

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

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

O dlcool é a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viacdo, afogamentos,
40 | queimaduras, quedas e outros acidentes.
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Factores Determinantes de PLA

FACTORES INDIVIDUAIS FACTORES SOCIOECONGMICOS
E CULTURAIS
» fisiologicos = yitivinicolas
= hioguimicos = anfropologicos e culturais
= ganaticos * BCONGMICoS
* psicologicos * juridicos
= aspirituais * politicos
Caractoristicas individuais da = hdbitos
maior ou menor vulnerabilidade —_— * 505
varsus proteccio especifica do - = comporlamentos
Individuo & grupos = “modelos de beber”

! |
]
Incidéncla/Prevaléncia dos Problemas Ligados ao Alcool
no InDviDuo NA SOCIEDADE NOS GRUPDS
EM GERAL em ALTo Risco

Fonte: Alcool e Problemas Ligados ao Alcool em Portugal (esquema de
Cartwright e Shaw, adaptado por Mello, Barria e Breda, 2001).
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Fatores condicionantes para o risco ou protecado ao uso e/ou abuso
de alcool e outras drogas

Fatores individuals

Fatores de Risco Fatores de Protegio
Baixa autocstima Presenga de habilidades sociais
Pouca assertividade Habilidades para resolugio de problemas

Co-morbidades (Ex: Transtomo de deficit Autonomia
ile atengio e hiperatividade)

Fatores Familiares

Fatores de Risco Fatores de Protegio

Compartilhamento de tarefas no lar
__
Regras e Rotinas domeésticas
Fatores de Risco Fatores de Protegio
Pares que usam drogas ou aprovam e Pares que ndo usam dleool/drogas ou ndo
walorizam o uso aprovam ¢ valorizam o uso

Fante: BRASI, F00%,

Fonte: Manual técnico de promocéo da salde e prevencao de riscos e doencas na salde
suplementar (Agéncia Nacional de Salde Suplementar, 20032)

75



Vulnerabilidade e Adolescéncia — Intervencdo de Enfermagem na Prevencédo do Consumo de Alcool

Anexo IV

76



Vulnerabilidade e Adolescéncia — Intervencgio de Enfermagem na Prevencdo do Consumo de Alcool

Carta Europeia sobre o Alcool - OMS, Paris 1995

PRINCIPIOS ETICOS
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 informagdo e educacdo imparciais, iniciadas tdo cedo quanto possivel, sobre as
consequéncias do consumo do alcool na salde, na familia e na sociedade.

3. Todas as criangas e adolescentes tém direito a crescer num ambiente defendido das consequéncias negativas do alcool e,
0 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 nao desejem consumir bebidas alcodlicas ou que ndo o possam fazer por questdes de salide tém o
direito a serem protegidas de pressdes sociais e apoiadas no seu comportamento de ndo consumidores.

ESTRATEGIAS DE ACCAO

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 prevengdo ou minimizagdo do perigo, logo através de programas educacionais infantis.

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 conducéo e o consumo simultaneo de alcool.

4. Promover a saude através do controlo de bebidas alcodlicas, por exemplo para jovens, e influenciar os precos, 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 antincios que relacionam os desportos e o alcool.

6. Assegurar 0 acesso aos servigos de tratamento e reabilitacdo, 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 distribuicdo de bebidas
alcoolicas no sentido de assegurar um controlo mais cerrado contra a producéo e venda ilicitas.

8. Capacitar a sociedade para lidar com o alcoolismo através do treino de profissionais em sectores como o0 da salde e
seguranca social, a educacdo e os tribunais, e para reforgar as acfes das comunidades.

9. Apoiar as organizagfes ndo 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 ap6s avaliacéo.
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Diagrama do MPS de Nola Pender, adaptado a uma situagéo de Intervencdo Comunitaria a
adolescentes do 8° ano, na prevencéo do consumo de alcool, através da Educacao por Pares

Figura 1- Adaptado do Modelo de Nola Pender et al. (2002). Health Promotion in Nursing Practice. 4™ ed. Englewood Cliffs: Prentice Hall.

