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“Quando as velhas eram jovens, fumava-se e bebia-se mais ou menos
do que agora? Creio que ndo sabemos. Consumia-se mais ou menos
drogas? Téao pouco podemos estar seguros. Uma coisa é certa: se ha
criangas e jovens que fumam, que consomem alcool ou outras
substancias psicoactivas, entdo estamos perante um problema grave
face aos dias que hao-de vir para esses jovens e criancas e para o
futuro da sociedade.”

Luis Capucha (2007)
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RESUMO

A evidéncia demonstra que os consumos de &lcool sdo um facto globalmente
enraizado. A adolescéncia é considerada uma fase propicia ao inicio deste
comportamento em que as consequéncias inerentes podem eventualmente comprometer
0 presente e futuro destes jovens. Impdem-se medidas preventivas e de promogao de
saude como forma de consciencializar e capacitar esta populacao face a este problema.

Neste contexto e no ambito do Il Mestrado de Enfermagem de Natureza
Profissional — Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da ESEL,
procedemos ao desenvolvimento e implementacdo de um Projecto de Intervencéo
Comunitéria. Este, foi realizado no ACES Il Lisboa Oriental, enquadrado no Programa de
Saude Escolar, e teve como objectivo contribuir para a literacia em saude, prevenindo 0s
problemas ligados ao consumo de alcool. A populacao fora os adolescentes a frequentar
0 7° ano de escolaridade, num total de 41 alunos, de um Centro de Educacdo e
Desenvolvimento de Lisboa.

A metodologia utilizada foi o Processo de Planeamento em Saude, e o Modelo da
Promocédo de Saude de Nola Pender constituiu-se basilarmente como referencial teorico
norteador.

Para o diagnéstico de situacdo, aplicamos o Questionario Sobre Consumos de
Bebidas Alcodlicas na Populacdo Juvenil (Barbosa, 1990) aos alunos que aceitaram
participar no projecto e que obtiveram autorizacdo dos encarregados de educacdo para
esse efeito.

Através de um processo de Comparacdo por Pares, identificAmos o défice
conhecimentos sobre o consumo de alcool e riscos inerentes como problemas prioritarios.

Tratando-se de uma interveng&o ao nivel primario em setting escolar, optou-se por
uma metodologia de intervencdo dirigida a grupos, em que a estratégia eleita foi a
Educacéo para a Saude considerando os diferentes dominios da aprendizagem.

A avaliacdo da intervencdo, de acordo com os indicadores de processo e
actividade, sugere alteracdes significativas ao nivel das cogni¢cbes, o que nos leva a

admitir futuros ganhos em saude na populacéo abrangida.

Palavras-Chave: Adolescentes, consumo de alcool, problemas, promoc¢éo de saude



ABSTRACT

The evidence shows that consumption of alcohol is a fact generally rooted.
Adolescence is considered a stage propitiates for the beginning of this behavior and the
consequences that may eventually occur compromise the present and future of these
young people. Preventive and health promotion measures are necessary as a way to
raise awareness and empower this population to face this problem.

In this context and within the Il Master of Nursing of Professional Nature -
Specialization in Communitary Nursing from ESEL, we proceed to the development and
implementation of a Community Intervention Project. This was held in ACES Il Lisbon
Eastern, framed in the School Health Program, and aimed to contribute to health literacy,
preventing this way, problems related to alcohol consumption. The young people were
attending the 7th grade, a total of 41 students, of a Centre for Education and Development

in Lisbon.

The methodology used was the Planning Process in Health, and Health Promotion

Model of Nola Pender was fundamentally the theoretical reference guiding.

For the diagnosis of the situation, we applied the Questionnaire About Alcohol
Consumption in Juvenile Population (Barbosa, 1990) to students who agreed to participate
in the project and have received authorization from carers for this purpose.

Through a process of Comparison by Pairs, we identified a knowledge deficit about
the consumption of alcohol and risks associated as priority problems.

In the case of an intervention at primary level in the school setting, we opted for a
methodology of intervention aimed at groups, and the strategy chosen was the Health

Education, considering the different domains of learning.

The evaluation of the intervention, according with the process and activity
indicators, suggests significant changes in terms of cognitions, which leads us to admit

future health gains in the target population.

Keywords: adolescents, alcohol use, problems, health promotion
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INTRODUCAO

A consciencializacdo da influéncia dos determinantes da saude bem como a
evolucdo registada ao nivel da saude de forma global apontam uma mudanca de
paradigma rumo a abordagens holisticas centradas na comunidade e na resolucdo dos
seus problemas. Neste contexto, pretende-se promover a criagdo de ambientes e estilos
de vida saudaveis que se revelem benéficos para os seus elementos, uma vez que estes

factores sdo potencialmente decisivos.

Os estilos de vida estdo na origem de varias doencas que ocupam uma posicao de
destaque relativamente a taxas de referéncia tais como a morbilidade e mortalidade. De
entre os varios factores a considerar relativamente aos estilos de vida, o consumo de
alcool emerge como prioritario. As consequéncias advindas do seu abuso abatem-se aos
mais variados niveis, sendo um problema comum, transversal a varias fases do
desenvolvimento humano. Em Portugal este facto assume contornos preocupantes uma
vez que os niveis de consumo sdo consideravelmente altos, mesmo nas faixas etarias

mais jovens.

Vérios autores identificam o periodo da adolescéncia como um momento favoravel
ao inicio deste comportamento, 0 que acarta consequéncias no presente e futuro destes

jovens.

Numa perspectiva preventiva exige-se o investimento em intervencdes dirigidas ao
inicio precoce do consumo de alcool, sendo que neste campo o0s enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria podem desempenhar um papel fundamental.
Estes profissionais, alicercados num percurso de formacao especializada, desenvolveram
competéncias que lhes permite intervir com base em modelos de capacitacdo e
empowerment das comunidades, que conduzam a ganhos efectivos na saude da
populacdo visada. Destes técnicos espera-se que estejam preparados para planear,
implementar e avaliar intervencdes que respondam as necessidades da populagdo ao
mesmo tempo que garantem a continuidade e qualidade dos cuidados bem como a

equidade na prestacao dos mesmos.

Baseado nestes pressupostos, a prevencao dos problemas ligados ao consumo de

alcool constituiu o foco de intervencdo do Projecto de Estagio de Enfermagem
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Comunitaria e da Familia que se desenvolveu no dmbito do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem, desenvolvido em contexto da Saude Escolar no Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) Il Lisboa Oriental entre Setembro de 2011 e Fevereiro de 2012
(Apéndice 1). O referido projecto teve por objectivo geral contribuir para a literacia em
saude dos jovens estudantes do 7° ano de escolaridade, num Centro de Educacao e
Desenvolvimento (CED), prevenindo desta forma os problemas ligados ao consumo de

alcool na populacao supracitada.

A Unidade Curricular (UC) Estadgio com Relatério teve por objectivo o
desenvolvimento de competéncias especializadas inerentes a Enfermagem Comunitéria,
privilegiando estratégias de acordo com o contexto de intervencgéo, almejando um melhor
nivel de saude do grupo/comunidade. O percurso realizado aliado aos 9 anos de
experiéncia em projectos de intervencdo comunitaria permitem neste momento alcangar o

patamar de proficiéncia e considerar os objectivos atingidos.

A metodologia do planeamento em saude constituiu-se basilarmente norteadora do
projecto desenvolvido na UC, e o Modelo da Promocédo de Saude de Nola Pender foi
utilizado como referencial teérico orientador. O presente relatério, que emerge com 0
objectivo de dar visibilidade e promover a reflexdo sobre o caminho percorrido e
competéncias desenvolvidas com o percurso efectuado, encontra-se redigido segundo a

Norma Portuguesa 405, e esta organizado em 7 capitulos.

No primeiro capitulo caracteriza-se de forma sumaria o contexto eleito para a
implementacédo e desenvolvimento do projecto, seguidamente aborda-se a tematica dos
problemas ligados ao &lcool pretendendo objectivar a probleméatica na fase da
adolescéncia. No terceiro capitulo deste trabalho, faz-se alusdo ao referencial teorico
norteador realcando os aspectos que se revelam fundamentais a intervencdo. No quarto
capitulo descreve-se a metodologia utilizada, etapa a etapa, fazendo referéncia as
actividades desenvolvidas em cada uma delas. O quinto capitulo refere-se as questbes
éticas consideradas durante todo o percurso realizado no projecto de intervencéao.
Posteriormente sé&o reveladas as consideracdes finais, que incluem uma breve reflexado
relativa as competéncias desenvolvidas com este percurso formativo, e divulgam-se as
limitacdes inerentes ao trabalho realizado. Finalmente o 7° capitulo lista a bibliografia

consultada durante todo este processo.

13



1. BREVE CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O projecto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido e implementado no ACES Il
- Lisboa Oriental, que engloba uma area de 25 Km2, integrando-se no concelho de Lisboa
a gque corresponde uma area total de 83,8 Kmz2. Este agrupamento é composto por sete
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (Damasceno Monteiro, Olivais, Marvila,
Ménicas, S. Nicolau, S. Jodo, Penha de Franga), duas Unidades de Saude Familiar (Léios
e Monte Pedral), e uma Unidade de Saude Publica que abrangem 20 freguesias (Santa
Maria dos Olivais, Marvila, Beato, S&o Jodo, Santa Engracia, Penha de Franca, Anjos,
Pena, Graca, Sao Vicente de Fora, Socorro, Santo Estévdo, Sao Miguel, Santiago,
Castelo, Séo Cristovdo — Séo Lourenco, Sé, Madalena, S&o Nicolau e S&do Paulo), com
uma populacdo residente de 178.897 habitantes, e cerca de 214.000 utentes inscritos
(DELIBERACAO n.°1197/2011).

A intervencédo foi contextualizada tendo por base e campo de ac¢do o Programa
Nacional de Saude Escolar (PORTUGAL, Direccdo-Geral da Saude (DGS), 2006), pois tal
como referem diversos autores relativamente a abordagem desta tematica em contexto
escolar, “an organized approach is possible in the school context, involving a large
number of children and adolescents at high-risk age to initiate substance consumption”
(BARROSO, MENDES e BARBOSA, 2009, p.348). Desta forma optou-se por implementar
e desenvolver o projecto num CED de Lisboa.

Este centro pertence a um Instituto Publico (IP) cuja misséo passa pela promocao
dos direitos e pela proteccao das criancas e dos jovens, nomeadamente daqueles que
eventualmente sejam considerados como estando em situacao de perigo e/ou risco de
exclusdo, bem como dos que revelem necessidades educativas especiais. Este
organismo pretende assegurar aos alunos um desenvolvimento global alicercado na
gualidade do acolhimento, da educacéo e formacdo bem como na promocéo da insercao
social e profissional. As linhas gerais de orientacdo deste IP englobam a inclusdo como
factor preponderante no percurso de aprendizagem, e em termos de acolhimento é
fomentado o seu caracter transitorio sendo o retorno ao meio familiar o cerne da

intervencao institucional.

A filosofia inerente a este IP bem como todo o trabalho desenvolvido procuram,
através da adequacao de recursos as necessidades dos educandos e de percursos de

14



desenvolvimento personalizados, a construgdo de projectos de vida cimentados no

superior interesse das criancas e jovens.

A nivel geral, o IP assume-se claramente como uma instituicdo do sistema de
promocdo e proteccdo de criancas e jovens em risco, e pretende assumir um papel
preponderante aos niveis social, educativo e formativo dos educandos, homeadamente
através da prevencéo, reabilitacdo e promoc¢ao da autonomia e da cidadania activa. Neste
sentido, desenvolve varios projectos que pretendem actuar preventivamente em varias
areas consideradas fundamentais, e que sdo muitas vezes transversais aos varios

organismos educativos que o constituem.

Relativamente ao CED em questdo, sdo desenvolvidos alguns projectos de
diferentes dominios, que passam pela promocdo da vivéncia de uma sexualidade
saudavel, de competéncias de desenvolvimento vocacional, da cidadania responsavel e
activa, bem como pela prevencdo do consumo de substancias psicoactivas. Neste campo,
o Projecto SPA (prevencdo do consumo de Substancias Psicoactivas) pretende ser uma
mais-valia oferecendo informacbes relativamente ao consumo de substancias,
esclarecendo e desmistificando duavidas existentes e disponibilizando apoio e orientacdes

para a accao em eventuais situagcdes de consumo.
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2. PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

Globalmente, os estilos de vida e os ambientes séo factores com um forte potencial
para determinar o processo de saude das populacdes com impacto em indicadores de
referéncia, “unhealthy lifestyles and environments are responsible for a high percentage of
the morbidity and mortality” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.3). Facilmente
se percebe que estes dois factores desempenham um papel fundamental, uma vez que a
incontestavel e estreita relacdo existente entre as pessoas, 0S seus comportamentos e o
meio que as rodeia é determinante no seu processo de salde e qualidade de vida,
devendo ser devidamente contemplados no planeamento e implementacdo de

intervencdes garantindo uma forma de abordagem mais completa e eficaz.

Os estilos de vida, definidos como “o conjunto de habitos e comportamentos de
resposta as situacoes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializacdo e
constantemente re-interpretados e testados ao longo do ciclo de vida” (PORTUGAL, DGS,
2003, p.3), constituem uma questdo fundamental inerente & saude individual e colectiva.
Actualmente é possivel identificar estes factores como directamente implicados no
aparecimento de varias doencas ndo transmissiveis que constituem a principal causa de
morbilidade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas, o que fundamenta
indiscutivelmente a necessidade de intervencgéo sobre estes determinantes. Neste ambito,
sdo identificados varios agentes que deverdo ser considerados prioritariamente, um dos

guais o alcool (PORTUGAL, DGS, 2003).

O &lcool é uma substancia psicoactiva, cujo consumo remonta aos primordios da
existéncia da humanidade. Segundo Barroso, Mendes e Barbosa “alcohol is one of the
most consumed psychoactive substances in the world and the one that causes the most
severe consequences to public health” (BARROSO, MENDES e BARBOSA, 2009, p.348).
As drogas psicoactivas sdo aquelas que “afectam o humor, a percepcao e o pensamento”
(STANHOPE e LANCASTER, 1999, p.779) sendo utilizadas frequentemente em contexto
social e recreativo, e como forma de resposta relativamente a percepcdes desagradaveis.
De entre as substancias psicoactivas, o alcool enquadra-se na categoria dos depressores,
gue se caracterizam por diminuirem o nivel de energia corporal bem como a sensibilidade
relativa a estimulos exteriores. Quando consumidas em doses elevadas estas drogas sao

indutoras do sono, tornando-se potencialmente fatais em casos extremos por conduzirem
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a estados comatosos e & eventual falha das funcdes vitais (STANHOPE e LANCASTER,
1999, 2011).

Os autores Mello, Barrias e Breda definem o alcool como um produto resultante “da
fermentacao de agucares de numerosos produtos de origem vegetal (...) sob a influéncia
de microorganismos, nomeadamente leveduras” (MELLO, BARRIAS e BREDA, 2001,
p.17), em que as bebidas que o contém podem ser divididas em fermentadas, quando
resultam de um processo de fermentacdo alcodlica de sumos agucarados através da
accao de leveduras (vinho, 4gua-pé, cerveja, cidra, entre outras), ou destiladas, quando
derivadas de um processo de destilacdo do &lcool anteriormente fermentado
(aguardentes, whiskies, licores, entre outras), sendo a graduacao alcodlica o factor major
gue as distingue. No Decreto-Lei n.° 9/2002 de 24 de Janeiro, no Artigo 1.°, define-se
bebida alcodlica como “toda a bebida que, por fermentacdo, destilacdo ou adicao,

contenha um titulo alcoométrico superior a 0,5% vol”.

Salienta-se que apesar das diferentes graduacfes das varias bebidas, todas
podem fornecer sensacfes e consequéncias idénticas se consumidas em diferentes
guantidades. Para Stanhope e Lancaster os custos associados ao abuso de alcool sao
avultados sendo resultado de situagdes de “produtividade perdida, danos de propriedade,
despesas médicas com doencas e acidentes relacionados com o alcool, rupturas

familiares, violéncia relacionada com o &lcool e negligéncia e maus-tratos infantis
(STANHOPE e LANCASTER, 2011, p.857).

De acordo com Mello, Barrias e Breda o impacto e consequéncias gue 0 consumo

de alcool representa para a:

“saude infantil e escolar; o risco para a saude e segurancga do trabalhador, da mulher, do
jovem, etc. sdo exemplos que apontam para as vantagens de envolver na designacdo
comum de «Problemas Ligados ao Alcool» (OMS-1980) este vasto e multiforme leque de

situacoes”
(MELLO, BARRIAS e BREDA, 2001, p.14).

