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RESUMO

O consumo de alcool acarreta significantes problemas, colocando em perigo a
saude e bem-estar individual, familiar e social, pelo que se assume como um grave
problema de Saude Publica. Na adolescéncia o consumo de alcool é preocupante pois
para além de provocar danos cerebrais, existe a evidéncia de que o inicio precoce de
consumo de alcool esta associado a comportamentos de risco.

Tendo em conta a magnitude e complexidade do fendmeno do consumo de alcool,
a intervencdo nesta problematica deve considerar o individuo, pares, familia e
comunidade. Neste contexto € urgente que o enfermeiro comunitario desenvolva
estratégias de intervencédo direccionadas a educacdo para o consumo de &alcool nos
adolescentes, com especial foco na promocéo da saude.

A intervencdo comunitaria teve por objectivo promover a capacidade de um grupo
de promotores da saude desenvolver actividades de educacéo pelos pares no ambito do
consumo de alcool nos adolescentes, tendo sido realizada no territério da Alta de Lisboa
junto de 16 participantes. Como metodologia foi seguido o Planeamento em Saude, de
acordo com Tavares, e como referencial teérico optou-se pelo Modelo de Promocao da
Saude, de Nola Pender. No diagnostico de situacdo recorreu-se ao Questionario de
Conhecimentos acerca do Alcool, de Barroso, Mendes e Barbosa, e a um Questionario de
Caracterizagao.

Os resultados obtidos evidenciam a auséncia de conhecimentos de estratégias de
intervencao da educacédo pelos pares no ambito do consumo de alcool nos adolescentes,
bem como défices de conhecimentos relativos ao alcool e bebidas alcodlicas e as
repercussdes individuais dos problemas ligados ao alcool. O processo de capacitacao
teve por base a Educacdo pelos Pares como estratégia de promocdo da saude e
prevencdo dos consumos, e 0 estabelecimento de parcerias comunitarias.

A intervencdo comunitaria desenvolvida atingiu os objectivos a que se propés, e

permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: adolescentes, consumo de alcool, promog¢éo da saude, educacéo pelos

pares, enfermagem comunitaria.



ABSTRACT

Alcohol consumption causes significant problems, endangering the health and well-
being of individuals, families and society, emerging as a serious public health problem. In
adolescence alcohol consumption is worrying because, besides causing brain damage,
there is evidence that early initiation of alcohol consumption is associated with risky
behaviors.

Taking into account the magnitude and complexity of the phenomenon of alcohol
consumption, the intervention on this matter should consider the individual, peers, family
and community. In this context it is urgent that the community nurse develops intervention
strategies directed to alcohol consumption education in adolescents, with special focus on
health promotion.

The community intervention aimed to promote the ability of a group of health
promoters to develop peer education activities on alcohol consumption among
adolescents, and was conducted in Alta de Lisboa territory, with 16 participants. The
methodology followed was the Health Planning, according to Tavares, and as theoretical
framework it was chosen the Nola Pender’'s Health Promotion Model. In the diagnosis of
the situation were used both, the Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool
(Questionnaire of Knowledge on Alcohol), of Barroso, Barbosa and Mendes, and a
Characterization Questionnaire.

The results show the absence of knowledge of peer education intervention
strategies in the context of alcohol consumption in adolescents, as well as deficits in
knowledge about alcohol and alcoholic beverages, and the effects of individual alcohol-
related problems. The empowerment process was based on Peer Education as a strategy
of health promotion and prevention of consumption, and on the establishment of
community partnerships.

The developed community intervention achieved the objectives that were

established, and allowed the development of specialized skills in community nursing.

Keywords: adolescents, alcohol consumption, health promotion, peer education,

community nursing.
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente relatorio de estagio de enfermagem comunitaria e da
familia insere-se no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria. A intervencdo de enfermagem comunitaria
decorreu de Outubro de 2011 a Fevereiro de 2012, assumindo a tematica do Consumo de
Alcool nos Adolescentes - Capacitacdo de um Grupo de Promotores da Saude.