1-Caracteristicas

2- Comportamento Especifico

Comportamento
Anterior:

Né&o bebedores:
73,1%;

Bebedores: 26,9%);
Média idade no 1°
consumo: 10,38 anos;
Companhia no 1°
consumo: familiares;
Frequéncia do
consumo: esporadico
90,4%, fins semana:
4,8%, diario: 4,8%;
N° bebidas ingeridas
numa ocasido: 1:
85,6%, 2: 4,8%, 4,5
ou mais: 9,6%
Embriaaquez: 19.1%

Beneficios da Acgdo Percebida:

3- Resultado do Comportamento

promocdo da salde e dos fatores
protetores, diminuicdo dos fatores
de risco, capacitacdo, autoestima,
SUCesso.

Barreiras da Acdo Percebida:
dificuldade na comunicacéo, percecdo do
desconhecido, medo de ndo ser aceite no
grupo, ndo preocupacdo pela saude,
dificuldade na alteragdo de
comportamentos, baixa autoestima,
défice de conhecimento acerca do alcool.

Exigéncias Imediatas:

desenvolvimento de

competéncias cognitivas,
afetivas e psicomotoras, adocao
de hébitos saudaveis, prevenir
o consumo de alcool, educacdo

por pares.

Fatores bioldgicos e
sociodemograficos:

Feminino: 55,1%;
Masculino: 44,9%;
Média de idades: 12,
6 anos;

Agregado familiar:
59% vive com 0s
pais; 33,3% vive s
com mae;
Empregabilidade dos
pais: 61,5%
trabalham ambos;
16,7% s6 pai; 14,1%
s6 mée;

Subsidio escolar:
60,3% ndo aufere;
Partilha de
problemas: bebedores
partilham mais com
0s amigos, 42,8% e
0s ndo bebedores
mais com os pais,
50,9%;

Sentimento de
soliddo: bebedores
sentem-se muitas
vezes sos, 28,6%; ndo
bebedores 8,8%

Autoeficacia Percebida: tomada de
consciéncia do beneficio para a saude na
adocdo de estilos de vida saudaveis,
perceber a escola como contexto social,
aumentar a literacia em saude,
autoconsciéncia reflexiva das
potencialidades, capacidade para
abandonar comportamentos aditivos,
sucesso escolar.

Sentimento em Relagdo ao
Comportamento: motivacéo,
confianga para alcancar os objetivos,
expetativa, pensamento positivo,
desafio em ultrapassar obstaculos,
capacidade para fazer escolhas,
autonomia, consolidar o bem-estar
social / emocional.

Influéncias interpessoais: professores,
familia, pares, profissionais de saude,
ambiente escolar, participacdo ativa na
criacdo de experiéncias de
aprendizagem, estabelecer relagfes
positivas com os pares, professores,
familia e comunidade.

Influéncias situacionais: ter
conhecimentos em sadde, condutas de
saude relacionadas com o fenémeno,
modelacéo, liberdade, participacéo em
grupos, fomentando o sentimento de
pertenca.

Compromisso
com o plano de
acdo: reunides
com professores
e alunos; sele¢do
dos
embaixadores da
salde;
implementar a
educagéo por
pares, educacdo
pelos pares sobre
bebidas
alcodlicas e
efeitos no
organismo;
colaboragdo em
trabalhos de
grupo, debate,
troca de
experiéncias,
ambiente escolar
de confianga,
adogdo de
comportamentos
saudaveis,
colaborar na
Aula Aberta,
empossamento
dos
embaixadores da
salde.

:

Comportamento
de Promogdo da
Saude:

mudanga de
comportamento,
capacitacdo para
fazer escolhas
seguras e
informadas,
inteligéncia
emocional,
entender
satde/doenca,
estilos de vida
saudaveis,
manutencdo dos
novos
comportamentos,
COMpromisso na
continuidade da
educacgdo por
pares.
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Questionario

A tua colaboragdo é voluntéria e anénima (ndo escrevas o teu nome em nenhuma folha). As
respostas serdo tratadas de uma forma anénima e confidencial.