Esta perspectiva ganha uma dimens&o importante quando dirigimos intervencdes
no campo da prevencdo uma vez que a amplitude do foco de accao € verdadeiramente
mais abrangente incidindo sobre todas as etapas do processo: producéao, distribuicao,

consumo, publicidade e legislagéo.
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O conceito de problemas ligados ao alcool, embora vago, é amplamente utilizado
quando nos referimos as consequéncias nocivas do seu consumo: consequéncias para o
préprio, para a sua familia e para a comunidade em geral, sendo que os danos
resultantes podem ser fisicos, mentais e/ou sociais, derivados de episodios de consumo

agudo, excessivo, prolongado ou inoportuno.

O consumo de bebidas alcodlicas é um facto transversal a diversas faixas etarias,
sendo que “os estudos epidemioldgicos realizados até ao momento apresentam o
consumo de alcool na populagdo portuguesa como um importante problema de saude
publica” (INSTITUTO DA DROGA E DA TOXICODEPENDENCIA (IDT), 2011, p.18). Os
jovens no entanto, representam um grupo com particular vulnerabilidade pelas
caracteristicas inerentes ao seu estadio de desenvolvimento. Os autores Barroso, Mendes

e Barbosa salientam que Portugal é um dos:

“largest alcohol consumers in the world and has recently changed its consumption patterns.
These new patterns are very concerning because they refer to a population group of

particular vulnerability and of traditional low consumption: adolescents”
(BARROSO, MENDES e BARBOSA, 2009, p.348).

A World Health Organization (WHO) define adolescentes como 0s jovens com
idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos, sendo esta uma jornada entre a infancia
e 0 mundo adulto caracterizada por diversas alteragcdes a varios niveis: “it is a time of
physical and emotional change as the body matures and the mind becomes more
guestioning and independent” (WHO, 2002, p.5). Para Pender, Murdaugh e Parsons a
adolescéncia € um periodo “of physical, cognitive, emotional, and social development in a
dynamic and uncertain period between childhood and adulthood. Developmentally, it is a
time characterized by change and transitions” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS,
2011, p.270), em que o desencontro entre a maturidade biologica e a maturidade social
podera ter repercussdes nas escolhas comportamentais “such as being pressured by
peers to drink alcohol” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.270), sendo que as
autoras referem precisamente que “adolescents are considered a high-risk group for
engaging in risky and health-damaging behaviors” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS,
2011, p.270).
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Relativamente aos jovens, as maiores ameagas a sua vida, salude e bem-estar
estdo relacionadas com os comportamentos iniciados no periodo da adolescéncia “when
a complex mesh of harmful practices and risk factors puts them in peril” (WHO, 2002,
p.13). O comportamento aditivo é globalmente classificado como sendo de risco, contudo
esta percepcdo ndo é facilmente apreendida pelos adolescentes, uma vez que
dificiilmente percebem as eventuais consequéncias a longo prazo deste tipo de
comportamento, até porque frequentemente €é encarado por estes como um
comportamento temporério. Neste campo, a WHO realga que “the harmful use of alcohol
is one of the world’s leading health risks”, e reforga ainda que este factor “is especially
fatal for younger age groups and alcohol is the world’s leading risk factor for death among

males aged 15-59” (WHO, 2011, p.20).

Na Declaracéo de Estocolmo “Os Jovens e o Alcool” (WHO, 2001) é explicito que
este grupo é mais vulneravel relativamente a sofrer danos fisicos, emocionais e sociais
decorrentes do consumo de alcool, pelos préprios ou por outros, havendo uma relacéo
estreita entre 0 consumo de alto risco, a violéncia, comportamentos sexuais de risco,
acidentes, incapacidades permanentes e morte. Ainda neste documento salienta-se uma
importante mensagem: “from a public health perspective, the message is clear: there is no
scientific evidence for a safe limit of alcohol consumption, and particularly not for children
and young adolescents, the most vulnerable groups” (WHO, 2001, p.2), desta forma, os
consumos efectuados por estes grupos, independentemente do padrdo, devera ser
sempre considerado inoportuno, pois tal como referem Barroso, Barbosa e Mendes “nesta
faixa etaria a abstinéncia € o comportamento mais apropriado, tendo em conta as
consequéncias fisicas e psicoldgicas” (BARROSO, BARBOSA e MENDES, 2006, p.43).

Na 642 Assembleia Mundial de Saude (WHO, item 13.16, 2011/04/28) ficou
evidente a necessidade dos estados membros investirem na saude juvenil sendo que
uma das prioridades apontadas € precisamente a prevencdo da adopcdo de

comportamentos de risco, tais como o uso inadequado de alcool.

Em termos legais, tem-se verificado que as limitagbes impostas relativas a
aquisicdo de alcool juntamente com as medidas que condicionam o acesso fisico a esta
substancia, favorecem a diminuicdo do consumo. Sao colocadas restricdes a venda e ao
consumo de bebidas alcodlicas a menores de 16 anos, estando o consumo interdito em

locais publicos e em locais abertos ao publico (Decreto-Lei n° 9/2002).
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A evidéncia demonstra precisamente que o0 inicio deste comportamento acontece
precocemente por volta dos 12 anos (BARROSO, BARBOSA e MENDES, 2006, 2009)
mas na sua maioria “adolescents initiated alcohol consumption at home with family, in
festive occasions” (BARROSO, MENDES e BARBOSA, 2009, p.352), o que demonstra
claramente que apesar de colaborarem, as limitacdes legais impostas per si ndo sao
suficientes para enfrentar “um problema multifactorial onde estdo envolvidos
determinantes de ordem individual e contextual” (VINAGRE e LIMA, 2006, p.75). Neste
contexto, emerge a necessidade de investir em “intervengdes planeadas no ambito da
educacdo para a saude no sentido de prevenir o inicio precoce do consumo de alcool e o
seu uso inadequado nos jovens para O beneficio da sua saude actual e futura”
(BARROSO, BARBOSA e MENDES, 2006, p.34), prevenindo desta forma e

genericamente os problemas que Ihe estdo associados.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) define
prevenir como “parar ou suspender o acontecimento de alguma coisa” (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011, p.99) concernente as accbes de

enfermagem.

Os autores Mello, Barrias e Breda identificam o objectivo geral da prevencéo dos
problemas ligados ao alcool: “diminuicdo, quantitativa e qualitativa, destes problemas,
através de accgdes que se lhes antecipem, nos seus desenvolvimento e efeitos” (MELLO,
BARRIAS e BREDA, 2001, p.108). As intervencdes no ambito da prevencdo podem-se
desenvolver a trés niveis: prevencdo primaria, secundaria e terciaria. O projecto de
intervencdo comunitaria desenvolvido foca primordialmente as questbes relativas a

prevencao e & promogéao da saude ao nivel da prevencao primaria.

A prevencdo primaria segundo Stanhope e Lancaster “diz respeito a intervengdes
com o objectivo de prevenir a ocorréncia de doenga, lesao ou incapacidade (...) destinam-
se a individuos e grupos susceptiveis a doenca, mas que ndo tém patologia detectavel”
(STANHOPE e LANCASTER, 2011, p.268), estas intervencbes ocorrem mais
frequentemente ao nivel da comunidade nos cuidados de saude primarios. No campo da
prevencao dos problemas ligados ao alcool incluem-se as medidas de ordem legislativa e
econdmica que limitam o acesso, as medidas informativas e educativas que visam
diminuir a procura, e as medidas de educacédo para a saude que almejam a promocao da

saude de forma global, sendo que para Mello, Barrias e Breda, “a pedra angular de toda a
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accao de Prevencao Primaria, neste campo, é a Educag¢ao e Informagdo do Publico”
(MELLO, BARRIAS e BREDA, 2001, p.112).

Os enfermeiros comunitarios a este nivel de prevencado podem incluir nas suas
intervencdes a promocao de estilos de vida saudaveis e de factores de resiliéncia, bem
como a educacao sobre o alcool e o seu consumo (STANHOPE e LANCASTER, 2011).
De acordo com Barroso, Barbosa e Mendes, “no contexto da prevencao primaria para o
uso de substancias, € importante que as intervengdes se desenvolvam antes dos padrbes
comportamentais estarem estaveis e resistentes a mudanca” (BARROSO, BARBOSA e
MENDES, 2006, p. 34), segundo 0s mesmos autores, o investimento na area preventiva
deve centrar-se “on hating alcohol consumption through the development of safe
expectancy regarding alcohol and personal and social abilities, which are essential to
resist the pressure for the inopportune consumption of alcohol” (BARROSO, BARBOSA e
MENDES, 2009, p.348).

Para Mello, Barrias e Breda (2001), a escola constitui-se como o setting ideal para
a abordagem de intervencbes preventivas através da elaboracdo e implementacdo de
programas de educacdo para a saude, e neste campo o Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE) torna-se uma ferramenta indispenséavel.

Este programa tem por finalidade contribuir para a melhoria da satde das criangas
e jovens, bem como da restante comunidade escolar, através de estratégias que
englobam duas vertentes: “a vigilancia e proteccdo da saude e a aquisicdo de
conhecimentos, capacidades e competéncias em promocdo da saude” (PORTUGAL,
DGS, 2006, p.6). As finalidades intrinsecas ao desenvolvimento deste programa
reclamam a abordagem dos Estilos de Vida como area de intervencdo. Neste ambito, a
educacgédo para o consumo é tida como essencial, sendo que “na prevengao de consumos
nocivos e comportamentos de risco, a prioridade devera ser dada as alternativas
saudaveis e a promocéao de atitudes assertivas” (PORTUGAL, DGS, 2006, p.17).

A prevencéo do consumo de substancias licitas, tais como o alcool, emerge desta
forma como uma oportunidade de intervencdo para os profissionais especialistas em
enfermagem comunitéria, e constitui-se como uma estratégia para a concretizacdo da
meta 12 do objectivo Saude para todos no ano 2015, que preconiza a reducédo do

consumo de alcool na populacéo até aos 15 anos para um limiar de 0 (IDT, 2011).
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3. REFERENCIAL TEORICO

Para que as intervencdes de Enfermagem obtenham os resultados esperados e
com o intuito de aperfeicoar as praticas de cuidados e conferir-lhes a maior eficacia, a
utilizacado de um referencial teérico assume um papel fundamental, pois tal como referem
Tomey e Alligood, “a teoria confere significado ao conhecimento de modo a melhorar a
pratica descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos” (TOMEY e ALLIGOOD
2004, p.12), desta forma o agir é facilitado por métodos sistematicos que orientam o
pensamento critico e a tomada de decisdo, e que respondem a necessidade de perceber

o fundamento da accéao.

Ao nivel da prevencdo primaria, e no contexto da promocédo de estilos de vida
saudaveis, 0 Modelo da Promoc¢do de Saude de Nola Pender constitui-se como uma
excelente ferramenta (Anexo I). Segundo Pender, Murdaugh e Parsons este modelo
“offers a guide to explore the complex biopsychosocial processes that motivate individuals
to engage in behaviors directed toward enhancing health” (PENDER, MURDAUGH e
PARSONS, 2011, p.44). Para Pender, o propdsito desta conceptualizacdo passa por
“assist nurses in understanding the major determinants of health behaviors as a basis for
behavioral counseling to promote healthy lifestyles” (PENDER, 2011, p.2). Os conceitos
de Pessoa, Ambiente, Enfermagem e Saude, constituem de forma geral o metaparadigma
da disciplina de enfermagem, sendo que “uma disciplina € propria da academia e diz
respeito a um ramo de ensino, a um departamento da aprendizagem ou a um dominio do
conhecimento” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p.15).

Segundo o Modelo da Promoc¢éo de Saude de Nola Pender, estes conceitos fazem

parte dos conceitos chave da teorizagdo, sendo que para a autora:

Pessoa — “is a biopsychosocial organism that is partially shaped by the
environment but also seeks to create an environment in which inherent and acquired
human potential can be fully expressed” (PENDER, 2011, p.3). A relacdo que se
estabelece entre a pessoa e o0 ambiente € entdo baseada na reciprocidade. Esta
conceptualizacdo assume que as caracteristicas individuais e as experiéncias vividas
modelam os comportamentos do préprio, incluindo os comportamentos relacionados com

a saude.
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Ambiente — “is the social, cultural and physical context in which the life course
unfolds. The environment can be manipulated by the individual to create a positive context
of cues and facilitators for health-enhancing behaviors” (PENDER, 2011, p.3). Para
Pender, Murdaugh e Parsons este conceito engloba varias vertentes: “a comprehensive
term meaning the physical, interpersonal, and economic circumstances in wich we live”, e
em que a qualidade do mesmo depende de varios factores tais como: “absence of toxic
substances, availability of aesthetic or restorative experiences, and accessibility of human
and economic resources needed for healthful and productive living” (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS 2011, p.8).

Enfermagem - “is collaboration with individuals, families, and communities to
create the most favorable conditions for the expression of optimal health and high-level
well-being” (PENDER, 2011, p.3).

Saude — Para a referida autora “Health is an evolving life experience” (PENDER,

2011, p.3), sendo que este conceito implica:

“the actualization of inherent and acquired human potential through goal-directed behavior,
competent self-care, and satisfying relationships with others, while adjustments are made

as needed to maintain structural integrity and harmony with relevant environments”
(PENDER, 2011, p.3).

Decorrente desta linha de pensamento, as autoras Pender, Murdaugh e Parsons
(2011) defendem um conceito positivo de salude que engloba diferentes dimensoées:
social, econémica, cultural e ambiental. Nesta perspectiva, e segundo as mesmas, 0
enfase recai sobre “strengths, resiliencies, resources, potentials, and capabilities rather
than on existing pathology” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.15), ndo
esquecendo que “individual health cannot be separated from the health of society and that
individuals are interdependent with the totality of the world” (PENDER, MURDAUGH e
PARSONS, 2011, p.17). Nesta conceptualizagcdo o0 conceito de saude implica a
capacidade de adaptacdo ao ambiente, ndo sendo um processo estatico, muito pelo

contrario.

O Modelo da Promocao de Saude de Nola Pender retne constructos oriundos de
diversas teorias e modelos de mudanga comportamental “from expectancy-value theory

and social cognitive theory, within a nursing perspective of holistic human functioning”
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(PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.44), nomeadamente da Teoria da
Aprendizagem Social de Albert Bandura, ao considerar o papel dos processos cognitivos
na mudanga de comportamento: “thoughts, behavior, and environment interact. For

people to alter how they behave, they must alter how they think” (PENDER, 2011, p.2).

Para Bandura, “as pessoas criam objectivos para si mesmas e prevéem o0s
resultados provaveis de atos prospectivos para guiar e motivar seus esforcos
antecipadamente” (BANDURA, AZZl e POLYDORO, 2008, p.15), ainda que o futuro nao
seja o motivo do comportamento actual, ao ser perspectivado no presente, funciona como
guia orientador. Segundo 0 mesmo autor, 0s sistemas sociais sdo parte integrante do
funcionamento humano, “a agéncia pessoal opera dentro de uma ampla rede de
influéncias socioestruturais”, sendo que “as pessoas criam sistemas sociais para
organizar, guiar e regular as atividades humanas” (BANDURA, AZZI e POLYDORO, 2008,
p.16). Similarmente, “as praticas dos sistemas sociais, por sua vez, impdem limitacdes e
proporcionam recursos e estruturas de oportunidade para o desenvolvimento e o
funcionamento pessoais” (BANDURA, AZZI e POLYDORO, 2008, p.16). Desta forma, a
Teoria Social Cognitiva declina a dualidade entre o que o autor chama de agéncia pessoal
e a estrutura social separada da actividade humana, servindo como base conceptual ao

Modelo Teérico de Nola Pender.

De forma sucinta, o Modelo de Promocéao da Saude pretende identificar os factores
gue estdo na base do comportamento relativo a saude. O foco de atencéo incide sobre os
determinantes de comportamento de promoc¢do da saude do individuo, que podem ser
avaliados pelo profissional de enfermagem, sendo estes o alvo primordial da sua
intervencdo. Estes determinantes sdo agrupados neste modelo em trés grandes

categorias:

1. Caracteristicas e experiéncias individuais — “each person has unique
personal characteristics and experiences that affect subsequent actions” (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.45), neste grupo incluem-se o comportamento
anterior relacionado (como reagiu no passado a situagbes semelhantes) e os factores

pessoais (bioldgicos, psicologicos e socioculturais).