A pertinéncia do desenvolvimento desta tematica tem por base a magnitude do
consumo de &lcool como grave problema de Saude Publica, e a consciencializacdo de
gue consumo de alcool é actualmente um dos factores de risco com maior impacto nas
doencas cronicas nao transmissiveis relacionadas com os estilos de vida (Direc¢do Geral
de Saude, 2003). De facto, apesar da sua ampla aceitacdo social, o alcool, como
substancia psicoactiva, apresenta critérios de perigosidade, quer pela grave dependéncia
fisica e psicologica que provoca, quer pelos efeitos negativos sobre a saude em geral,
guando consumido em excesso (Edwards, Marshall, & Cook, 1999).

A reviséo de literatura revela diversas definicdes de adolescéncia, que em comum
tém o facto de a considerarem como um periodo de grandes mudancas, em que 0O
adolescente comeca a definir a sua identidade, os seus valores e a tomar as suas
decisbes. De acordo com Carvalho e Leal (2006) esta € também uma fase de
vulnerabilidade marcada por um processo de construgdo pessoal, e de emancipacao da
familia, com crescente importancia do grupo de pares, sendo frequente a adopcéo de
comportamentos de risco para a saude, nomeadamente o consumo de alcool. O
reconhecimento desta realidade revela que € urgente encontrar estratégias de
intervencdo direccionadas & educacao para o consumo de alcool nos adolescentes, com
especial foco na promocao da saude.

Nesta linha de pensamento o Modelo de Promocéo da Saude, de Nola Pender,
surge como o referencial teérico de Enfermagem que suporta o projecto de intervencao
comunitaria. E um modelo de enfermagem que apresenta uma estrutura simples e clara,
possibilitando ao enfermeiro um cuidar ao individuo e/ou grupo, articulando trés aspectos
basicos que condicionam o comportamento de promo¢do da saude: as caracteristicas e
experiencias individuais, os sentimentos e conhecimentos do comportamento e 0
resultado do comportamento (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). No ambito da
presente intervengdo comunitaria, é de considerar que o Modelo de Promogao da Saude
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integra na sua construcdo as bases tedricas da Teoria Social Cognitiva, de Albert
Bandura, salientando as influéncias interpessoais (familia, pares) nos sentimentos e
conhecimento associados ao comportamento de saude, o que serve de suporte para a
metodologia de interveng¢do com promotores da saude.

O reconhecimento da influéncia do ambiente social dos adolescentes na adopgéo
de comportamentos de saude, com destaque para o grupo de pares pela sua importancia
nesta fase do ciclo de vida, enquadra a Educacéo pelos Pares. Esta assume-se assim
com uma estratégia de promocdo da saude e prevencdo de comportamentos de risco,
sendo particularmente importante pelo seu caracter de “duplo empowerment”, isto €,
permite simultaneamente a promocdo de comportamentos promotores da saude nos
educadores de pares e no grupo-alvo das suas intervencdes, por meio da intervencéo do
profissional de enfermagem (Brito, 2009).

Face ao referido, a intervencdo comunitaria desenvolvida teve por finalidade a
capacitacdo de um grupo de promotores da saude para a prevenc¢ao do consumo e dos
problemas ligados ao alcool na adolescéncia. A consecucdo da finalidade assentou na
implementacdo do projecto de intervencdo comunitaria, numa Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados, e em parceria com associagdes comunitarias do territério da Alta
de Lisboa.

Para melhor compreensédo do presente relatério, este encontra-se organizado em
trés capitulos. No primeiro sera realizado um enquadramento tedrico, onde sera
contextualizada a adolescéncia, comportamentos de saude, grupo de pares, a realidade
do consumo de &lcool nos adolescentes, bem como o papel da enfermagem comunitéria
na promoc¢ao da saude nesta problematica. O segundo capitulo centra-se na metodologia,
neste caso no Planeamento em Saude, com referéncia a todos os procedimentos
efectuado em cada uma das suas seis etapas. No terceiro capitulo, referente as
conclus@es da intervencédo, sera efectua uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas
e desenvolvidas na area de espacializacao de enfermagem comunitaria, bem como as
consideracdes finais, com referéncia as limitacdes do planeamento e intervencéo
comunitéria e as implicacfes para a pratica.