Preenche todos os itens do questionario, assinalando com uma cruz (X) a opgdo que melhor se
adequa a ti.

Obrigada pela tua participagéo!

Dados sociodemograficos

1- Qual atua idade? anos.
2- Esdosexo: Feminino D Masculino D
3- Que ano escolar frequentas? ano.

4- Vives com quem?

4.1- Pai e Mae....... D

5- Tensirméos? Sim D Né&o D

5.1- Se sim, quantos?

5.2- Vivem contigo? Sim D Né&o
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6- Os teus pais trabalham?

6.1- S6 o pai............ D
6.2- S6 amae.......... D

7- A tua casa é:

7.1- Um apartamento... D

7.2- Uma moradia....... D

7.3-0utro ................ D Qual?

7.4- Tens um quarto sO parati?  Sim D Néo D

7.5- Se ndo, partilhas o teu quarto com quem?

8- Beneficias de algum subsidio escolar (SASE / outro)?

9.3- Amigos....... D

9.4- Outros......... D Quem?
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10- Sentes-te sO?
10.1- Sempre..........

)
10.2- Muitas vezes.... D
10.3- Poucas vezes.... D

)

10.4- Nunca.............

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

Nao.......... [3 (se néo, podes avangar para o ponto 16)
11.1- Se sim, que idade tinhas quando bebeste pela primeira vez? anos.

11.2- Com quem estavas?

Amigos [3 familiares [3 sozinho [3

12- J& bebeste alguma bebida alcodlica na escola?

12.1- Se sim, com quem estavas?

Com amigos / colegas...... [3

Sozinho........................ [3
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13- Com que frequéncia bebes bebidas alcodlicas?

13.1- Todos os dias............ [3
13.2- Aos fins de semana...... [3

13.3- De vez em quando....... [3

14- Quando bebes bebidas alcoodlicas, quantos copos de bebida bebes na mesma
ocasido?

14.2-Dois...........coe... [3
14.3- Trés..covvveieeereenns [3
14.4- Quatro............... [3

14.5- Cinco ou mais...... [3

15- J4 alguma vez ficaste embriagado?
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Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Género n o Familiar com quem
Feminino 43 55.10% coabita n %
Masculino 35 44 90% Pai e mae 46 59 00%
Pai 1 1,30%
— lotal 78 1“””2: JER 2% 3330%
ade n -

_ — Familiares 4 510%
12 anos 40 51,30% netituics 1 130%
13 anos 30 3850%  (nstituicao -

14 anos 7 9,00%
’ Total 76  100.00%
15 anos 1 1,20% —
Tabela 2- Caracterizacdo da amostra de
Total 75 100.00% acordo com o familiar com o qual
Média N 12 6 coabita.
Mediana 12
Moda 12

Desvio Padrao 0,709
Tabela 1- Caracterizacdo da
amostra de acordo com o sexo
e aidade.

Irm&os n o Situacio Laboral n %o

- 50 pai trabalha 13 16,70%

Tem irméos 64 8210%

s 7" 86 mie trabalha 11 1410%

Néo tem irmdos 14 17,90% Ambos trabalham 43 61,50%

Total 78 100,00% Menhum trabalha G 7.70%
n % Total 78 100,00%
Vivem juntos 46  71.80% Tabela 4- Caracterizacéo de acordo com
Vivem separados 32 2820% situacdo laboral dos pais.
Total 78 100,00%

Tabela 3- Caracterizacio de acordo com

a existéncia de irmdos e coabitacdo com Formacio n o

05 Masmos.

Sim 51 65,40%
Mao 27 34,60%

Subsidio Escolar n Yo
Sim 31 39.70% Total 78 100.00%
M&Eo 47 50.30% Tabela 6- Caracterizacdo de acordo