2. Cognicdes especificas que afectam o comportamento — “these variables
constitute a critical «core» for intervention, because they can be modified through
interventions” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.46), estas variaveis incluem
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os beneficios percebidos, as barreiras percebidas, a auto-eficacia percebida, a actividade
relacionada, influéncias interpessoais, as influéncias situacionais, a capacidade de

compromisso com o plano de accédo e finalmente as demandas ou preferéncias imediatas.

3. Resultado comportamental — “health-promoting behaviors is the end point
or action outcome in the HPM” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.50), este
resultado pretende que os comportamentos de promoc¢do de saude tenham impacto e
revertam na melhoria da saudde, no reforco das capacidades funcionais e

consequentemente na melhor qualidade de vida em todas as fases de desenvolvimento.

As suposicdes inerentes ao Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender (2011)
salientam a intervencéo que o proprio desempenha relativamente ao seu comportamento
de satde. E defendido neste constructo que as pessoas procuram criar condicdes de vida
nas quais Ihes é permitido expressar o seu potencial de saude, possuem a capacidade de
autoconsciéncia reflexiva, incluindo a avaliacdo das suas proprias competéncias, e
valorizam o crescimento percebido como positivo tendendo a alcancar um equilibrio
pessoal entre a mudanca e a estabilidade. Cada individuo procura activamente regular o
seu préprio comportamento, interagindo com o ambiente modificando-o e sendo
modificado por este. Os profissionais de salde emergem como parte integrante do
ambiente interpessoal, e exercem influéncia nas pessoas ao longo do seu ciclo de vida
(PENDER, 2011).

Desta conceptualizacdo advém principios fundamentais para a pratica de
enfermagem no contexto da promocéo da saude. A autora afirma que o comportamento
anterior da pessoa, bem como as caracteristicas herdadas ou adquiridas, influenciam as
crencgas e afectam e determinam o comportamento de promocao da saude, sendo que se
comprometera mais facilmente com comportamentos nos quais antevé beneficios
pessoais. As barreiras percebidas pelo individuo podem p6r em causa 0 compromisso
com a accdo, e consequentemente comprometer o comportamento desejado,
contrariamente, a auto-eficacia percebida aumenta o compromisso com a accgao
influenciando o desempenho do comportamento actual. A existéncia de expectativas e
emocOes positivas relativamente a determinado comportamento contribuem para a

percepcao de auto-eficacia.

A referida autora acredita que os individuos aderem mais facilmente a

comportamentos de promocdo de saude quando esses Sao observaveis nas pessoas
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significativas que os rodeiam, e quando essas por sua vez esperam que esse

comportamento ocorra prestando 0 apoio e a assisténcia necessarios.

Neste contexto, as familias, o grupo de pares e os prestadores de cuidados sédo
factores influenciadores do maior ou menor envolvimento com determinado
comportamento de promoc¢ao de saude. As influéncias situacionais do ambiente externo
podem igualmente potenciar ou minimizar 0 compromisso com o0 desejado
comportamento de promocédo de saude, sendo que quanto maior 0 CoOmpromisso com o
plano de accdo, maior a probabilidade de o comportamento de promocao de saude ser
mantido ao longo do tempo. Este compromisso serd menos consistente, quando as
demandas em que a pessoa tem menos controle requerem atencdo imediata, ou, se
existirem outras ac¢des mais atractivas do que as previstas para o comportamento alvo.
No entanto, salienta-se que segundo a autora, as pessoas podem modificar o
conhecimento, as influéncias interpessoais e situacionais de forma a criar incentivos a

adopcao de comportamentos de promocao da saude (PENDER, 2011).
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4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no desenvolvimento do projecto de interven¢cdo comunitaria
teve como pedra basilar o Planeamento em Saude, seguindo-se as etapas propostas por
Imperatori e Giraldes (1993). De acordo com os autores, 0 planeamento da saude pode
ser definido como “a racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objectivos
fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios”
(IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p.23), através da coordenacdo de esforcos e
vontades oriundas de varios sectores da comunidade. Os referidos autores fundamentam
a utilidade desta metodologia tendo por base:

e a escassez de recursos e a necessidade de os utilizar de forma mais eficaz
e eficiente

e anecessidade de intervir nas causas dos problemas

e anecessidade de identificar prioridades

e anecessidade de conhecer a realidade

e a necessidade em optimizar e rentabilizar infra-estruturas e equipamentos
gue tém custos associados.

(IMPERATORI e GIRALDES, 1993)

Seguidamente descrevem-se as actividades realizadas no projecto de intervencéo

comunitéria de acordo com cada etapa do processo de planeamento em saude.

4.1 Diagnostico de Situacao de Saude

Segundo Imperatori e Giraldes, “no processo logico que € o planeamento o
primeiro passo é a elaboragdo do diagndstico de situagcéo” (IMPERATORI e GIRALDES,
1993, p.43). Os referidos autores defendem que o diagnostico de situacdo deve ser
suficientemente abrangente, de forma a revelar os principais problemas e factores
condicionantes, e suficientemente aprofundado, para que se revelem as causas, néo
esquecendo no entanto, que deve ser igualmente sucinto e claro (IMPERATORI e
GIRALDES, 1986, 1993). Para estes autores, “o diagnostico da situagdo de saude

funcionara como justificacdo das actividades e como padréo de compara¢cdo no momento
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da avaliacdo” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p.44), sendo imprescindivel para medir

a evolugao alcancada com as intervengdes implementadas.

No ambito da implementacdo e desenvolvimento do projecto de intervencao
comunitaria foi preconizada uma articulacdo estreita com o grupo de trabalho do Projecto
SPA do CED, cuja finalidade passa por fornecer aos agentes socioeducativos da
instituicdo, bem como as familias dos educandos, instrumentos que facilitem a
intervencdo no ambito dos consumos, a0 mesmo tempo que procura promover
competéncias que permitam aos alunos uma deciséo assertiva quando confrontados com
situacbes de eventual consumo. Os técnicos do referido grupo constituiram-se a

engrenagem de articulacdo para com a prépria instituicdo e profissionais envolvidos.

Tendo em consideracdo a mais recente evidéncia, relativamente ao inicio dos
consumos, e 0s pressupostos da tedrica escolhida, optou-se por se dirigir a intervencao
aos alunos do 7° ano do 3° ciclo.

O primeiro passo que se imp0s foi 0 conhecimento da populagdo em causa, tendo
por objectivo primordial caracterizar a mesma relativamente ao seu envolvimento com o
alcool e identificar aspectos relacionados com o nivel de conhecimentos sobre o tema.
Desta forma, foram realizadas reunides com o coordenador do Projecto SPA do CED e
respectivos directores das turmas visadas, tendo-se acedido desta forma as listas
nominais dos alunos envolvidos. A populacdo é nesta fase identificada como sendo
constituida por 43 alunos, distribuidos por 3 turmas, como se pode verificar no quadro

n.c1.

Quadro n.°1 - Distribuicdo dos sujeitos por turma e género

Turma Masculino Feminino Total
T°A 6 7 13
7°B 8 7 15
7°C 5 10 15

Total 19 24 43
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Relativamente as idades dos individuos da populacdo abrangida, esta varia entre
0S 12 e os 15 anos, tal como se pode constatar no quadro n.°2.

Quadro n.°2 — Distribuicdo dos sujeitos por género e ano de nascimento

D.N.
m 1996 1997 1998 1999 Total
Masculino 1 6 7 5 19
Feminino 1 6 5 12 24
Total 2 12 12 17 43

De forma a conhecer o envolvimento com o alcool dos adolescentes visados, bem
como identificar os conhecimentos do grupo relativamente ao tema em questao aplicou-se

um instrumento de colheita de dados.

4.1.1 Instrumento de colheita de dados

O instrumento utilizado para a recolha de informacdo foi o Questionario Sobre
Consumos de Bebidas Alcodlicas na Populacdo Juvenil (BARBOSA, 1990), tendo sido
devidamente assegurada a autorizacdo prévia do autor para a sua utilizacdo neste

contexto (Apéndice ll).

Esta ferramenta (Anexo Il) é constituida por diversas questdes que abrangem
diferentes dominios. O questionario tem inicio com a identificagcdo sociodemografica (itens
1 a 17), seguindo com a identificacdo do envolvimento com o alcool dos respondentes
(itens 18 a 91). O instrumento permite aceder a dimensao cognitiva perante o consumo de
bebidas alcodlicas (itens 92 a 116), nomeadamente no que diz respeito as repercussoes
para a saude fisica durante varias etapas do desenvolvimento humano, bem como para a
saude mental e efeitos psicolégicos e impacto no processo de socializa¢do. Possibilita
ainda perceber a nocdo de risco existente de acordo com o tipo e quantidade de bebida
ingerida e aceder ao conceito de pessoa alcodlica tendo em conta o modo de beber
identificando as razdes para o abuso (itens 117 a 131). Termina com a identificacdo da

fonte privilegiada de informacao dos jovens (item 132).

Para a recolha de dados utilizou-se a técnica de questionario auto preenchido,

tendo sido ocupado para esse efeito tempo lectivo disponibilizado pelos directores de
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cada turma. Desta forma, os respondentes receberam o questionario por entrega pessoal
feita por um intermediario (director de turma), sendo este a Unica pessoa nao respondente
presente no momento do seu preenchimento. As indica¢cdes fornecidas aos intermediarios
(um por cada turma) constam das instrucbes de preenchimento do questionario
distribuidas a todos os respondentes (Apéndice IIl). O instrumento foi preenchido de
forma individual, tendo sido assegurado a todos os participantes o anonimato e
confidencialidade das informacdes obtidas. Apenas responderam ao questionario alunos
com autorizacdes dos respectivos encarregados de educacdo e que aceitaram fazé-lo
livremente. As autorizagbes foram pedidas previamente por escrito e assinadas sob a

forma de consentimento informado (Apéndice V).

4.1.2 Analise de dados e principais resultados

No total obtiveram-se 31 autorizagées dos encarregados de educacao, sendo que
dos alunos consentidos, todos acederam livremente ao preenchimento do questionario.
Da populacdo total constituida por 43 alunos, participaram no preenchimento do

instrumento uma amostra correspondente a 72% da populacao.

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao programa informatico
Microsoft Office Excel 2010. Com base nesses dados e como forma de sintetizacao,
elaboraram-se tabelas relativas aos resultados da aplicacéo do questionario (Apéndice V),

seguidamente divulgam-se os resultados obtidos mais significativos.

Verifica-se que 64,5% dos inquiridos sdo do género feminino e 35,5% sédo do
género masculino, sendo que a sua idade varia entre os 12 e os 15 anos. A moda

corresponde aos 12 anos apresentando uma frequéncia relativa de 51,6%.

Através da analise dos questionarios, € possivel verificar que 54,8% dos jovens

referem ter ja iniciado o consumo de alcool, contudo néo o fazem de forma sistematica.

Apurou-se que as bebidas mais consumidas pelos jovens respondentes ao
guestionario sao o Vinho do Porto/Champanhe apresentando uma frequéncia relativa de
64,7%, sendo que a cerveja ocupa 0 segundo lugar no ranking de bebidas mais

consumidas com uma frequéncia relativa de 47,1%.
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De acordo com as respostas dos jovens, a idade média de inicio de consumo de
bebidas alcodlicas situa-se nos 11anos sendo a moda coincidente.

Relativamente ao local do primeiro consumo de bebidas alcodlicas verifica-se, que
em 47% dos casos este comportamento ocorreu em casa, sendo claramente o local mais
referenciado pelos jovens. Seguidamente emergem a Escola e os Bares como locais de

iniciacdo do consumo, ainda que com frequéncias relativas menos significativas.

No momento do primeiro consumo de alcool, 58,8% dos jovens assume que o fez
por iniciativa prépria. Salienta-se no entanto que em 29,4% dos casos a bebida alcodlica
foi oferecida pelos pais ou familiares. Reportando ainda ao primeiro consumo efectuado,
constata-se que 0 motivo principal apontado para este comportamento foi a

experimentacdo com 70,6% dos sujeitos a referirem este motivo.

Analisando as respostas dos jovens relativamente a dimenséo cognitiva referente
as opinides sobre os efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas, obtém-se uma incidéncia
significativa de respostas de incerteza relativamente a tematica (com excepc¢ao dos itens
92, 93,95 e 97).

Ainda no ambito das opinides, desta vez referentes aos beneficios do consumo de
bebidas alcodlicas durante a infancia, adolescéncia e fase adulta, a analise dos
guestionarios evidencia respostas tendencialmente mais correctas para a fase mais
precoce do desenvolvimento, sendo que 64,5% dos inquiridos refere que durante a
infancia o consumo de bebidas alcodlicas € nada benéfico. Contudo, esta tendéncia
diminui gradualmente para as duas fases subsequentes, em que apenas 48,4% dos
jovens classifica como nada benéfico o consumo de bebidas alcodlicas durante a

adolescéncia.

As questdes relativas ao consumo de alcool durante a gravidez e amamentagao
foram as que reuniram maior consenso e respostas assertivas na generalidade dos
guestionarios. Os jovens identificam claramente a gravidez como um periodo em que as
bebidas alcodlicas sdo muito prejudiciais, sendo que 80,6% dos inquiridos respondeu
desta forma. De acordo com 67,7% das respostas fornecidas, também o periodo da
amamentacao € reconhecido como um momento em que as bebidas alcodlicas ndo séo
nada benéficas. Salienta-se no entanto, que 12,9% dos inquiridos considera que neste

periodo as bebidas alcodlicas sdo muito benéficas.
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Através da andlise dos questionérios, percebe-se a nocao de risco que 0s jovens
detém relativamente ao consumo de determinadas bebidas alcodlicas, de acordo com a
guantidade, e a probabilidade de ocorréncia de acidentes na primeira hora apos a
ingestao. As respostas evidenciam uma tendéncia para a consideracdo de um risco muito
elevado para a ocorréncia de incidentes na primeira hora apds a ingestdo das referidas
bebidas alcodlicas.

No que diz respeito & opinido relativa ao perigo para a saude de consumir bebidas
alcodlicas, as respostas fornecidas demonstram pouco consenso relativamente ao risco

inerente tendo em conta as quantidades e frequéncia das bebidas alcodlicas ingeridas.

Relativamente ao conceito de pessoa alcoodlica, 0s jovens assumem na maioria o
desconhecimento de tal concepcdo. Pela analise das respostas, sobressai o elevado
namero de jovens que assume ndo saber se nas situacdes expostas a pessoa € ou ndo
alcodlica tendo em conta a frequéncia e/ou a quantidade de bebidas alcodlicas ingeridas.
E também possivel constatar que 48,4% dos inquiridos identifica a familia como fonte
privilegiada de informacado. Finalmente, salienta-se ainda o elevado nimero de jovens que
ndo responderam as perguntas de opinido que requeriam uma resposta aberta (de
desenvolvimento), sendo que apenas um numero residual de inquiridos respondeu de

forma sucinta a tais questées.

4.1.3 ldentificagdo de problemas

Decorrente da analise das respostas fornecidas aos questionarios, identificam-se
cinco problemas, que vao desde o inicio precoce do consumo de alcool, passando pelo
incentivo ao consumo por parte dos familiares, até ao desconhecimento sobre o impacto
do consumo e riscos inerentes, e por ultimo, o desconhecimento da relagdo entre o

consumo, a frequéncia e quantidade de alcool ingerida.

Como resultado da aceitagdo universal da terminologia CIPE®, nomeadamente
pela OMS em 2008, e uma vez que se apresenta como um quadro de referéncia
unificador (prevé uma linguagem padronizada em termos de prestacdo de cuidados), 0s
problemas identificados sédo devidamente expressos em linguagem CIPE® no quadro

n.°3.
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Quadro n.°3 — Problemas identificados e diagnéstico CIPE®

Problemas identificados Diagnéstico CIPE® Verséao 2

Inicio precoce do consumo de bebidas | Abuso de Alcool
alcodlicas

Consumo de alcool incentivado por familiares | Atitude da familia dificultadora

Desconhecimento sobre o impacto do | Défice de conhecimento sobre o consumo de
consumo inadequado de alcool alcool

Desconhecimento dos riscos inerentes ao | Défice de conhecimento sobre o risco do
consumo de alcool consumo de alcool

Desconhecimento da relacdo entre o consumo | Risco de complicagdes com o uso de alcool
de bebidas alcodlicas e a frequéncia e
guantidade ingerida

Segundo Stanhope e Lancaster, “cada problema identificado como parte do
processo da apreciagado deve ser organizado num processo hierarquico de importancia”
(STANHOPE e LANCASTER, 2011, p.376), passo imprescindivel e que se descreve

seguidamente.