A redaccdao do relatério obedece ao guia orientador para a elaboracéo de trabalhos
escritos, de acordo com a Norma Portuguesa (405-1, 2, 3 e 4) (Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, 2011). Para as citacdes e referéncias bibliograficas optou-se
pelas normas da American Psychological Association, na sua 52 edigcdo (Association,
2001).

9



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O consumo de alcool e os problemas a ele associados constituem-se como um
fendmeno: universal, porque afecta a populacdo mundial independentemente das suas
diferenciacdes individuais e sociais; significativo, porque € responsavel, em termos de
saude global, por um numero cada vez maior de mortes e incapacidades, assumindo-se
como um importante problema de Saude Publica; complexo porque estdo envolvidos
diversos factores de ordem individual, familiar e social.

Os prejuizos de saude individuais, familiares e sociais associados ao consumo de
alcool, requerem do enfermeiro uma preparacdo que lhe permita responder as
necessidades de saude da populacdo, enraizadas em aspectos sociais. Assim, a
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica
(EEECSP) pode ser encarada como um recurso essencial nos cuidados aos individuos,

familias e comunidade com problemas relacionados com o consumo de alcool.
1.1. A Adolescéncia

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia foi
delimitada, por conveniéncia estatistica, ao periodo do desenvolvimento humano
compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade (World Health Organization [WHO],
1977). A delimitacdo da faixa etaria a que corresponde esta fase da vida varia entre os
diferentes autores, contudo existe unanimidade no que se refere a adolescéncia se iniciar
com as alteracdes psicobioldgicas da puberdade, terminando com insercdo social e
profissional do individuo (Palacios, 1995).

O desenvolvimento na adolescéncia € assim acompanhado por grandes
transformacdes corporais, denotando-se uma necessidade do adolescente se fechar
sobre si préprio para enfrentar todas as mudancas e, simultaneamente, manifestar
movimentos afectivos cada vez mais afirmativos, mas igualmente contraditérios em
relacdo aos outros e em particular aos pais. Esta fase do desenvolvimento humano
assume-se como um periodo de grandes mudancas, em que o adolescente comeca a
definir a sua identidade e a tomar as suas decisbes, mostrando-se paralelamente
inseguro e vulneravel, sendo facilmente influenciado pelos meios de comunicagéo social,
pelo grupo de amigos, bem como pelo ambiente familiar (Braconnier & Marcelli, 2000).

Neste processo de maturacdo, marcado por profundas alteracdes a nivel fisico, cognitivo
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e socio emocional, é de destacar a importancia do desenvolvimento de autonomia e
independéncia e a aquisicdo de competéncias necessérias para funcionarem
efectivamente no mundo adulto (Moreira, 2001).

Apesar da existéncia de regularidades, € de ressalvar que os adolescentes ndo sao
todos iguais, possuem diferentes tempos, respondendo as solicitacbes da vida de um
modo Unico e pessoal. Neste sentido, Palacios (1995) defende que € melhor falar de
adolescentes do que de adolescéncia, devendo cada caso ser avaliado na perspectiva da

histéria evolutiva do individuo e das suas caracteristicas.
1.1.1. Adolescéncia e Comportamentos de Saude

Quando o adolescente tenta emancipar-se na construcdo de uma identidade
propria, adopta comportamentos que visam atingir a sua autonomia e a independéncia
dos pais, caracterizados pela inovacéo e diferenca, dando origem a condutas por vezes
perigosas. De acordo com Moreira (2001) a adolescéncia assume-se como um periodo de
desenvolvimento muito importante caracterizado por um progressivo declinio do impacto
dos pais e um correspondente aumento da influéncia da rede de pares, das pressoes
directas e indirectas varias para assumir determinadas condutas, e de uma percepc¢ao de
invulnerabilidade face a comportamentos comprometedores da saude, o que pode resultar
na adopc¢ao de comportamentos de risco.