Total 78 100.00% com formacio acerca do alcool

Tabela 5- Caracterizacio de acordo
atribuicéo de subsidio escolar.
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Consumo de Frequéncia dos
Alcool 2'1" :'H'; — CONSUMoSs n %
S 2o, 9% .
Nao 57 73.10% l'.:'d':'z 0s dias : j'zg:
Total 78 100,00% Ins de semana -
De vez em guando 19 90.40%
ldade 1° consumo n % Total 21 100.00%
1-3Anos 1 4.80% N° de behidas n oy,
4 - 6 Anos 1 4 .80% Uma 18 a5 G0%
7-9Anos 2 950% D'“' T r e
10 - 12 anos 15 7140% uas -
13- 15 Anos 2 950% Quatro T 480%
Tatal 21 100.00% Cinco ou mais 1 4.80%
Média 10,38 Total 21 100.00%
Mediana 11 Embriaguez n %
Moda 12 Sim 4 1910%
Desvio Padrdo 2674 N0 17 80 90%
Companhia n o, Total 21 100.00%
,Eh.mlg?s 3 %390% Tabela 8- Caracterizacio da amostra de
Cam liares 15 71,40% acordo com a frequéncia dos consumos, n®
Sozinho 1 4,70% de bebidas ingeridas na mesma ocasido e
Total 21 100.00% embriaguez
Tabela 7- Caracterizacio da amostra de
acordo com o n? de consumidores, idade e
companhia no primeiro consumo.
Sentir-ze 50
Fartihar Problemas Consumidores n %
Consumidores n %o Sempre 0 0%,
Pais 3] 28,60%
» Muitas vezes [ 26,60%
Familiares 3 2380%
o N Poucas vezes & 38, 10%
Amigos ! 42 80% N . 33.30%
todos os anteriores 1 4.80% aned '
Total 2 100.00% Total 21 100, 00%
Mio consumidores n % Mao Consumidores n %
Pais 29 50,590% Sempre 1,80%
Familiares 18 31,60% Muitas vezes 5 8,80%
Amigos 12 30% Poucas vezes 21 36,50%
Todos os anteriores 3,50% Nunca 30 52,60%
Cadela 1.70% Total 57 100,00%
Total 57 100.00% Tabela 10- Caracterizacdo dos

consumidores e ndo consumidores

Tabela 9- Caracterizacdo dos consumidores com o sentir-se S0,

g ndoc consumidores, de acordo com a
pariilha de problemas.
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Problemas

Comparacao por Pares

WValor Final (através do
n® de wvezes que o
problema foi
escolhido)

Pl- Deéfice de
conhecimentos acerca
do alcool, relacionados
com ideias erréneas
ligadas a mitos elou
falsos conceitos.

P1 (o1 )

Pl=1

P2- Deéfice de
conhecimentos acerca
do alcool, relacionados
com 0s efeitos
farmacologicos, acdo e
consequéncias no
organismo.

P1 P3

P3- Risco de abuso de
alcool, relacionado
com senfimento de
solid3o.

P3 P3

P3=0

Quadro 1- Comparagao por Pares- Exemplo para trés problemas:
para cada par considerado ¢ escolhido o que se encontra inscrito num
circulo. Neste caso o problema prioritario ¢ o P2 (adaptado de Tavares,

1990).
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Gargalhadas

Provocar os outros
—Cambalear

e 2
S b
c¥

Perda de consciéncia

Coma alcodlico
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Diploma de gfMéxito de fmbaixador da aide

Coriifica se que

Jesempankou com mitito a louror as fungées attibuidas enquanto fmbaixador da Saids,
no ano letive de 2076/2077.

'USPAS

N

G.I- arco rrbelrl

K13 Arco Ribeirinhe

Diploma da oficito da fmbaixader da Saida

Cortifica-ta qua

poyssor da Fieole

Leompanfow com mékito e buvot cﬂ-ufmﬁmimd'nm da Faiide, no ane letive 2076/2077.