4.2 — Definicdo de Prioridades

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a seleccédo de prioridades constitui a
segunda etapa do processo de planeamento em saude. Esta fase pretende dar resposta a
necessidade de optar entre varios problemas perspectivando diferentes formas de os
resolver. Para tal, torna-se imperioso o estabelecimento de critérios que permitam esta
decisdo. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), varios sdo os factores que podem
concorrer neste processo, contudo a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade
constituem-se como critérios classicos para esta avaliacdo. De acordo com 0S mesmos
autores, “ o critério da magnitude (...) trata de caracterizar o problema pela sua dimensao”
(IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p.65), a transcendéncia é “uma simples ponderacao
por grupos etarios, de maneira a poder valorizar as mortes por determinada causa nos
diferentes grupos de idade” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p.65), e por ultimo a

vulnerabilidade, que é considerada fundamental pelos autores, que avalia “a possibilidade
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de evitar uma doenca segundo a tecnologia actual disponivel na area” (IMPERATORI e
GIRALDES, 1993, p.66). Outro critério apontado, que dada a natureza do problema em
estudo emerge como essencial, € a evolugdo. Este “consiste na possibilidade de um
problema se agravar, estacionar ou se resolver espontaneamente” (IMPERATORI e
GIRALDES, 1993, p.66).

Por ultimo, tendo em conta o recurso temporal disponivel para o desenvolvimento
da intervencdo considerou-se imprescindivelmente a exequibilidade como critério

decisivo.

Como metodologia para a priorizacdo dos problemas identificados optou-se pela
Comparacao por Pares, tratando-se “de uma abordagem pratica” em que “cada problema
€ comparado sistematicamente a cada um dos outros, escolhendo-se 0 mais importante
em cada comparagdo” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p.76). Para tal, foram
identificados os peritos para esta metodologia, e incluiram a mestranda, o orientador do
local de estagio, e numa estratégia de envolvimento e participacéo o terceiro perito foi o
psicologo responsavel pelo Projecto SPA do CED. Todos os peritos dispuseram da
mesma informacéo relativamente a contextualizagdo do fenébmeno e resultados obtidos na

fase de diagndstico de situacao.

Foram utilizados os resultados individuais dos peritos envolvidos neste processo de
priorizacao, expressos sob a forma de tabela de comparacéo (Apéndice VI). Desta forma
foi “possivel fazer a ordenacgao final a partir da contagem do numero de vezes que cada

problema foi seleccionado como sendo o mais importante” (TAVARES, 1990, p.97).

O somatorio dos resultados dos peritos, revelou que os problemas considerados
prioritarios foram o desconhecimento sobre o impacto do consumo inadequado de alcool,
bem como o desconhecimento dos riscos inerentes ao seu consumo. Imediatamente a
seguir foi considerado o inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas, seguido do
consumo incentivado por familiares e por ultimo o desconhecimento da relagdo entre o

consumo de bebidas alcodlicas e a frequéncia e quantidade ingerida (Apéndice VII).

Dado o recurso temporal para o desenvolvimento do projecto centraram-se as
intervencdes aos dois problemas identificados como prioritarios e que em termos de
diagnostico de enfermagem (CIPE® Versédo 2) se traduzem em défice do conhecimento

relativo ao consumo de alcool e riscos inerentes.
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Tal como refere Tavares, a definicdo de prioridades “ndo significa ignorar os outros
problemas identificados” (TAVARES, 1990, p.101) trata-se de uma questdo de
disponibilidade e optimizacdo dos recursos existentes. Desta forma, ao identificar-se um
problema como prioritario, esta-se a indicar o rumo que o0 projecto deve seguir, 0 que
implica a fixacdo de objectivos, etapa que se segue no processo de planeamento em
saude.

4.3 — Fixacao de Objectivos

A fixacdo de objectivos corresponde a terceira etapa do planeamento em saude.
Tavares refere que “os objectivos correspondem aos resultados visados em termos de
estado que se pretende para a populacdo-alvo” (TAVARES, 1990, p. 113) através da
implementacdo e desenvolvimento de intervencbes que procuram ter impacto nos
individuos, nomeadamente nos seus comportamentos e saude de forma global. Imperatori
e Giraldes definem objectivo de um problema de saude como “o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que altera, em
principio, a tendéncia de evolugao natural desse problema” (IMPERATORI e GIRALDES,
1993, p. 79), que devera ser expresso em termos de indicadores de resultado ou de

impacto.

Tendo por base os problemas prioritarios identificados na fase anterior, formulou-se
como objectivo de problema de saude:

e Contribuir para a literacia em saude, prevenindo os problemas ligados ao consumo
de alcool, da populacdo adolescente a frequentar o 7° ano de escolaridade no

Centro de Educacéo e Desenvolvimento.

De acordo com Pender, Murdaugh e Parsons as capacidades dos individuos para
obter, processar e compreender determinada informacdo € determinante para se
assumirem como utentes devidamente informados que conseguem tomar decisdes
apropriadas no que respeita ao autocuidado, saude e bem-estar, sendo que as autoras

defendem que “ limited literacy skills have been associated whith less knowledge and
skills, negative health behaviors, and less access to screening and preventive health
services” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.267). Para as mesmas autoras,
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“health literacy is an empowerment strategy to enable individuals and families to take
responsibility for their health. Health literacy empowers individuals to gain control over the
personal, social, and environmental determinants of their health” (PENDER, MURDAUGH
e PARSONS, 2011, p.267).

Segundo Imperatori e Giraldes, a complexidade inerente a fixacdo de objectivos, bem
como, “a necessidade de passar de objectivos muito agregados a objectivos mais
especificos” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 80), conduzem-nos a noc¢ado de
objectivo operacional ou meta. Para os mesmos autores este conceito pode ser definido
como sendo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
actividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de actividade”
(IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 80). Desta forma, determinaram-se como
objectivos operacionais:

e Que no final da intervencao pelo menos 50% dos jovens consiga identificar cinco
efeitos nocivos do consumo de alcool;

e Que no final da intervencédo pelo menos 50% dos jovens consiga identificar cinco
riscos inerentes ao consumo de alcool,

¢ Que os jovens adiram a estratégias que promovam a resiliéncia;

e Que os jovens adoptem estilos de vida saudaveis relativamente ao consumo de

alcool.

4.4 Seleccao de Estratégias

Prosseguindo a metodologia do planeamento em saude, a etapa de seleccdo de
estratégias representa um passo fundamental, pois através desta procura-se “conceber
qual o processo mais adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios”
(IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 87). Para Imperatori e Giraldes, estratégia de
saude pode ser definida como “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas
com o fim de alcancar um determinado objectivo, reduzindo, assim, um ou mais
problemas de saude” (IMPERATORI e GIRALDES, 1993, p. 87).
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No caso concreto do presente projecto, e tratando-se de uma intervencao ao nivel
primario em setting escolar, justificou-se uma metodologia de intervencdo dirigida a

grupos.

Tendo em vista o alcance do melhor nivel de salde comunitaria, constata-se que
as estratégias envolvidas na introducdo de comportamentos saudaveis centrados na
prevencao da doenca e alteragOes do estilo de vida dirigidas a grupos na comunidade, ou
a comunidade como um todo representam uma abordagem fulcral. O trabalho
desenvolvido com grupos representa uma forma poderosa de motivar mudancas a varios

niveis de intervenc¢éo: nos individuos, familias, organizacées e na comunidade.

Normalmente os grupos séo reveladores dos interesses, necessidades e valores
colectivos dos seus constituintes, e podem influencia-los nas suas escolhas e formas de
pensar & medida que interagem. E nesta medida que surgem excelentes oportunidades
para provocar mudancgas no sentido de melhorar a satude, com impacto nos individuos e

de forma global em toda a comunidade.

De acordo com Stanhope e Lancaster a formacdo possibilita aos individuos a
tomada de “decisdes relacionadas com a saude de forma fundamentada, assumir
pessoalmente a responsabilidade pela sua saude e lidar efectivamente com as alteraces
na sua saude e estilo de vida” (STANHOPE e LANCASTER, 2011, p.304). Neste
contexto, a estratégia eleita foi a educacdo para a saude, fornecendo informacéo ao
grupo de jovens de forma a capacita-los para a obtencdo de niveis 6ptimos de saude e
prevenindo desta forma eventuais problemas relacionados com o consumo de bebidas
alcodlicas, pois tal como referem Rodrigues, Pereira e Barroso “o principal foco da
Educagcdo para a Saude (EpS) sdo as atitudes e os comportamentos de saude”
(RODRIGUES, PEREIRA e BARROSO, 2005, p.20). Desta forma, foi fundamental
considerar os dominios da aprendizagem: o dominio cognitivo, o dominio afectivo e o
dominio psicomotor. Para Stanhope e Lancaster a compreenséao destas trés dimensdes “é
crucial para realizar uma educagéo para a saude eficaz” (STANHOPE e LANCASTER,
2011, p.306).

O dominio cognitivo implica um conhecimento prévio das aptidées cognitivas do
grupo alvo para que a intervencédo seja adequada e ndo conduza a desmotivagéo geral. O
dominio afectivo envolve mudanca nos valores e comportamentos do grupo em questao

sendo um processo gradual que envolve varias fases. O dominio psicomotor diz respeito
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ao desempenho de actividades que requeiram coordenacao psicomotora e aquisicao de

competéncias nesta area.

Com o objectivo de melhor compreender o processo de aprendizagem das
pessoas, e simultaneamente, facilitar a escolha de um modelo de educacao para a saude,

0 recurso a teorias pedagoégicas assume um papel central.

E desta forma que a Teoria da Aprendizagem Social emerge como basilar tendo
em consideracdo a tematica e contexto de aplicacdo do projecto de intervencéo
comunitéria. Segundo este constructo os individuos integram informacdo, atitudes,
crencas, valores e comportamentos através do que observam. Estas observacdes ao
serem integradas como codificacées simples, servirdo no futuro como um guia orientador.
Desta forma, os individuos reagem prontamente as representacfes do que o0s rodeia,

sendo o comportamento futuro modelado por expectativas e resultados verificados.

Neste ambito o grupo de pares emerge como estrutura fundamental, pois tal como
defendem Pender, Murdaugh e Parsons “the peer shares saliente similarities and
possesses specific concrete knowledge that is pragmatic and derived from personal
experiences” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p. 224). Da mesma forma
Rodrigues, Pereira e Barroso salientam que “o grupo de pares tem uma importancia
redobrada na educacdo do adolescente porgue todos os membros que o compdem se
encontram em pé de igualdade ao nivel das condutas e dos problemas e duvidas”
(RODRIGUES, PEREIRA e BARROSO, 2005, p. 51).

Pretendeu-se entdo com a intervencdo contribuir para a maior autonomia e
responsabilizacdo destes jovens pelo seu processo de saude, recorrendo nomeadamente
a pressupostos da Teoria do Empowerment, esperando assim, ajudar os utentes mais
desfavorecidos a serem “cada vez menos dependentes e cada vez mais capazes de
tomarem decisfes sobre as suas vidas, tendo em vista estilos de vida saudaveis e a
criagdo de situagbes favoraveis a mudanga social” (RODRIGUES, PEREIRA e
BARROSO, 2005, p. 95). Neste contexto ambicionou-se que a populacdo visada
aprofundasse conhecimentos e capacidades a varios niveis, nomeadamente
comunicacionais cognitivas e procedimentais, que lhes confira através da maior literacia o
poder da escolha fundamentada no sentido da mudanca para estilos de vida mais
saudaveis, intervindo, segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2011), ao nivel das

cognicdes especificas que afectam o comportamento.
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4.5 Preparacéo da Execucéo e Implementacao

Seguindo o processo de Planeamento em Saulde proposto por Imperatori e

Giraldes (1993), posteriormente a seleccdo de estratégias seguem-se as etapas de
preparacao da execucao e implementacao.

Para a obtencdo dos objectivos estabelecidos foi prevista a realizagcdo de trés
Sessbes de Educacao Para a Saude a cada um dos grupos constituintes da populacdo
em causa, num total de nove sessdes. As estratégias delineadas para a execucdo da
intervencdo foram estabelecidas de acordo com o0s objectivos operacionais e
consideraram os dominios da aprendizagem (Apéndice VIII).

Para Imperatori e Giraldes (1993), na fase de preparacdo da execucao torna-se
necessario estabelecer uma lista detalhada das actividades, onde se define claramente o
seu nome, 0 seu numero bem como o seu objectivo e resultados esperados.
Seguidamente expde-se sob a forma de quadros a especificacdo detalhada de cada uma

das sessfOes de educacao para a saude.

Quadro n.°4 - Especificacdo detalhada da sessdo de educacéo para a satde “Alcool? N&o

Obrigada!”

Actividade Quem Quando Onde Como Objectivo que Avaliacéo
pretende
atingir

“Alcool? Enfermeira | 7°A Sala de | 45 minutos para: | Informar os 1.Realizagdo efectiva
N&o Ana 23/01/2012 | aula do | exposicao; jovens das sessoOes a pelo
Obrigada!” Afonso 7°B CED interrogacao; relativamente menos 70% da
12 Sesséo 20/01/2012 entrega de ao consumo de | populacéo.
de educagéo 7°C folheto; alcool 2.Que pelo menos 50%
para a 23/01/2012 esclarecimento dos participantes
salde, de dlvidas; consiga identificar 5
dirigida ao efeitos nocivos do
grupo de consumo de alcool e 5
alunos do 7° riscos inerentes ao
ano de mesmo.
escolaridade
do CED
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Quadro n.°5 - Especificacdo detalhada da sessdo de educacdo para a saude “Era uma

vez...
Actividade Quem Quando Onde Como Objectivo que Avaliacao
pretende
atingir

“Era uma Enfermeira | 7°A Sala de | 45 Minutos para: | Desenvolver 1.Realizagéo efectiva
vez...” Ana 30/01/2012 | aulado | Leitura de competéncias | das sessoes a pelo
22 Sessao Afonso 7°B CED histéria; de decisdo menos 70% da

de educacgédo 03/02/2012 Reflexao; relativamente populacéo.

para a 7°C Discusséo; ao consumo 2. Que os jovens
saude, 30/01/2012 Identificacéo de &lcool. consigam identificar a
dirigida ao das alternativas alternativa de

grupo de de comportamento mais
alunos do 7° comportamento; saudavel/segura

ano de Identificacéo perante a situacao

escolaridade
do CED

das
consequéncias
inerentes a cada
alternativa

identificada.

apresentada.

Quadro n.°6 - Especificacdo detalhada da sessdo de educagao para a saude “Sabias

que...?”
Actividade Quem Quando Onde Como Objectivo que Avaliacdo
pretende
atingir
“Sabias Enfermeira | 7°A Sala de | 45 minutos | Promover a 1.Realizagéo efectiva
que...?” Ana 06/02/2012 | aula do | para: adopcéao de das sessdes a pelo
3?2 Sesséo Afonso 7°B CED Discusséo; estilos de vida menos 70% da
de educacgéo 10/02/2012 Seleccdo de | saudaveis populacéo.
para a 7°C informacao; relativamente ao | 2. Que no final da
saude, 06/02/2012 Construgao de | consumo de Sessao 0s jovens
dirigida ao cartaz. alcool consigam construir
grupo de um cartaz com
alunos do 7° informacao relevante
ano de a transmitir aos

escolaridade
do CED

pares.
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Posteriormente ao planeamento das sessfes agendou-se com 0S respectivos
directores de turma as datas para a implementacdo da intervencdo de acordo com o
previsto em cronograma de actividades, sendo que nesta fase a populacdo é constituida
por 41 alunos, uma vez que duas jovens foram transferidas para outra instituicdo escolar
no periodo decorrido entre o diagndstico de situacdo e a implementacdo da intervencao.
Desta forma, e com recurso ao programa informatico Microsoft Office PowerPoint 2010
(Apéndice 1X) a primeira sessdo de educacdo para a saude teve um caracter mais
informativo (dominio cognitivo). Pretendeu-se informar os jovens relativamente ao impacto
do consumo de &lcool e riscos inerentes recorrendo no entanto a técnicas que exigiam a
participacdo dos mesmos (reflexdo, discussédo). No final da sessdo foi distribuido um

folheto informativo com o resumo da informacdo mais relevante (Apéndice X).