Na mesma linha de pensamento, e de acordo com a Direccao Geral de Saude
(DGS), nos adolescentes os principais problemas de saude identificam-se com as
repercussdes dos comportamentos de risco: sedentarismo, desequilibrios alimentares,
condutas violentas, morbilidade e mortalidade por acidentes, maternidade precoce, e
comportamentos potencialmente aditivos (DGS, 2002). Também Morais e Viana (2004,
citando Frasquilho, 1996) salienta que os comportamentos de risco estdo entre as
principais causas de morte nos adolescentes, com revelo para o consumo de alcool e
outras substéncias.

Na compreensdo dos comportamentos de saude nos adolescentes é também
importante entender o significado das condutas dos adolescentes. Assim, sdo de
considerar como principais determinantes dos comportamentos de salde do adolescente
os factores cognitivos e sociais, tais como atitudes face aos comportamentos, crencas,
expectativas e influéncia dos grupos de referéncia dos individuos, a familia e grupo de

pares. Neste ambito, Matos et al. (2003) defende que para atingirem o0 seu pleno
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potencial, os adolescentes necessitam de suporte adequado, acessibilidade & informacao
e aos servicos de saude. Através do reconhecimento da sua diversidade, das suas
potencialidades, dos seus habitos de vida e do seu contexto social e cultural, é possivel
adequar estratégias de intervencdo, sendo fundamental promover a participacdo dos

adolescentes como parceiros na procura de solucdes para os diferentes problemas.

1.1.2. Adolescéncia e o grupo de pares

Os adolescentes manifestam uma tendéncia para o envolvimento em actividades
de experimentacdo social no contexto de grupos regidos por normas e condutas nao
convencionais, resultando num processo de autonomizacdo caracterizado pela
substituicdo dos modelos parentais por grupos de pares, com quem os adolescentes
passam mais tempo, procurando nestes respostas as suas duvidas e incertezas (Farate,
2000). Os pares sdo extremamente importantes para o desenvolvimento normal do
adolescente, na medida em que estabelece rela¢cdes entre individuos e um sentido de
pertenga a um grupo, contribuindo para a capacidade de estabelecer relagbes
interpessoais, de controlo social e aquisicao de valores (Sprinthall & Collins, 2003).

De acordo com Dias (2006), os adolescentes recebem e aprendem grande parte da
informacéo através dos pares, sendo a influéncia destes extremamente importante nas
expectativas, atitudes e comportamentos dos individuos. Fazer parte de um grupo de
pares proporciona a oportunidade de desenvolver as competéncias para a resolucéo de
conflitos; a aceitacdo e o respeito pela diversidade; aumento da auto-estima; maior
conhecimento e consciéncia das questdes relacionadas com a saude; tolerancia,;
comunicacdo com o publico e lideranca (McDonald, Roche, Durbridge, & Skinner, 2003).

E de salientar que é no grupo de pares que o adolescente afirma as suas
diferencas geracionais, obrigando a exigéncias identificativas muito fortes, no entanto, se
0 grupo € importante para a integracdo social do adolescente, pode também ser incitador
a experiencias de consumo de substancias ou comportamentos desviantes (Morais &
Viana, 2004). Também Farate (2000) e Matos (2008) referem que a influéncia dos pares é
uma das principais causas do consumo de substancias na adolescéncia. Fazendo
referéncia a investigacdo epidemioldgica, Farate (2000) citando T. Ong, salienta um
estudo que aponta que 80% dos consumidores tiveram O Sseu primeiro contacto com
substancias psicoactivas no seio do grupo de pares e que 54% fizeram a sua primeira

experiéncia de consumo com um amigo.
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Assim, o grupo de pares tanto pode influenciar o comportamento responsavel, a
maturidade e o desenvolvimento saudavel, como pode promover a adop¢do de
comportamentos de risco, representando como tal um importante foco de intervencao

junto de adolescentes.