Batreim,

o‘\‘.{/ E ___ [USPAS

SR =

= e SLES Aror Ribelrinho

]
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Avaliacdo da Sessdo Educativa

(educacao por pares)

De modo a melhorar as futuras sessfes educativas, agradecia que preenchesses este
questionario. A tau colaboracgdo é de extrema importancia.
Este questionario € anonimo e a tua participacédo é voluntaria.

Muito obrigada

Assinala com uma cruz (X) a resposta Na sua avaliacéo utiliza a seguinte escala:
que corresponde a tua apreciacdo das

Y » -
seguintes afirmacdes: 1<) ; s © o

Maior Em Nada

Totalmente Parte
Parte

A- Os assuntos abordados foram do meu interesse

B- Compreendi os assuntos abordados

C- Adquiri conhecimentos

D- Os conhecimentos adquiridos sdo importantes
para decisfes futuras

E- Considero a educagéo por pares importante
para a prevencdo do consumo de alcool nos

adolescentes

F- Os meios audiovisuais utilizados foram
adequados

Obrigada pela tua participacao!
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Avaliacéo da Sessao Educativa

(sess@o aos embaixadores)

De modo a melhorar as futuras sessfes educativas, agradecia que preenchesses este
questionéario. A tau colaboragdo é de extrema importancia.
Este questionario é anonimo e a tua participagéo é voluntéria.

Muito obrigada

Assinala com uma cruz (X) a resposta
gue corresponde a tua apreciacdo das
seguintes afirmacoes:

A- O formador transmitiu com clareza os assuntos

abordados

B- O formador conseguiu criar um clima favoravel

a participacdo

C- Os assuntos abordados foram do meu interesse
D- Compreendi os assuntos abordados

E- Adquiri conhecimentos

F- Os conhecimentos adquiridos sdo importantes

para decis@es futuras

G- Considero a educagdo por pares importante para

a prevencao do consumo de &lcool nos adolescentes

H- Os meios audiovisuais utilizados foram

adequados

Obrigada pela tua participacao!
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Totalmente

©

Maior
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L itv mMin-saucie.n

“Para comecar um grande projeto é preciso valentia. Para terminar um grande projeto & preciso perseverancaq.”

Exmo . Sr. Encarregado de Educagéo

Assunto: Adesdo ao Projeto de Embaixadores de Salde.

Este projeto esté inserido na equipa da Unidade Saude Pilblica Arnaldo Sampaio (USPAS), cujo tema é a vulnerabilidade
acrescida nos adolescentes para o consumo do 4lcool e tabaco. Direcionado aos alunos do 7° ano desta Escola.

As enfermeiras da USF de Santo Antonio, Florbela de Jesus Salcedas Duarte e Izabel Pereira da Silveira Cardoso, que
estdo a frequentar o 7° Curso de Mestrado, 4rea de especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, encontram-se a desenvolver um Projeto de Intervencio Comunitéria, sob a orientagdo do
Professor Edmundo Sousa e como orientador clinico Enfermeiro Paulo Silva,

A USPAS do ACES Arco Ribeirinho, vem por este meio solicitar a V.2 Ex? que se digne autorizar que o seu educando
participe neste projeto, através da resposta a um questionério annimo a realizar em sala de aula durante o més de maio

de 2016.

Caso ndo autorize a participagdo do seu educando, agradecia que solicitasse o documento de ndo autorizacdo ao Diretor

de Turma.

Grato pela colaboraggo.
Enf® Chefe Paulo Silva

Coordenador Satide Escolar Concelho do Barreiro
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UNIDAD

DE SAUDE PUBLICA ARNALDO SAMPAIO

é Cé no Lobo ~ Centro de Satide do Lavradio NIF: 803148774
LAVR 1o

ne 212069810 Fax 212069819

Endereco Eletrénico ~ spublica@usflavrodio.min-saude.pt

“Para comecar um grande projeto ¢ preciso valentia. Para terminar um grande projeto é preciso perseveranca.”