A segunda sessao de educacdo para a saude foi delineada de acordo com os
pressupostos da Teoria da Aprendizagem Social, nomeadamente quando é defendido
neste constructo que “o formando também obtém informacé&o através das consequéncias
provaveis de uma acgcao modelada” (SANTOS, 2003, p.22). Foi aplicada a técnica de
alternativas/consequéncias, partindo de uma situacado problema (Apéndice Xl) que se
submeteu a uma andalise critica do grupo, e que permitiu identificar as varias alternativas
de comportamento e respectivas consequéncias, resultando desta forma num treino de
competéncias de decisdo (dominio afectivo). A sessdo terminou com a identificacéo, por
parte dos grupos, da alternativa mais segura/saudavel.

A Ultima sessdo de educacdo para a saude teve por estratégia fomentar a
educacéo por pares tendo em consideracdo os beneficios da adopcao de estilos de vida
saudaveis (dominio afectivo/psicomotor). Foi pedido aos grupos que seleccionassem
informacéo que considerassem pertinente dar a conhecer aos jovens do colégio. Através
da construcdo de um cartaz informativo (Apéndice Xll) e pela técnica de foot-in-door
pretendeu-se levar a uma reflexdo e estruturagdo do pensamento contribuindo para a

integracao efectiva da aprendizagem.

41



4.6 Avaliacao

A avaliacdo constitui a Ultima etapa do processo de Planeamento em Saude. Para
Imperatori e Giraldes “numa situagao de planeamento ou programagao, a maior parte dos
elementos utilizados na avaliagdo s&o-no sob a forma de indicadores” (IMPERATORI e
GIRALDES, 1993, p.178), sendo através destes que conseguimos identificar a realidade e

a evolucdao registada.

De acordo com o0s objectivos operacionais estabelecidos para o projecto de
intervencao, as actividades desenvolvidas foram devidamente planeadas (Apéndice XllII)
e identificados a partida os objectivos que se pretendiam alcancar com cada uma delas. A
avaliacao de cada uma das sessOes demonstra claramente a obtencao de todas as metas
pré-estabelecidas (Apéndice XIV). Relativamente & globalidade da intervencao,
salientam-se os indicadores de actividade, sendo que relativamente ao numero de
sessfes realizadas bem como ao numero de cartazes construidos conseguiu-se

efectivamente os 100%.

De forma oportuna, no final da intervencédo com os alunos (depois das trés sessdes de
educacdo para a saude), foi novamente aplicada a tabela relativa aos conhecimentos, do
guestionario utilizado na fase de diagnéstico de situacdo, de modo a poder identificar a
evolucdo registada, tendo sido também pedido aos jovens que identificassem por escrito
5 efeitos nocivos do consumo de bebidas alcodlicas e 5 riscos inerentes. O resultado
permite afirmar que se verificaram alteracdes significativas no campo das cogni¢des

especificas, verificando-se uma evolucao positiva (Apéndice XV).

A intervencado constituiu-se assim como uma forma de ganhos potenciais em saude.
Estes sao definidos como: “os que resultam da capacidade de intervencédo sobre causas
evitaveis, controlaveis ou resollveis. S&o calculados, considerando a evolucdo temporal
(...) numa logica de reducédo das desigualdades” (PORTUGAL, Alto Comissariado da
Saude (ACS), 2011a, p.3). Espera-se no entanto contribuir, de forma efectiva, para
ganhos em saude na populagdo abrangida, pois é esperado que 0s jovens passem a
comportar-se no futuro compativelmente com o conhecimento adquirido durante a
intervencdo. Os ganhos em saude traduzem a evolucdo positiva dos resultados e
manifestam-se por ganhos em anos de vida, pela diminuicdo da incapacidade, pelo
aumento da funcionalidade fisica e psicossocial, e pela diminuicdo do sofrimento evitavel
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e consequente melhoria da qualidade de vida (PORTUGAL, ACS, 2011a). Relativamente
a percentagem de alunos que no final da intervencéo (das trés sessdes de educacao para
a saude) identificou 5 efeitos nocivos do consumo de bebidas alcoodlicas e 5 riscos
inerentes ao consumo de alcool, verificou-se que a meta estabelecida (50%) foi
ultrapassada, o que nos possibilita afirmar que os objectivos foram alcancados, como

demonstrado no quadro n.°7.

Quadro n.°7 - Percentagem de alunos que no final da intervencédo identifica 5 efeitos

nocivos e 5riscos inerentes ao consumo de bebidas alcoélicas

Populagéo N° alunos que participou | N.° alunos que identifica | N.° alunos que identifica
no preenchimento da |5 efeitos nocivos do | 5 riscos inerentes ao
avaliacéo final consumo de alcool no | consumo de alcool no

final da intervencéo final da intervencéo

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

36 87,8 28 77,7 26 72,2

Relativamente aos objectivos operacionais estabelecidos que implicam uma mudanca
de comportamento, nomeadamente:

e Que os jovens adiram a estratégias que promovam a resiliéncia

e Que os jovens adoptem estilos de vida saudaveis relativamente ao consumo de

alcool

€ sabido que tendo em consideracdo o tempo necessario para que tal mudanca se
verifique, ndo é possivel, no periodo estabelecido para o desenvolvimento do projecto,
efectuar esta avaliagdo. Estes objectivos sdo classificados como alcangéveis a longo
prazo, sendo que segundo Pender, Murdaugh e Parsons “long-term outcomes are the
ultimate outcomes, as they are the final or end results of the health promotion intervention.
Long-term outcomes include lifestyle change and improved quality of life” (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.243). Desta forma seria necessario continuar a
acompanhar esta populacéo para se poder avaliar o impacto efectivo da intervencéo e os

respectivos ganhos em saude.
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5. QUESTOES ETICAS

bY

A responsabilidade moral implicita a pratica dos enfermeiros incute nestes
profissionais a responsabilidade pelo seu desempenho. Para Stanhope e Lancaster no
ambito da enfermagem comunitaria, “onde a maior énfase € em agregados mais que em
clientes individuais, a responsabilidade moral significa ser responsavel por como a saude
dos grupos agregados tem sido promovida, protegida e atingida” (STANHOPE e
LANCASTER, 1999, p.117). Este facto leva a que o cerne da ética profissional contemple
todo o processo garantindo a existéncia de utilidade a nivel do planeamento,

implementacgéo e avaliagdo das intervencdes em enfermagem comunitaria.

Na demanda pelo conhecimento, e num processo de investigacdo, os limites
existem e ndo devem em caso algum ser transpostos, nomeadamente no que se refere
“ao respeito pela pessoa e a protecgdo do seu direito de viver livre e dignamente
enquanto ser humano” (FORTIN, 2003, p.113). O n.°1 do Artigo 78.° do Cadigo
Deontoldgico do Enfermeiro realca precisamente que em todas as circunstancias “as
intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana” (NUNES, AMARAL e GONCALVES, 2005, p.59), sendo
gue nesta relacdo a dignidade humana € o pilar basilar que se exige de forma constante e

imprescindivel, e de onde assomam todos 0s outros principios.

De acordo com Fortin (2003) o processo de investigacao dirigido a seres humanos
pode eventualmente suscitar inferéncias aos direitos e liberdades das pessoas, devendo

ser considerados cinco principios éticos fundamentais:

e O direito & autodeterminagéo;

e O direito a intimidade;

e O direito ao anonimato e confidencialidade;

e O direito a proteccao contra o desconforto e o prejuizo;

e O direito a um tratamento justo e leal.

O desenvolvimento e implementacédo do projecto teve, em todas as suas fases,
subjacente a implicacdo ética da intervengdo. Esta preocupacéo foi transversal tanto aos
métodos escolhidos como a intervencado propriamente dita. Desta forma foi assegurado a

todos os patrticipantes o direito de decidir livremente sobre a sua participacdo. Contudo e
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uma vez que do ponto de vista ético e legal assim se impunha, foi solicitado o
consentimento informado aos pais/encarregados de educacdo para a participacdo dos
jovens. Foi tido em consideracdo o direito dos sujeitos se poderem retirar a qualquer
momento da intervencao, inclusivamente as sessfes de educacdo para a saude foram
marcadas para tempos lectivos que ndo fossem sujeitos a marcacao de faltas caso os
jovens decidissem ndo comparecer, ndo havendo lugar & necessidade de justificacdo nem

prejuizo ou penalidade subsequente.

As informacfes obtidas na fase de diagnéstico de situacdo foram devidamente
consideradas como intimas e privadas, e o anonimato e confidencialidade dos dados foi
devidamente salvaguardado, sem que em momento algum fosse possivel associar as

respostas fornecidas a identidade dos individuos.

Os jovens envolvidos no projecto estiveram sujeitos a um risco minimo de sentirem
algum tipo de desconforto durante a intervencao, que eventualmente cessou no momento
em que esta foi dada por concluida. Este incobmodo é descrito por Fortin como

“semelhante ao da vida quotidiana da pessoa” (FORTIN, 2003, p.118).

Foi assegurada aos participantes/encarregados de educacédo a informacao relativa

a natureza, finalidade, duracéo e métodos utilizados durante a intervencéo.

Salienta-se ainda que a escolha dos individuos para o projecto de intervencao
esteve directamente relacionada com o problema em foco e com a informacéo obtida pela
mais recente evidéncia e tedrica escolhida, que apontam precisamente para a
necessidade de se dirigir ac¢cdes de prevencdo de consumo de substancias a individuos

cujos comportamentos ndo estejam ainda enraizados.

Atendendo ao principio da equidade, foi feito um esfor¢co suplementar no sentido de
se envolverem todas as turmas de 7° ano do CED, por se considerar que todos os alunos
se encontram em condicdes semelhantes e nesse sentido oferecer a todos a

oportunidade de atingir futuramente o melhor nivel de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem dos determinantes da saude, tais como os estilos de vida, em
intervencdes ao nivel da prevencao primaria constitui um vasto campo de trabalho para os
enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria. O &lcool é considerado a droga
licita mais consumida em todo o mundo, as consequéncias do seu consumo de forma
abusiva ou inoportuna acarreta consequéncias incontestavelmente preocupantes no
ambito da Saude Publica. O periodo da adolescéncia ao constituir-se como uma fase de
particular vulnerabilidade faz com que estes individuos sejam considerados um grupo de
risco relativamente aos problemas ligados ao consumo de &lcool. De acordo com a mais
recente evidéncia, as intervencdes preventivas neste campo fazem sentido quando
implementadas precocemente, sendo a escola considerada o setting ideal para esta
forma de abordagem. Tais pressupostos fundamentaram o foco do projecto de
intervencdo comunitaria. A populacdo abrangida fora os adolescentes a frequentar o 7°

ano de escolaridade num CED de Lisboa.

A conviccdo de que a promocdo da saude é a pedra basilar das intervencdes
desenvolvidas ao nivel da prevencdo primaria fundamentou a escolha do Modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender como referencial teérico, ndo esquecendo 0s
contributos fundamentais da Teoria da Aprendizagem social de Albert Bandura, que

conjuntamente se revelaram adequados e basilarmente norteadores.

De acordo com os problemas identificados na fase de diagnéstico de situacao,
almejou-se com a intervencao contribuir para a literacia em saude da referida populacao,
prevenindo desta forma e genericamente os problemas ligados ao consumo de alcool. A
avaliacdo inerente ao processo de planeamento em saude, metodologia seguida no
desenho, implementacdo e desenvolvimento do referido projecto, permite reconhecer
alteracbes ao nivel das cognicdes especificas e deixa antever futuros ganhos em saude

nesta populacao.

Um dos objectivos da elaboracdo do presente relatério prende-se com a
demonstracdo do desenvolvimento de competéncias essenciais a esta fase de
investimento profissional, pelo que seguidamente se apresenta uma breve reflexdo do

caminho percorrido.
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6.1 Competéncias Desenvolvidas

Actualmente os enfermeiros constituem um pilar fundamental no sistema de saude
e na garantia da qualidade e continuidade dos cuidados prestados a comunidade. Este
facto estard intensamente relacionado com o nivel de desenvolvimento profissional a que

temos assistido e participado.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o estatuto de
enfermeiro especialista “reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area clinica da sua
especialidade” (DECRETO-LEI n.° 104/98, p.1742).

O foco da enfermagem comunitaria centra-se na abordagem de intervencdes
dirigidas a comunidade de forma global, e neste sentido, o percurso de formacéo
especializada requerido ao profissional assume um papel primordial, pois sera através

deste caminho que adquire e desenvolve competéncias que lhe permitam:

“participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais
problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e projectos de
intervencdo com vista a capacitacao e “empowerment” das comunidades na consecucgao

de projectos de saude colectiva e ao exercicio da cidadania”
(REGULAMENTO 128/2011, p.8667)

O caminho percorrido no Estagio de Intervencdo Comunitaria, corresponde a um
momento singular de desenvolvimento pessoal e profissional. Neste contexto e tendo por
base as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica constantes no Regulamento n.°128/2011 do Diario da
Republica n° 35, série Il de 18/02/2011, salienta-se que este percurso permitiu
efectivamente a avaliagdo do estado de saude de um grupo da comunidade através da
concretizacdo das varias etapas do processo de planeamento em saude, 0 que atraves
da intervencdo implementada contribuiu para a sua capacitacdo, passo indispensavel

rumo a obtencdo de ganhos em saude.

Igualmente importante foi a oportunidade de liderar todo o processo de intervengao
e de garantir desta forma a contribuicdo para a obtencdo dos objectivos do Plano

Nacional de Saude (PNS), que salientam a evidéncia de beneficios para a saude a longo
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prazo de intervencdes a nivel da promoc¢éo de estilos de vida saudaveis e prevencao de
comportamentos de risco desenvolvidos em varios contextos homeadamente o escolar
(PORTUGAL, ACS, 2011b).

Para Benner “as préticas crescem através da aprendizagem experiencial e através
da transmissao dessa aprendizagem nos contextos de cuidados” (BENNER, 2005, p.14).
Neste sentido, e considerando as etapas da aprendizagem experiencial referidas pela
autora (baseadas no Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias), conclui-se que o
percurso efectuado foi imprescindivel para apoiar a experiéncia da mestranda, advinda de
9 anos de participacdo em projectos de intervencdo comunitaria, permitindo alcancar o
estado de enfermeira proficiente. Com esta potenciacdo, a intervencdo de enfermagem
passou a ser considerada de forma global (ndo tarefeira), em que as situagbes séo
avaliadas no presente e perspectivadas em termos de resultados esperados levando a
identificacdo das actividades necessarias para a obtencédo dos objectivos almejados. Este
facto permite uma melhor compreensao da situacdo em analise e realca efectivamente os
aspectos que devem ser considerados como fundamentais, e representa um marco
importante para a garantia da qualidade e exceléncia dos cuidados prestados, bem como

se constitui como etapa indispensavel rumo a tdo desejada pericia.

Desta forma, conclui-se que os objectivos inerentes a UC Estagio com Relatério

foram amplamente atingidos

6.2 LimitagcOes do projecto

O recurso temporal para o desenvolvimento do projecto de intervengdo comunitaria
revelou-se um constrangimento a execucdo do trabalho. Certo € que a metodologia de
planeamento em saude implica varias etapas que dado o seu caracter de inter-relacao
condicionam a evolucdo pretendida a menos que todas elas sejam devidamente
contempladas e exploradas. Houve momentos de grande tensdo em termos de
cumprimento do cronologicamente estabelecido, principalmente quando se depende de

forma decisiva da articulacéo, colaboracao e autorizacéo de instituicoes e familias.

Este contexto obrigou a uma relacédo estreita com os profissionais do CED, para
gue se conseguisse efectivamente ultrapassar estas questdes e cumprir rigorosamente

todos os estadios preconizados. Desta forma, também estes momentos contribuiram para
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0 desenvolvimento de competéncias e capacidades fundamentais a execucdo da
intervencdo apelando muitas vezes a criatividade para identificar estratégias de

superacao de dificuldades.

Na verdade a limitacdo temporal para a implementacdo e desenvolvimento do
projecto condicionou efectivamente a avaliacdo de indicadores de resultado, o que nos
impossibilita a demonstracdo real dos ganhos em sadde na populagéo visada. Por outro
lado, e assumindo que existe sempre um lado positivo, sera este facto um estimulo para a

continuacao do trabalho desenvolvido até aqui? Com certeza que sim.