1.2. O Consumo de Alcool na Adolescéncia

O consumo de substancias s6 € possivel com a participacdo do individuo, a partir
da relacéo triangular entre o sujeito, a substancia e o contexto dos consumos (Olivenstein
1985, citado por Sommer, 2004). Entendendo o alcool como um agente patogénico, Mello,
Barrias e Breda (2001), avancam conceitos e definicbes centrando-se no alcool e nas
bebidas alcoolicas, bem como nos Problemas Ligados ao Alcool (PLA) que classificam em
quatro tipos: no individuo, na familia, no trabalho e comunidade. Os PLA foram definidos
em 1982, no decorrer da 352 Assembleia Mundial de Saude como,

“‘uma expressao imprecisa (...) para designar as consequéncias que atingem nao s6 o

bebedor mas também a familia e a colectividade em geral. As perturba¢gfes causadas

podem ser fisicas, mentais ou sociais e resultarem de episddios agudos de um consumo

excessivo ou de um consumo prolongado.” (idem, p.15).

Nesta perspectiva de risco associado ao consumo de &lcool e da doenca alcodlica,
evidenciam-se as repercussdes do consumo de alcool, que os mesmos autores
classificam em repercussoes individuais dos PLA, e repercussdes sociais dos PLA (que
engloba as consequéncias na familia, no trabalho e na comunidade).

Uma analise epidemioldgica do consumo de alcool mostra que entre os paises-
membros da Unido Europeia, Portugal se assume como um dos maiores consumidores de
bebidas alcodlicas e de prevaléncia de PLA. De acordo com estimativas de 2002 da OMS,
na regiao europeia, o alcool foi responsavel por 6,1% de todas as mortes, 12,3% de todos
os anos de vida perdidos e 10,7% de todos os anos de vida perdidos ajustados a
incapacidade, afectando sobretudo os homens e jovens dos 15 aos 29 anos (McCarthy,
Aarons, & Brown, 2002).

A nivel nacional, o Inquérito Nacional de Saude (INS) assume-se como uma
referéncia na avaliacdo do estado de saude da populagdo portuguesa. Relativamente ao
consumo de alcool nos ultimos 12 meses, e numa comparacdo dos dois ultimos INS,
1998/1999 (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge [INSA], 2000) e 2005/2006
(INSA, 2009) regista-se um aumento de 50,4% para 53,8 % de consumidores. No INS
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2005/2006 assiste-se a um aumento mais relevante no género feminino, nas faixas etarias
dos 15-24 e 45-64 anos, continuando os homens a ser os maiores consumidores (idem).

Dados do Inquérito Nacional em Meio Escolar, de 2006 (Feijdo, 2010) relativos a
prevaléncia de alunos do 3° Ciclo que ja consumiram alcool ao longo da vida evidenciam
um decréscimo relativamente a 2001, passando dos 67 para os 60%, contudo assiste-se
a um aumento das prevaléncias de consumos actuais (Gltimos 30 dias).

Em 2007, foi realizado o Il Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoactivas na Populacdo Portuguesa, no qual a prevaléncia de consumo de &lcool
surge como mais elevada que as outras substancias, destacando um aumento dos
consumos de bebidas alcodlicas entre os 15 e os 17 anos, e 11,2% de adolescentes dos
15 aos 19 anos que referem ter-se embriagado no ultimo més (Balsa, 2008).

O projecto European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD),
de 2007, divulga que 60% dos alunos portugueses, entre os 15 e16 anos, consumiu alcool
nos ultimos 30 dias, 26% refere ter-se embriagado nos ultimos 12 meses e 11% refere ter-
se embriagado nos ultimos 30 dias. Mais recentemente foram divulgados alguns dados do
mesmo estudo, realizado em 2011 (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia [IDT],
2011), que revelam um decréscimo na percentagem de alunos portugueses que
experimentaram e que consomem actualmente alcool (Gltimos 30 dias), verificando-se
contudo um aumento da frequéncia dos episodios de embriaguez, em todos 0s grupos
etarios e em ambos 0s sexos, sendo mais acentuada a partir dos 15 anos e nas
raparigas. E ainda destacada a manutencéo de elevadas percentagens de consumidores
com idades entre os 13 e 15 anos.

Os dados nacionais de 2010 do Health Behaviour in School-aged Children (Matos,
2011), no que ao consumo de alcool diz respeito, revelam uma diminuicdo do consumo
regular de alcool, mas ndo do seu abuso episédico. No que se refere a idade de
experimentacdo do consumo de alcool esta € muito precoce, cerca de 40% dos
adolescentes consumiu pela primeira vez aos 12-13 anos e 50% referem ter-se
embriagado pela primeira vez aos 14 anos.