Exma. Sr® Diretora do Agrupamento
de Escolas de Santo Antonio.
Exma Sr? Coordenadora do PES.

Assunto: Pedido de Adesao ao Projeto de Embaixadores de Saude.

O projeto de Embaixadores de Salde visa a promogéo e capacitagdo o mais precoce possivel das
nog¢des relativas a salide na adolescéncia, como modo de incentivar e valorizar os fatores
protetores neste grupo etério. Prevé-se dar inicio no corrente ano letivo de 2015-2016, s6 ao nivel
do diagndstico nos alunos do 7° ano e nos proximos anos dar continuidade alargada aos anos 7°,
8° e 9° ano.

Este projeto estd inserido na equipa da Unidade Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS), cujo
tema é a vulnerabilidade acrescida nos adolescentes para o consumo do alcool.

Izabela Pereira da Silveira Cardoso, enfermeira a frequentar o 7° Curso de Mestrado, area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
encontra-se a desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria, sob a orientacdo do Professor
Edmundo Sousa e como orientador clinico Enfermeiro Paulo Silva.

Solicita-se a V.? Ex? que se digne autorizar a aplicar o questionario s6 aos alunos do 7° Ano, neste
ano letivo, bem como obter a adesao da Escola de Santo Anténio para o ano de 2015-2016; 2016-
2017 e 2017-2018.

Desde ja agradeco a vossa atencao e disponibilidade para o assunto, aguardando resposta com a

celeridade possivel,
Com os melhores cumprimentos,

Izabela Cardoso
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B

=
n ]}

Pedido de autorizag&o para utilizar questionario QCAA  caica de entrada x

IZABELA PEREIRA DA SILVEIRA CARDOSO <izabela.cardoso@campus.esel pt= 03/05/16 - 7
para tharroso, Jose, Paulo [~

Boa noite, Professora Doutora Teresa Barroso

Eu. Izabela Peretra da Silveira Cardoso. encontro-me a frequentar o 7° Curso de Mestrado — area de especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Nesta fase estou a desenvolver um projeto de
Intervengdo Comunitaria no ambito da vulnerabilidade acrescida nos adolescentes para o consumo do alcool, o qual ira ser
aplicado numa escola do Barreiro, a alunos do 7° ano.

Este projeto visa também a formacio de Embaixadores de Saude, capacitando um grupe de alunos para a prevencio do
consumo do alcool.

O professor orientador do projeto & o Professor Edmundo Sousa e o orientador clinico é o Enfermeiro Paulo Silva (Unidade
Saude Publica Arnaldo Sampaio).

Deste modo. solicito a V. Exa autorizagio para utilizar o Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool (QCAA). na fase de
colheita de dados.

Terminando o meu projeto. teria muito gosto em lhe enviar os resultados do meu trabalho. se assim desejar.

Fico a aguardar. atenciosamente. a sua resposta.

Com os mais sinceros e respeitosos cumprimentos,

Teahala Mardann

T TV

Teresa Barroso <tbarroso(@esenfc.pt=> 04/05/16 - v
para mim [+

Cara lzabela,

Agradego desde ja o interesse demonstrado no questiondrio em referéncia.
Da nossa parte autorizamos a sua utilizacdo, gostariamos muito que nos fosse dado a conhecer os resultados do vosso trabalho
Ao vosso dispor

+ Com os meus melhores cumprimentos pessoais,

Teresa Barroso

Teresa Maria Mendes Diniz de Andrade Barroso

RN, MsC, PhD

Professora Adjunta

Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

De: IZABELA PEREIRA DA SILVEIRA CARDOSO [mailto:jzabela.cardoso@campus.esel.pt]
Enviada: terca-feira, 3 de Maio de 2016 23:44

Para: tharroso@esenfc.pt

Cc: Jose Edmundo Xavier Furtado Sousa; Paulo Manuel Ferreira Silva | ACES Arco Ribeirinho
Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizar questionario QCAA
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