Neste sentido, e uma vez que na fase de diagnéstico de situacdo 0s jovens
identificaram a familia como fonte privilegiada de informacéo, propde-se no futuro alargar
e dar continuidade ao trabalho desenvolvido, dirigindo a intervencdo as familias dos
jovens. Pender, Murdaugh e Parsons referem precisamente que a familia “is the primary
social structure for health promotion, as health-promoting as well as health-damaging
behaviors and lifestyles are learned within the context of the family” (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.109). Desta forma, a familia representa “a powerful
mediating factor in determining how its members cope with health concerns and
challenges” (PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011, p.109).

Pelo exposto ao longo do presente relatério considera-se que 0s objectivos
propostos com a sua elaboracdo foram claramente alcancados, no entanto, € de realcar
gue o limite de paginas imposto para o seu desenvolvimento constitui-se um verdadeiro

desafio redutor.
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Gmail - Questionarios adolescentes e alcool Page 1 of 1

Ana Afonso <anatpafonso@gmail.com>

N Questionarios adolescentes e alcool
2 mensagens

Ana Afonso <anatpafonso@gmail.com> 15 de julho de 2011 15:50
Para: abarbosa@netcabo.pt

Boa tarde Dr Antdnio Barbosa,

eu sou aluna do Il Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional - Area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e encontro-me actualmente
a elaborar o meu projecto de intervengéo comunitaria na éarea da Promog&o de comportamentos
saudaveis no ambito do consumo de bebidas alcodlicas na populagdo adolescente. Por sugestéo da
Dr? Cristina Ribeiro (IDT) li os seus artigos relativamente a esta tematica, e gostaria de saber como
posso ter acesso aos questionarios referidos:

Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool

Questionario de Expectativas acerca do Alcool — Formato Adolescentes (AEQ-A)

Aproveito desde ja para pedir a sua autorizagéo para os utilizar na fase de impleménta(;éo do meu
projecto.

Agradecgo antecipadamente a atengéo dispensada,
Ana Teresa Afonso

abarbosa <abarbosa@netcabo.pt> 3 de agosto de 2011 09:27
Para: Ana Afonso <anatpafonso@gmail.com>

Felicitando-a pelo interesse por esta area envio-lhe o referido questionario que esté publicado nos
Anais Portugueses de Saude Mental.

Bom trabalho

Antonio Barbosa

De: Ana Afonso [mailto:anatpafonso@gmail.com]
Enviada: sex 15-07-2011 15:50

Para: abarbosa

Assunto: Questionarios adolescentes e alcool

[Texto das mensagens anteriores oculto]

w3 Alcool.pdf
1791K
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Projecto de Intervencdo Comunitaria — Prevencéo dos Problemas Ligados ao Alcool

Ana Teresa Pedra Afonso, aluna do Il Mestrado de Enfermagem de Natureza Profissional
— Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, no &mbito da implementac&o do Projecto
“Prevencdo dos Problemas Ligados ao Alcool’, que tem por finalidade a promocdo de
comportamentos saudaveis no ambito do consumo de bebidas alcodlicas na populacdo
adolescente a frequentar o 7° ano de escolaridade no CED, e que pretende como objectivo,
contribuir para a prevencgéo dos problemas ligados ao consumo de alcool no referido grupo, pede
a sua colaboracdo no preenchimento do Questionario sobre Consumos de Bebidas Alcodlicas na
Populacdo Juvenil. Este questionario tem por objectivo colher informagfes que permitam

identificar areas prioritarias para intervencao no ambito da Promocao de Saude.

O preenchimento do questionario ndo representa qualquer risco, uma vez que fica desde
logo assegurado o anonimato dos participantes, bem como a confidencialidade das informacdes

obtidas.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

o Nao se identifique;
e O preenchimento do questionario é individual e opcional;
o Devera responder a todas as questdes de forma sincera;

e O tempo estimado para preenchimento é de aproximadamente 20 minutos.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.
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Consentimento Informado

Projecto de Intervencdo Comunitaria — Prevencéo dos Problemas Ligados ao Alcool

Exmos. Pais/Encarregados de Educacéo:

No ambito da implementacdo do projecto acima referido, integrado no Il Mestrado de
Enfermagem de Natureza Profissional — Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria,
leccionado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a mestranda Ana Teresa Pedra Afonso,
sob orientagdo cientifica da docente Prof. Dr.2 Lourdes Varandas e do Enf. Rogério Dinis
(Especialista em Saude Puablica), do Agrupamento de Centros de Saude Il Lisboa Oriental, vem
por este meio convidar o seu educando(a) para a participagdo no mesmo.

Este Projecto de Intervengcdo Comunitaria tem por finalidade a promocdo de
comportamentos saudaveis no ambito do consumo de bebidas alcodlicas na populagéo
adolescente a frequentar o 7° ano de escolaridade no CED, e pretende como objectivo, contribuir
para a prevencgdo dos problemas ligados ao consumo de alcool na referida populacéo.

A participagdo do seu educando ndo envolve riscos, consistindo no preenchimento de um
guestionario sobre Consumos de Bebidas Alcodlicas na Populagéo Juvenil. Todas as informacdes
fornecidas sdo andnimas e confidenciais.

Posteriormente e integrado nas dindmicas escolares, serdo realizadas actividades
educativas em sala de aula referentes as necessidades identificadas com a aplicagdo dos
questionarios.

A sua autorizagdo € fundamental para que o seu educando(a) possa participar, pelo que
solicito a sua autorizagdo por escrito. Coloco-me ao dispor para 0 esclarecimento de qualquer
davida existente.

Enfermeira Ana Afonso
ACES Lisboa Oriental — 218380057

Eu, )
Encarregado de Educacéo do(a) educando(a) da
turma , declaro aceitar que o0 meu educando colabore no estudo acima referido, tendo

sido informado(a) do seu objectivo.
Declaro que compreendi a informagdo que me foi dada e pude esclarecer todas as minhas

davidas.

(Assinatura do Encarregado de Educacéo)

Lisboa [/ |

(Remeter para o Director de Turma)



Apéndice V — Tabelas dos resultados relevantes da aplicacdo do
Questionario

64



Tabela n.°1 — Distribuicdo dos sujeitos por Género

VARIAVEL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Género
Masculino
Feminino
Total

11
20
31

35,5
64,5
100

Tabela n.°2 — Distribuicdo dos sujeitos por idade

VARIAVEL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Idade
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
Total

16
7
7
1

31

51,6
22,6
22,6
3,2
100

Tabela n.°3 — Distribuicdo dos sujeitos por Consumo de Alcool

VARIAVEL Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Consumo de Alcool
Sim 17 54,8
Nao 14 45,2
Total 31 100




Tabela n.°4 — Distribuicdo dos sujeitos que ja iniciaram o consumo de alcool por tipo de
bebida.

VARIAVEL Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Consumo de Vinho do Porto/Champanhe
Sim 11 64,7
N&o 2 11,8
Sem resposta 4 23,5
Total 17 100
Consumo de Cerveja
Sim 8 47,1
Nao 4 23,5
Sem resposta 5 29,4
Total 17 100
Consumo de Aguardente/Whisky
Sim 7 41,2
N&o 5 29,4
Sem resposta 5 29,4
Total 17 100
Consumo de Vinho
Sim 6 35,3
N&o 4 23,5
Sem resposta 7 41,2
Total 17 100
Consumo de Moscatel/Martini
Sim 5 29,4
Nao 4 23,5
Sem resposta 8 47,1
Total 17 100

Tabela n.°5 — Distribuicdo dos sujeitos por idade no momento do primeiro consumo de

bebidas alcodlicas

VARIAVEL Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Idade no primeiro consumo de alcool

5 anos 1 5,9
9 anos 1 59
11 anos 9 52,9
12 anos 2 11,8
13 anos 2 11,8
14 anos 1 59
15 anos 1 5,9
Total 17 100




Tabela n.°6 — Distribuicdo dos sujeitos por local do primeiro

alcodlicas

consumo de bebidas

VARIAVEL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Local do primeiro consumo de alcool
Casa

Casa de familiares

Escola

Bares

Casa de amigos

Sem resposta

Total

WkFENDNPFP ©

47,0
59
11,8
11,8
59
17,6
100

Tabela n.°7 — Distribui¢cdo dos sujeitos por iniciativa no momento do primeiro consumo de

bebidas alcodlicas

VARIAVEL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Iniciativa no primeiro consumo

Pais/familiares
Amigos
Iniciativa prépria
Sem resposta
Total

10

17

29,4
59
58,8
59
100

Tabela n.°8 — Distribuicdo dos sujeitos por motivagcao para o inicio do consumo de bebidas

alcoolicas

VARIAVEL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Motivagdo para o primeiro consumo
Experimentar

Sentir-se mais adulto
Sem resposta
Total

12
1
4

17

70,6
59
23,5
100




Tabela n.°9 — Distribuicdo da opinido dos sujeitos de acordo com 16 frases sobre o

consumo de alcool

VARIAVEL Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
As bebidas alcodlicas fazem mal ao coracéo
Concordo totalmente 18 58,1
Concordo 10 32,2
Nao sei 2 6,5
Discordo 0 0
Discordo totalmente 0 0
Sem resposta 1 3,2
Total 31 100
A ingestado de bebidas alcodlicas facilita a vida familiar
Concordo totalmente 5 16,1
Concordo 2 6,5
Nao sei 6 19,3
Discordo 3 9,7
Discordo totalmente 13 41,9
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
As bebidas alcodlicas fazem esquecer os desgostos
Concordo totalmente 3 9,7
Concordo 3 9,7
Nao sei 10 32,2
Discordo 7 22,6
Discordo totalmente 6 19,3
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
As bebidas alcodlicas facilitam a concentragéo
Concordo totalmente 4 12,9
Concordo 1 3,2
Nao sei 7 22,6
Discordo 6 19,3
Discordo totalmente 11 35,5
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
A ingestado de bebidas alcodlicas agrava o aborrecimento
Concordo totalmente 5 16,1
Concordo 5 16,1
N&o sei 18 58,1
Discordo 0 0
Discordo totalmente 1 3,2
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
A ingestdo de bebidas alcodlicas causa problemas no
emprego
Concordo totalmente 11 35,5
Concordo 7 22,6
N&o sei 10 32,2
Discordo 0 0
Discordo totalmente 1 3,2
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
O alcool é um alimento com valor nutritivo
Concordo totalmente 2 6,5
Concordo 3 9,7
N&o sei 13 41,9
Discordo 1 3,2
Discordo totalmente 10 32,2




Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
As bebidas alcodlicas tiram a memaria

Concordo totalmente 6 19,3
Concordo 3 9,7
N&o sei 17 54,8
Discordo 2 6,5
Discordo totalmente 1 3,2
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
O uso de bebidas alcodlicas agrava as contrariedades da

vida

Concordo totalmente 5 16,1
Concordo 8 25,8
Nao sei 15 48,4
Discordo 0 0
Discordo totalmente 1 3,2
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
A ingestdo de bebidas alcodlicas facilita a convivéncia

social

Concordo totalmente 2 6,5
Concordo 1 3,2
Nao sei 14 45,1
Discordo 5 16,1
Discordo totalmente 7 22,6
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
As bebidas alcodlicas diminuem a poténcia sexual

Concordo totalmente 3 9,7
Concordo 3 9,7
Nao sei 22 70,9
Discordo 0 0
Discordo totalmente 1 3,2
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
As bebidas alcodlicas prejudicam o rendimento escolar

Concordo totalmente 10 32,2
Concordo 7 22,6
Nao sei 11 35,5
Discordo 1 3,2
Discordo totalmente 0 0
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
As bebidas alcodlicas dao forca

Concordo totalmente 3 9,7
Concordo 1 3,2
N&o sei 16 51,6
Discordo 3 9,7
Discordo totalmente 6 19,3
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
O uso de bebidas alcodlicas estimula aimaginacéo criativa

Concordo totalmente 3 9,7
Concordo 2 6,5
Nao sei 20 64,5
Discordo 2 6,5
Discordo totalmente 2 6,5
Sem resposta 2 6,5




Total 31 100
As bebidas alcoodlicas destroem as amizades

Concordo totalmente 9 29
Concordo 6 19,3
Nao sei 12 38,7
Discordo 0 0
Discordo totalmente 2 6,5
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100
As bebidas alcodlicas ajudam a descontrair

Concordo totalmente 2 6,5
Concordo 2 6,5
Nao sei 18 58,1
Discordo 2 6,5
Discordo totalmente 5 16,1
Sem resposta 2 6,5
Total 31 100

Tabela n.°10 — Distribuicdo da opinido dos sujeitos relativamente aos beneficios das
bebidas alcodlicas na Infancia, Adolescéncia e Vida Adulta

VARIAVEL Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Na Infancia
Muito 3 9,7
Pouco 2 6,5
Nada 20 64,5
Sem resposta 6 19,3
Total 31 100
Na Adolescéncia
Muito 5 16,1
Pouco 6 19,3
Nada 15 48,4
Sem resposta 5 16,1
Total 31 100
Na Vida Adulta
Muito 5 16,1
Pouco 9 29
Nada 10 32,2
Sem resposta 7 22,6
Total 31 100




Tabela n.°11 — Distribuicdo da opinido dos sujeitos quanto aos maleficios da ingestdo de

bebidas alcodlicas durante a gravidez

VARIAVEL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Durante a gravidez as bebidas alcodlicas
fazem mal

Muito

Pouco

Nada

Sem resposta

Total

25

~ O

31

80,6
0
12,9
6,5
100

Tabela n.°12 — Distribuicdo da opinido dos sujeitos quanto aos beneficios da ingestdo de

bebidas alcodlicas durante a amamentacéao

VARIAVEL

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Durante a amamentac¢ao as bebidas alcodlicas
sdo benéficas

Muito

Pouco

Nada

Sem resposta

Total

21

31

12,9
3,2
67,7
16,1
100




Tabela n.°13 — Distribuicdo da opinido dos sujeitos quanto ao risco de ocorréncia de

acidentes na primeira hora ap6s aingestéo de bebidas alcodlicas

VARIAVEL Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
3dl de vinho + 1bagaco
Muito 15 48,4
Pouco 7 22,6
Nada 3 9,7
Sem resposta 6 19,3
Total 31 100
% Litro de vinho + 1 bagaco
Muito 13 419
Pouco 7 22,6
Nada 4 12,9
Sem resposta 7 22,6
Total 31 100
3 Imperiais ou 2 cervejas
Muito 14 45,1
Pouco 8 25,8
Nada 4 12,9
Sem resposta 5 16,1
Total 31 100
2 Imperiais + 1 bagacgo
Muito 13 41,9
Pouco 7 22,6
Nada 3 9,7
Sem resposta 8 25,8
Total 31 100




Tabela n.°14 — Distribuicdo da opinido dos sujeitos quanto ao risco da ingestédo de bebidas

alcodlicas de acordo com a frequéncia e quantidade

VARIAVEL Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa

Diariamente % Litro de vinho a cada refei¢cdo

Muito 7 22,6

Pouco 9 29

Nenhum 4 12,9

N&o Sei 7 22,6

Sem resposta 4 12,9

Total 31 100

Regularmente 1 garrafa de 3 dl de vinho +1
bagaco ao almog¢o e ao jantar

Muito 8 25,8
Pouco 7 22,6
Nenhum 5 16,1
Néao Sei 7 22,6
Sem resposta 4 12,9
Total 31 100
Ocasionalmente, em festa ou convivio, entre 1

ou 2 litros de vinho, ou 5 a 6 whiskeys ou 5 a 6

brandies ou licores

Muito 15 48,4
Pouco 4 12,9
Nenhum 2 6,5
Nao Sei 7 22,6
Sem resposta 3 9,7

Total 31 100




Tabela n.°15 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o seu conceito de pessoa alcodlica

VARIAVEL Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa
Se embriaga de tempos a tempos mas néo
bebe habitualmente

Sim 2 6,5
N&o 9 29
N&o sei 15 48,4
Sem resposta 5 16,1
Total 31 100
N&o se embriaga mas bebe diariamente 2 Lt

de vinho

Sim 8 25,8
N&o 3 9,7
N&o sei 16 51,6
Sem resposta 4 12,9
Total 31 100

N&o pode passar sem beber bebidas
alcodlicas regularmente

Sim 12 38,7
N&o 4 12,9
N&o sei 11 35,5
Sem resposta 4 12,9
Total 31 100

Tabela n.°16 - Distribuicdo da opinido dos sujeitos quanto a fonte de informacao
priviligiada

VARIAVEL Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Quem melhor te informou sobre os efeitos
nocivos da ingestdo de bebidas alcodlicas

Familiares 15 48,4
Amigos 1 3,2
Radio/Televisdo 1 3,2
Livros/Revistas 0 0
Professores 3 9,7
Sem resposta 11 35,5

Total 31 100
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Perito 1 - Mestranda

Problema Codigo | Comparacdao | Classificacdo | Ordem
Inicio precoce do consumo de bebidas A 3°
alcodlicas
Consumo de éalcool incentivado por familiares B 40
Desconhecimento sobre o impacto do C 20
consumo inadequado de alcool
Desconhecimento dos riscos inerentes ao D 1°
consumo de éalcool
Desconhecimento da relagdo entre o consumo E 50

de bebidas alcodlicas e a frequéncia e
quantidade ingerida




Perito 2 - Enfermeiro Orientador do Local de Estagio

Problema Codigo | Comparacdao | Classificacdo | Ordem
Inicio precoce do consumo de bebidas A 20
alcodlicas
Consumo de alcool incentivado por familiares B 1°
Desconhecimento sobre o impacto do C 40
consumo inadequado de alcool
Desconhecimento dos riscos inerentes ao D 3°
consumo de éalcool
Desconhecimento da relagdo entre o consumo E 50

de bebidas alcodlicas e a frequéncia e
quantidade ingerida




Perito 3 — Técnico do CED

Problema Codigo | Comparacdao | Classificacdo | Ordem
Inicio precoce do consumo de bebidas A 20
alcodlicas
Consumo de alcool incentivado por familiares B 3°
Desconhecimento sobre o impacto do C 10
consumo inadequado de alcool
Desconhecimento dos riscos inerentes ao D 1°
consumo de éalcool
Desconhecimento da relagdo entre o consumo E 3°

de bebidas alcodlicas e a frequéncia e
quantidade ingerida
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Tabela geral de Comparacédo por Pares

Classificacéao

Problema Total | Ordem
Perito | Perito | Perito
1 2 3
A g .In|C|o precoce do consumo de bebidas 2 2 2 6 20
alcodlicas
B - Consumo de alcool incentivado por familiares 1 1 1 3 30
c - De§conheC|mento , sobre o impacto do 3 4 3 10 10
consumo inadequado de alcool
D - Desconhemmento dos riscos inerentes ao 4 3 3 10 10
consumo de alcool
E - Desconhecimento da relagcé&o entre o consumo 0 0 1 1 40

de bebidas alcodlicas e a frequéncia e quantidade
ingerida
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Quadro de estratégias, métodos e técnicas a aplicar de acordo com o0s objectivos

operacionais.