A par com estes dados epidemiolégicos, a OMS vem alertar para o0 aumento de um
padrdao de consumo de alcool nos adolescentes, o binge drinking (WHO, 2011), ou
consumo esporadico excessivo, que se caracteriza como 0 consumo que excede 5 a 6
bebidas no homem e 4 a 5 bebidas na mulher, numa mesma ocasido e num espaco de
tempo limitado (IDT, 2010). Esta ndo € uma realidade recente, jA em 2001 a OMS, no

Global Status Report Alcohol and Young People, se centrava sobre este padrdao de
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consumo enraizado no aumento do consumo de bebidas destiladas nos adolescentes,
bebidas energéticas com alcool e alcopops (bebidas alcodlicas agucaradas) que se
tornam mais apelativas (WHO, 2001). Em Portugal, apesar de o consumo tipo binge
ocorrer em todas as idades, € muito evidente na classe etaria dos 15-24 anos, registando-
se um consumo de 4 a 6 bebidas numa s6 ocasido pelo menos uma vez no Ultimo ano em
48,3% dos jovens nesta faixa etaria (Balsa, 2008).

Neste ponto € de salientar que em Portugal a percep¢do do risco associado ao
consumo de alcool por parte dos adolescentes € menor que na maioria dos paises
europeus, sendo que 44% dos adolescentes portugueses discorda da nocividade dos
consumos ocasionais, e s6 11% considera o &lcool uma substancia perigosa (Oliveira
(2008). Quanto a percepcdo dos jovens sobre o consumo esporadico excessivo, 19,7%
destes atribui pouco ou nenhum risco ao consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas num
fim-de-semana (Balsa, 2008).

Na andlise destes dados é importante ter presente que 0 consumo excessivo de
alcool acarreta consequéncias nefastas tanto ao nivel da saude do adolescente, como na
sua interaccdo sociocultural. Na realidade, o consumo de alcool em idades precoces é
duplamente preocupante: por um lado é de considerar que o sistema bioldgico do
adolescente ndo esta maturo, diminuindo a capacidade de degradacdo do alcool, e
provocando danos cerebrais e deficits neurocognitivos com impacto na aprendizagem e
desenvolvimento intelectual; e por outro lado, existe a evidéncia de que o inicio precoce
de consumo de alcool esta associado a comportamentos de risco como a Vvioléncia,
acidentes, absentismo escolar e o risco para o uso de outras drogas (Barroso, Barbosa, &
Mendes, 2006; Matos, 2008). De acordo com Trindade e Correia (1999), o consumo de
alcool na adolescéncia, num curto prazo, pode acarretar consequéncias como a

diminuicao do rendimento escolar e a adop¢ao de comportamentos de risco para a saude.

1.3. A Enfermagem Comunitaria e a Promocdo da Saude dos

Adolescentes

Face ao anteriormente exposto, urge uma consciencializacdo para a problematica
do consumo de alcool nos adolescentes e para a necessidade de uma intervencao
integrada, devendo o enfermeiro assumir um papel activo.

Para uma abordagem nacional integrada e concertada, é importante ter presente a

consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude (PNS). No PNS 2004/2010 sao
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de considerar que o Programa Nacional de Prevenc&o dos Problemas Ligados ao Alcool e
o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre os Determinantes de Saude
Relacionados com os Estilos de Vida que considera o consumo de alcool como um
determinante sobre o qual urge intervir (DGS, 2004). No entanto, uma avaliacdo externa
ao PNS, realizada pela OMS, defende que é improvavel que o indicador “consumo de
alcool” se aproxime das metas do PNS, apesar de os PLA se revelarem um importante
problema de Saude Publica em Portugal (WHO, 2010).