Objetivos Estratégia Método Técnica
Operacionais

1. Que os jovens | Informar os jovens relativamente | Expositivo Exposicdo

consigam identificar | ao alcool

cinco efeitos nocivos Interrogativo | Perguntas

do consumo de &alcool Informar os jovenS relativamente

e riscos associados | a0 impacto do consumo de alcool | Discusséo Discusséo
dirigida

(Dominio Cognitivo) Consciencializar os jovens para 0s

riscos inerentes ao consumo de
bebidas alcoodlicas

2e Que os jovens | Treino de competéncias de Ativo Alternativas/C
adiram a estratégias | decisédo onsequéncias
que promovam a
resiliéncia Percecao dos fatores Brainstorm
determinantes do comportamento
(Dominio Afectivo) Reflexao
Promover o desenvolvimento
pessoal
3. Que os jovens | Salientar os beneficios da adog¢do | Ativo Foot-in-the-
adotem estilos de vida | de estilos de vida saudaveis door
saudaveis
relativamente ao | Educagéo por pares Reflexao

consumo de alcool

(Dominio
Afectivo/psicomotor)




Apéndice IX — Diapositivos apresentados na Sessdo de Educagao para
a Saude “Alcool? Nao obrigado!”
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Prevenc3o dos ProblemasLigados aoAlcool

Enf2 Ana Afonso

Prot Onentador — Dr.2 Lox
yrientador - £

Mestrado de Naturezs Profissionsl — Area de Especializacso em Enfermagem Comunitaria
201z

OBJECTIVOS DA SESSAO

Objectivo Geral

« Informar os jovens relativamente ao consumo
de dlcool

Ob jectivos Especificos

Que no final da sessdo os jovens consigam
identificar

«  (Cinco efeitos nocivos do consumo de alcool

« (Cinco riscos inerentes ao consumo de dlcool







LT NO0G DO ALCOOL

Factores que podem influenciar o efeito do dlcool

Género

A graduacdo da bebida

A quantidade de bebida ingerida
A quantidade de comida ingerida
Constituicdo fisica do individuo

A tolerdncia do individuo a bebida
O estado de espirito

O ambiente




Euforia

Desinibicdo
* Menor capacidade de escuta
= Menor capacidade de compreensdo
» Aumento do tempo de resposta

= Sonoléncia
» Visdo turva »

= Perda de equilibric
= Descoordenacdo motora
» Reducdo da forca muscular

consumido [EEEEE

= Doresdecabeca

dE fﬂrma = O=cilagtes de humor
* Depressao

exagerada [@EEeETEA

= Coma alcoolico




* Anemia
. * Problemas hepaticos
Se consumido * Problemas gastrointestinas
frequente LA« DiminuicBio dasdefesss do Sistema Imunitario
de forma * Depressdo
exagerada * Delirios
* Psicose
* Danoscerebrals

QLT TO0G DO AL

Os problemas advindos do consumo de




LY VNO0G DO ALC

No Trabalho - uma vez que o dlcool altera as
atitudes. os comportamentos, a percepcdo. a
motricidade, a atencdo. € sempre um factor de ris
para o trabalhador

Na sociedade - No dmbito do alcoolismo, a maioria
dos comportamentos que infringem a ordem publica,
a seguranca € a dizem respeito a individuos em
estado de embriaguez.

N7 9VYg DY ALVYYL




KT 9VYg DY ALLYUL

KT 9VYg DY ALLYUL

sumo abusivo de




N\ v V&'9@

O dlcool aquece.. O dlcool aquece!
O dlcool mata a sede. O alcool mata a sedel
O dlcool dd forca. QO dlcool da 'Forgr:.]

0 dlcool é um medicamento. O dlcool € um medicamento!

O dlcool € um alimento
facilita a digestdo abre o apetitel

Criancas e jovens até aos 18 anos..
Mulheres grdvidas e a amamentar..
Pessoas durante o trabalho..
Pessoas que vdo conduzir..
Doentes..

Doentes alcodlicos tratados..

DEVEM DIZER:

APCYYL I NAY VY KTgAaDY!







Apéndice X — Folheto informativo
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®eetee

ade busivo

dlcool existe um malor risco de..

. Acidentes (traumatismos, quedas, etc.)
. Acidentes de viagdo

. Alteragdes anivel da Saiide

. Alterages anivel do rendimento escolar
. Perturbagdes laborais

. Episédios de violéncia e criminalidade
. Comportamentos sexuais de risco

. Problemas no decurso da gravidez

. Malformagdes fetais

. Alteragdes dos relacionamentos

. Sulcidio

LN AL

E importante esclarecer que o dlcool:

NAO aquece!

NAO mata a sede!

NAO dé forcal

NAO ¢é um medicamentol
NAO & um alimentol
NAO facilita a digestdol
NAO abre o apetite!

CONTLCTCO

Contactos Telefénicos:

Atendimento Jovem 218380057
Linha da Juventude 707203030
Linha Vida 1414
Inf.a Vitimas de Violéncia Doméstica 800202148

SITES:
http://www.idt.pt
http://www tu-alinhas.pt
http://juventude.gov.pt

Eloborado por
Enf> Ara Afanso

Prof. Orlertodor: br.® Laurdes Varandos
€nf. Oriertoder: Rogério Dirss

ESEL — II Mestrado de Enfermagem de Natureze
Profissional
Area de Especializaglo em Enfermagem Comunitéria

Prevengdo dos
Problemas Ligados ao
Alcool

AboeeL] wae egReoA0e)

2012

Prevencdo dos Problemas Ligados ao Alcool

0 dlcool é uma droga depressora do SNC com efeitos
desinibidores. Apresenta-se sob a forma de um liqui-
do produzido a partir de cereais, raizes ¢ frutos.

Este liguido pode ser:
Fermentado - atinge concentragées etilicas entre 5 e
20%. Daqui resulta a cerveja, o vinho, @ sidra, ete.
Destilado e/ou com adigdo de dlcool resultante de
destilagdo - atinge maior concentragdo etilica, até aos
40% Doqui resulta a aguardente, o licor, o gin, o
whisky, a vodka, o rum, as bebidas espirituosas, efc.

Quando se consome uma bebida alcodlica o lcool
passa para o sangue:

Através da boca ¢ do eséfago o dlcool chega ao ests-
mago e ao intestino onde se dd a sua absorgdo.

€ transportado pelo sangue até ao figado onde come-
caa ser degradado.

0 dlcool prossegue na circulagéo (sangue) atingindo o
coragdo, 0s pulmdes, o cérebro, os rins, os membros
bem como todas as restantes partes do corpo.

CACTTCS e Al

O dlcool afecta de maneira diferente os homens e as mulheres.
Isto deve-se ao facto das mulheres terem na sua constituicio
fisica menos dgua, o que faz com que o dicool seja menos diluido.

Existem outros factores que podem influenciar o efeito do dlcool :

A graduagdo da bebida

A quantidade de bebida ingerida

A quantidade de comida ingerida antes do consumo

Constituigdo fisica do individuo

A tolerdncia do individuo & bebida

O estado de espirito na altura em que se bebe (sentes-te conten-
te, alegre, triste, zangado?)

O ambiente (¢ um ambiente alegre, descontraido e confortdvel, um
lugar que te transmite sequranca?)

* Euforia

i * Desinibicio
Depots * Menor capacidade de escuta
do * Menor capacidade de compreensdo
* Aumento do tempo de resposta
consumo e

* Visdo turva

* Perda de equilibrio
* Descoordenagio motora
. * Redugdo da forga muscular
consumido (R
« Dores de cabega
(o [0 (0] 110 7- I * Oscilacdes de humor

exagerada

\

* Coma akodlico

* Anemia
. * Problemas hepiticos
NNV | popjemas gastrointestinais
LI ENIGITTC « Diminuiso das defesas do Sistema Imunitirio
de forma Depressio
* Delirios
exagerada L
* Danos cerebrais




Apéndice Xl — Situacao problema contada na Sesséo de Educacéao para
a Saude “Era uma vez...”
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“Era uma vez...”

Treino de competéncias de decisao

J4 passa das 22h, um grupo de jovens junta-se no posto de combustivel para
comprar bebidas. S3o varios, com idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos.

A joana nunca tinha conseguido que os pais a deixassem sair a noite... no
entanto hoje é um dia especial. E 0 seu 152 aniversario e finalmente conseguiu a t3o
desejada autorizacdo para festejar noite dentro com os seus amigos.

A sua ideia ndo era bem esta... sempre achou que iria a um bar ouvir musica e
com sorte dangar com o Pedro, a tanto tempo que o admirava! Contudo a malta nao
se mostrou disponivel para alterar os seus habitos. Era ritual ao fim de semana
encontrarem-se por volta das 22h naquelas bombas de gasolina, comprarem uns
litros de cerveja e irem para o parque municipal beber até acabar. Depois de insistir
e sem conseguir que nao fosse esse o destino desta noite tao especial, joana
concorda em acompanhar o grupo em mais uma das suas noites de “copos”.

“-Anda 13! Vais gostar de vir connosco, a malta diverte-se e bebe uns copos
e... guem sabe o que pode acontecer!”

”n
!

“-Se nao quiseres vir, olha temos pena mas vais ter que festejar sozinha

Isso é que nado! Estd fora de questao voltar para casa meia hora depois de ter
saido. Ha tanto tempo que esperava por uma saida & noite com este grupo. Ainda
para mais o Pedro esta especialmente engracado hoje, a noite da-lhe um ar ainda
mais apetecivel.

O Pedro nunca lhe ligou... mas sabia perfeitamente que era admirado por
Joana. Ela parecia-lhe um bocado “betinha”, uma miuda demasiado atinada para se
poder encaixar no grupo. Ela até é engracada e divertida mas... um bocado
“careta”... nem costuma sair a noite! Ele que com 16 anos ja o faz ha tanto tempo...
nem consegue imaginar como possa isso ser possivell E para mais, a Joana fez
guestao de dizer que ndo bebe... nunca antes o fizera! Que seca de miuda!



Depois de juntarem o dinheiro que cada um trazia, |8 compraram a cerveja e
seguiram para o local habitual. Todos bebem menos a Joana que vai dispensando as
varias ofertas que lhe fazem! A noite ndo estd a correr como sonhara! E cada vez se
sente menos integrada no grupo, eles até parecem estar a divertir-se, mas... a
verdade é que ndo sabe sequer o que fazer para se integrar.

A noite vai avangando e os animos da malta vao-se alterando. Curiosamente o
Pedro aproximou-se de Joana. Esta aparentemente alegre e satisfeito com a sua
presenca. Vai lancando uns piropos ao mesmo tempo que insiste para que beba um
pouquinho!

“-Va la... deixa de ser careta Joana! Tu até és uma rapariga fixe... e bonita...
porque nao experimentas?”

Joana recusa mais uma vez... mas... estd cada vez mais dificil manter a
palavra... todo o grupo insiste e ndo é facil rejeitar a oferta.

O Pedro estd muito mais préoximo, continua a beber e vai ficando mais
atrevido... de presente oferece-lhe um beijo. Joana nem quer acreditar... afinal a
noite esta a correr melhor do que alguma vez esperara! Finalmente o Pedro esta a
corresponder da melhor forma, agora é sé descobrir uma maneira para que ele nao
escape!

Por volta da meia-noite aparece um carro. Era o Jodo, primo do Pedro.
Acabou de fazer 18 anos e ja anda sozinho a conduzir a noite. Com ele trouxe mais
uma garrafa, mas desta vez de whisky. Ficaram todos muito entusiasmados com a
sua presenca e mais entusiasmados ainda com a bebida! Joana comecgou a achar
que seria melhor regressar a casa.

O Pedro insistiu:

“ Joana ndo vas ja embora... a noite ainda é uma crianca, e agora é que estd a

l”

ficar interessante! Vamos festejar os teus anos a maneira

Joana desculpa-se e vai dizendo que esta a ficar tarde e ainda vai demorar
algum tempo no caminho de regresso. Nesta altura o Jodo passa-lhe um copo com
whisky para a mao e vai dizendo:

“-Va la miuda! So6 se faz 15 anos uma vez na vida! Bebe e nao te preocupes
que eu levo-te a casa.”



Joana sente-se entre a espada e a parede.. o que fazer? E ..quais as
consequéncias?



Apéndice Xll — Cartazes informativos construidos pelos grupos na
Sessédo de Educacao para a Saude “Sabias que...”
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© élcool NAO aquecel

© éleool NAO mata a sedel

O &lcool NAO da forgal

O élcool NAO & um medicamentol
O élcool NAO & um alimentol

O élcool NAO facilita a digestdol
O élcool NAO abre o apetitel

co
de forma

2rada

lemas hepdticos

e strointestinais
inuigdo das defesas do
tema Imunitério

Alternativa saudavel

CAIPIRINHA SEM ALCOOL
Ingredientes:

Agua ténica q.b.

Aglicar amarelo

% de lima

Sumo de limdo q.b.

Preparagdo:

Num almofariz misturar a lima com o
aglicar amarelo. Depois juntar um }
pouco de sumo de limdo, mexer bem e ||
por fim juntar a dgua ténica e gelo
picado até encher o copo.




7iumm do Sistema Nervoso

sob a forma de um liquido produzido a
frutos.

Género (masculino/feminino)

A graduagdo da bebida

A quantidade de bebida ingerida
A quantidade de comida ingerida
Constituigdo fisica do individuo
A tolerdncia do individuo & bebida - °
O estado de espirito

O ambiente

i do - atinge concentracdes etilicas entre 5 e
%. Dagui resulta a cerveja, o vinho, a sidra, etc.

estilado e/ou com adicdo de dlcool resultante de
3 ~ atinge maior concentragdo etilica, até aos

iui resulta o aguardente, o licor, o gin, o whisky, a
© rum, as bebidas espirituosas, efc.

- Euforia

- Desinibigdo

« Menor capacidade de escuta
* Menor capacidade de

compreensdo

* Aumento do tempo de
* Sonoléncia
* Visdo turva

O dlcool NAO aquece!
O dlcool NAO mata a sedel

0 dlcool NAO dé forgal
0 Alraal NAO & um

NAO é um alimento!

cool NAO facilita a digestdol
ool NAO abre o apetite!




aos 18 anos..

Criangas e jovens até
Mulheres grévidas e a amamentar..

Pessoas durante o trabalho..
Pessoas que Vdo conduzir..

Doentes...
Doentes alcodlic

DEVEM DIZER:

os tratados...

v @Cool NAC da forgal

O élcool NAO & um medicamentol
O dleool NAO & um alimentol

O édlcool NAO facilita a digestaol
O dlicool NAO abre o apetitel

- Perda de equilibrio
* Descoordenagdo motora
+ Reducio da forga muscular

consumido ke

- Dores de cabega
de forma § Oscilagdes de humor

+ Depressdo

- Agressividade

+ Coma alcoblico

Anemia

- Problemas hepdticos

- Problemas gastrointestinais

- Diminuicdo das defesas do

Sistema Imunitdrio s .
- Dt Alternativa saudavel
- Defirios / Psicose
- Danos cerebrais

r a ima com o
) Juntar um
imdo, mexer bem e
a dgua ténica e gelo
até encher o copo




Apéndice Xlll — Planos das Sessdes de Educacéo para a Saude
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Apéndice XIV — Avaliacdo das Sessdes de Educacao para a Saude
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Quadro n.°1 - Avaliacdo da primeira Sessdo de Educacdo para a Saude “Alcool? Nao
Obrigada!”

Resultado por Turmas
.. . o o (0]
Actividade Indicador Meta 7°A B 7°C
prevista
12 Sessao de Indicador de adeséo:
Educagdo para a | Noalunosoresente g9 70% 76,9% 86,6% 84,6%
Saude “AlCOOl” N.° alunos total
Nao Obrigada!” , o
Indicador de participagao:
N © aliinos aiie deram nninif—inx 100 50% 100% 69,2% 100%
N.2 alunos participantes
Percentagem de alunos que 0 o o 0
identifica 5 efeitos nocivos do 50% 80% 61'5A 90'9A’
consumo de alcool
Percentagem de alunos que
identifica 5 riscos inerentes ao 50% 80% 53;8% 90;9%
consumo de alcool

Quadro n.°2 - Avaliacdo da segunda Sessao de Educacao para a Saude “Era uma vez...”

Resultado por Turmas
.. . o (o] o]
Actividade Indicador Meta 7oA B [
prevista
2a Sessao de Indicador de adeséo:
Educagéo para a | N°aunosoresente g9 70% 76,9% 93,3% 84,6%
Saude “Era uma N.° alunos total
vez...” _ o
Indicador de participacao:
N.© aluinns atie deram oninidon % 100 50% 100% 100% 100%
N.° alunos participantes
No final da sessdo o grupo . i . .
identifica a alternativa de Sim Sim Sim Sim
comportamento mais
saudavel/segura




Quadro n.°3 - Avaliacdo daterceira Sessao de Educacéo para a Saude “Sabias que...?”

Resultado por Turmas
.. . o (0] (o]
Actividade Indicador Meta 7oA B 7°C
prevista
32 SGSS&O de Indicador de adeséo:
Educacdo para a | Nalnosoresente , 199 70% 92,3% 93,3% 76,9%
Sal'lde “Sabias N.° alunos total
que...” . o
Indicador de participagao:
N_© aluinons atie deram oninido x 100 50% 100% 100% 100%
N.° alunos participantes
No final da sessdo o grupo . i . i
conseguiu seleccionar informacéao Sim Sim Sim Sim
e construir cartaz




Apéndice XV — Evolucéo registada ao nivel das cogni¢cdes
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Respostas correctas Questionario

Novembro 2011

(N=31)

Respostas correctas Avaliagdo Final

Fevereiro 2012

(N=36)

Frequéncia

Frequéncia relativa

Frequéncia

Frequéncia

absoluta Absoluta relativa

92 — As bebidas alcodlicas «fazem
mal ao coragao» 28 90,3 35 97,2
93 — A ingestédo de bebidas alcodlicas
facilita a vida familiar das pessoas 16 51,6 32 88,9
94 — As bebidas alcodlicas fazem
esquecer os desgostos 13 41,9 25 69,4
95 — As bebidas alcoodlicas facilitam a
concentragédo 17 54,8 33 91,6
96 — A ingestdo de bebidas alcodlicas
agrava o aborrecimento 10 32,2 13 36,1
97 — A ingestdo de bebidas alcodlicas
causa problemas no emprego 18 58 32 88,8
98 — O é&lcool é um alimento com
valor nutritivo 11 35,4 32 88,8
99 — As bebidas alcodlicas tiram a
memoéria 9 29 31 86,1
100 — O uso de bebidas alcodlicas
agrava as contrariedades da vida 13 41,9 27 75
101 — A ingestéo de bebias alcodlicas
facilita a convivéncia social 12 38,7 31 86,1
102 - As bebidas alcodlicas
diminuem a poténcia sexual 6 19,3 25 69,4
103 - As bebidas alcodlicas
prejudicam o rendimento escolar 17 54,8 33 916
104 — As bebidas alcodlicas «dao
forcas» 9 29 34 94,4
105 — O uso de bebidas alcodlicas
estimula a imaginacao criativa 4 12,9 20 55,5
106 — As bebidas alcodlicas destroem
as amizades 15 48,3 27 75
107 — As bebidas alcodlicas ajudam a

7 22,5 17 47,2

descontrair




ANEXOS
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Anexo | —Modelo da Promocéao de Saude de Nola Pender
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INDIVIDUAL
CHARACTERISTICS
AND EXPERIEMCES

Modelo da Promogio de Saude de Nola Pender

BEHAVIOR-SPECIFIC

COGNITIONS
AMD AFFECT

PERCEIVED
BEMEFITS

QOF ACTION

FRICRE
RELATED
BEHAVIOR

PERSOMAL
FACTORS
Biological
Psychalogical
Socic-culural

Revised Health Promotien Model

FERCEIVED
BARRIERS

BEHAWIORAL
CQUTCOME

TO ACTION

-

PERGCEIVED
SELF-EFFICACY

ACTMITY-RELATED
AFFECT

[MMEDIATE COMPETING
DEMANDS
{low control)
AND PREFERENCES
(high contral)

INTERPERSCOMAL
INFLUENCES
(Family, Peers,

COMMITMENT

Providers); Moms,
Support, Models

SITUATIOMAL
INFLUENCES
Oplions
Demand Characteristics
Aesthelics

b

Fonte: http://sitemaker.umich.edu/pender.health.promotion.model/files/chart.gif

HEALTH
A y PROMOTING
ACTION BEHAVIOR




Anexo Il — Questionario Sobre Consumos de Bebidas Alcodlicas na
Populacao Juvenil
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QUESTIONARIO SOBRE CONSUMOS

DE BEBIDAS ALCOOLICAS
NA POPULACAO JUVENIL

1-ESCOLA
2—- LOCALIDADE
3—-ANO DE ESCOLARIDADE

4 — IDADE anos

5 - SEXO: MASCULINO FEMININO

6 — NATURALIDADE: Freguesia 7 — Concelho

8 — RESIDENCIA: Freguesia 9 — Concelho

10 — N.° DE REPETENCIAS 11 — EM QUE ANOS DO ENSINO PRIMARIO

12— EM QUE ANOS DO CICLO
13- N.°DE IRMAOS
14 — PROFISSAO DO PAI 15 — ESCOLARIDADE
16 — PROFISSAO DA MAE 17 — ESCOLARIDADE

(Assinala com X a quadricula que corresponde ao teu caso)

18 — JA BEBESTE ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA? NAO D

S

Se respondeste NAO passa a pergunta n.2 81 na pag.4




QUAL?

SIM

19 - VINHO

20 - CERVEJA

21 - AGUA-PE

22 - AGUARDENTE, BRANDY, WHISKY, LICORES

23 - MOSCATEL, MARTINI

24 —VINHO DO PORTO, CHAMPANHE

25 - COM QUE IDADE O FIZESTE PELA PRIMEIRA VEZ?

26 — ONDE FOI QUE BEBESTE PELA PRIMEIRA VEZ?
(Assinala com X)

EM TUA CASA

EM CASA DE FAMILIARES

NA ESCOLA

EM BARES

EM CONVIVIOS EM CASA DE AMIGOS

27 - DA PRIMEIRA VEZ QUE BEBESTE FOlI:
(Assinala com X)

OFERECIDO PELOS PAIS OU FAMILIARES

ENTUSIASMADO POR AMIGOS

EXPERIMENTASTE POR TI

28 — DA PRIMEIRA VEZ QUE BEBESTE FOI PRINCIPALMENTE:
(Assinala apenas uma quadricula com X)

PARA EXPERIMENTAR

PARA TE EMBEBEDARES

PARA TE SENTIRES MAIS ADULTO

PARA «<ENTRAR NUMA BOA»

RECORDES DO QUE ACONTECEU NO ULTIMO MES:

EM RELAGAO AS TRES PERGUNTAS QUE SE SEGUEM, PEDIMOS QUE TE




COM QUEM COSTUMAS BEBER?
(Assinala com X em todas as linhas, indicando a frequéncia em cada uma das hipoteses)

TODOS OS
DIAS

TRES VEZES
POR SEMANA

UMA VEZ
POR SEMANA

NUNCA

29 — COM FAMILIARES

30 - COM AMIGOS

31 - SOZINHO

ONDE COSTUMAS BEBER?
(Assinala com X em todas as linhas, indicando a frequéncia em cada uma das hipoteses)

TODOS OS TRES VEZES UMA VEZ
DIAS POR POR
SEMANA SEMANA

NUNCA

32 -EM TUA CASA

33 — EM CASA DE FAMILIARES

34 -NA ESCOLA

35-EM BARES

36 — EM CONVIVIOS EM CASA DE

AMIGOS

O QUE COSTUMAS BEBER?
(Se bebes assinala 0 numero de copos ou calices em cada quadricula.

zero.)

Se ndo bebes assinala com

VINHO

CERVEJA

AGUA-PE

AGUARDENTE
BRANDY
WHISKY
LICORES

VINHO DO
PORTO
MOSCATEL
MARTINI

N.° COPOS

N.° CERVEJAS/IMPERIAIS

N.° COPOS

N.° CALICES

N.° CALICES

PEQUENO-ALMOCO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

SOZINHO

COM AMIGOS




NAS FESTAS O QUE COSTUMAS BEBER? QUANDO ESTAS DOENTE O QUE BEBES?
(Se bebes assinala 0 nimero de copos ou célices em cada quadricula. Se ndo bebes assinala com
zero.)

VINHO CERVEJA AGUA-PE AGUARDENTE VINHO DO
BRANDY PORTO
WHISKY MOSCATEL
LICORES MARTINI
N.° COPOS N.° CERVEJAS/IMPERIAIS N.° COPOS N.° CALICES N.° CALICES
NAS FESTAS
QUANDO ESTAS
DOENTE

NA TUA FAMILIA ALGUEM BEBE HABITUALMENTE?

SIM NAO

81 - ATUA MAE

82 -0 TEU PAI

83 — OS TEUS IRMAOS

84 — OS TEUS AVOS

85—-0S TEUS TIOS

86 - ALGUM DOS TEUS FAMILIARES BEBE DEMAIS? NAO I:I

sim [ ]

QUEM?

SIM NAO

87 — A TUA MAE

88 — O TEU PAI

89 — ALGUM DOS TEUS IRMAOS

90 - ALGUM DOS TEUS AVOS

91 - ALGUM DOS TEUS TIOS




(Responde as perguntas seguintes assinalando com X a quadricula que corresponder a tua opiniao.)

TOTALMENTE | CONCORDO| NAO SEI DISCORDO | DISCORDO

DE ACORDO TOTALMENTE

92 — As bebidas alcodlicas
«fazem mal ao coracéo»

93 — A ingestdo de bebidas
alcodlicas facilita a vida familiar
das pessoas

94 — As bebidas alcoodlicas fazem
esquecer os desgostos

95 — As bebidas alcoolicas
facilitam a concentragdo

96 — A ingestdo de bebidas
alcodlicas agrava o aborrecimento

97 — A ingestdo de bebidas
alcodlicas causa problemas no
emprego

98 — O alcool é um alimento com
valor nutritivo

99 — As bebidas alcodlicas tiram
a memoria

100 — O uso de bebidas alcoolicas
agrava as contrariedades da vida

101 - A ingestdo de bebias
alcodlicas facilita a convivéncia
social

102 - As bebidas alcodlicas
diminuem a poténcia sexual

103 - As bebidas alcodlicas
prejudicam o rendimento escolar

104 — As bebidas alcodlicas «ddo
forcas»

105 — O uso de bebidas alcoolicas
estimula a imaginac&o criativa

106 — As bebidas alcodlicas
destroem as amizades

107 - As bebidas alcodlicas
ajudam a descontrair




ACHAS QUE AS BEBIDAS ALCOOLICAS SAO BENEFICAS?

(Assinala com X em cada linha)

MUITO

POUCO

NADA

108 — NA INFANCIA

109 — NA ADOLESCENCIA

110 - NA VIDA ADULTA

111 - ACHAS QUE AS RAPARIGAS:
(Assinala com X)

DEVEM BEBER O MESMO QUE OS RAPAZES

DEVEM BEBER MAIS QUE OS RAPAZES

DEVEM BEBER MENOS QUE OS RAPAZES

112 — Explica as razdes da tua opinido:

113 - ACHAS QUE:

MUITO

POUCO

NADA

DURANTE A GRAVIDEZ AS BEBIDAS ALCOOLICAS
FAZEM MAL

114 - Explica as razdes da tua opiniao:




115 - ACHAS QUE:

MUITO | POUCO | NADA

QUANDO AS MAES DAO DE MAMAR AO PEITO,
BEBIDAS ALCOOLICAS SAO BENEFICAS

116 - Explica as razdes da tua opini&o:

QUE PENSAS DO RISCO DE ACIDENTES NA PRIMEIRA HORA APOS A INGESTAO DE:
MUITO | POUCO | NADA

117 — 3dl VINHO + 1 BAGACO

118 - % LITRO VINHO + 1 BAGACO

119 - 3 IMPERIAIS OU 2 CERVEJAS

120 - 2 IMPERIAIS + 1 BAGACO

O QUE PENSAS DA INGESTAO DIARIA DAS SEGUINTES QUANTIDADES DE BEBIDAS
ALCOOLICAS PARA UMA PESSOA ADULTA?

E NORMAL PODE-SE E EXCESSIVO
AUMENTAR
SEM PREJUIZO

121 - UM LITRO DE VINHO

122 -5 0OU 6 CERVEJAS OU IMPERIAIS

123 — 3 OU 4 CALICES DE BAGACO OU
BRANDY OU WHISKY

124 — MEIO LITRO DE VINHO + 3
BAGACOS (LICORES OU BRANDYES)
+ 3 CERVEJAS




PARA UMA PESSOA ADULTA O QUE PENSAS SOBRE O PERIGO PARA A SAUDE DE
BEBER:

MUITO | POUCO | NENHUM | NAO SEI

125 — DIARIAMENTE MEIO LITRO DE VINHO A
CADA REFEICAO

126 — REGULARMENTE UMA DE 3 dI. DE VINHO + 1
BAGACO AO ALMOCO E AO JANTAR

127 - OCASIONALMENTE, EM FESTA OU
CONVIVIO, ENTRE 1 OU 2 LITROS DE VINHO, OU 5
A 6 WHISKIES OU 5 A 6 BRANDYES OU LICORES

ACHAS QUE UMA PESSOA E ALCOOLICA QUANDO:

SIM NAO NAO SEI

128 — SE EMBRIAGA DE TEMPOS A TEMPOS MAS
NAO BEBE HABITUALMENTE

129 — NAO SE EMBRIAGA MAS BEBE DIARIAMENTE
DOIS LITROS DE VINHO

130 — NAO PODE PASSAR SEM BEBER BEBIDAS
ALCOOLICAS REGULARMENTE (VINHO ou
OUTROS) EMBORA NAO SE SINTA OU MOSTRE
EMBRIAGADO

131 — NA TUA OPINIAO QUAIS SAO AS RAZOES QUE LEVAM AS PESSOAS A
EMBRIAGAREM-SE?

132 — QUEM MELHOR TE INFORMOU SOBRE OS EFEITOS NOCIVOS DA INGESTAO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS?
(Assinala apenas uma quadricula)

OS FAMILIARES
0S AMIGOS
A RADIO/TELEVISAO

LIVROS E REVISTAS

HEEE NN

PROFESSORES

OBRIGADA PELA TUA COLABORACAO.