No PNS 2011/2016, em discussdo, no ambito das estratégias para a saude, é
defendido que o Sistema de Saude deve assumir a responsabilidade de promover,
potenciar e preservar a saude ao longo do ciclo da vida destacando, no a&mbito de “Uma
Juventude a Procura de um Futuro Saudavel’, a necessidade de intervir nos
determinantes de saulde, nomeadamente na reducdo do consumo de alcool (Alto
Comissariado da Saude, 2011). O mesmo plano remete para o actualmente em vigor,
Plano Nacional para a Reduc&o dos Problemas Ligados ao Alcool (PNRPLA) 2010/2012,
da responsabilidade do IDT, que tem por finalidade reduzir o consumo nocivo de alcool
entre a populacao e diminuir os seus efeitos nefastos em termos sociais e de saude (IDT,
2010). Como uma das areas prioritarias de intervencao do referido PNRPLA surgem os
jovens, sendo apresentadas como metas: baixar a prevaléncia de embriaguez no altimo
ano em jovens entre os 15 e o0s 19 anos; e baixar a prevaléncia de consumo binge pelo
menos uma vez no ultimo ano, nos jovens entre 0s 15 e 0s 24 anos.

Neste quadro, a intervencdo do EEECSP deve ser encarada como um recurso
essencial nos cuidados aos individuos, grupos e comunidade, com problemas
relacionados com o consumo de alcool,

‘o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, fruto do seu
conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade para

responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efectivos ganhos em saude.” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2010, p.1)

Assim, é fundamental que o enfermeiro reconheca as suas potencialidades para
responder as necessidades da populacdo, explorar novas alternativas, fazer adaptacdes
nos projectos de intervencdo e promover a saude das pessoas com problemas
decorrentes do consumo de alcool (Naegle, 1994). No mesmo sentido, Mathre (2011)

salienta que o enfermeiro, ao reconhecer a problematica do consumo de alcool pode
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utilizar os seus conhecimentos e capacidades para dar resposta a individuos, familias e
comunidade. Para alcancar um estado de saude éptimo o enfermeiro devera reconhecer o
conjunto de intervencdes alternativas ou complementares ao consumo de alcool, o ensino
e o reforco de competéncias e de tomada de decisdo ajudara os adolescentes a aumentar
a responsabilidade pela sua saude e dirigir a sua atencao para outras opg¢oes disponiveis.

Entender esta problematica, bem como as estratégias de intervencdo a
implementar ndo pode desligar-se dos factores que determinam e favorecem o consumo
de alcool nos adolescentes. Assim, € de considerar uma vulnerabilidade, perante um
conjunto de factores individuais, em jogo com parametros situacionais e sociais,
conferindo ao alcool o papel de agente patogénico (Mello et al., 2001). Neste processo &
fundamental compreender a interac¢cdo entre factores de risco e de proteccédo (Ferreira-
Borges & Filho, 2004), apresentados em anexo (Anexo ).

Na intervengcdo no consumo de alcool nos adolescentes o EEECSP deve
desenvolver estratégias que contribuam para a promoc¢do dos factores de proteccéo e
para a diminuicdo de factores de risco associados aos consumos. A revisao de literatura
revela uma maior eficacia na adopcao de medidas de promocéo da saude na intervencao
dirigida a problematica do consumo excessivo de alcool nos adolescentes, devendo ter
em conta uma visao positiva da saude como algo que se deseja alcancar, € ndo uma

intervencgao orientada para o acto de “evitar”.
1.3.1. Prevencdo do Consumo de Alcool na Adolescéncia - Educacéo pelos Pares

De acordo com Mello et al. (2001) o objectivo primordial da prevencdo do consumo
e dos PLA é a diminuicdo, quantitativa e qualitativa, destes problemas, através de ac¢des
gue antecipem a iniciacdo, o desenvolvimento e os posteriores efeitos do consumo. Para
(Morel, Boulanger, Hervé, & Tonnelet, 2001) a finalidade da prevencdo é melhorar a
saude das pessoas, 0 seu-bem-estar e as suas condi¢cdes de existéncia, através do
aumento dos niveis de saber e competéncia, da promocao da responsabilidade individual
e do desenvolvimento de lagcos socais e comunitarios.

Tendo em conta a especificidade e complexidade do fendmeno dos PLA, torna-se
compreensivel a dificuldade no desenvolvimento de estratégias efectivas de intervencao.
Assim, e face a diversidade de programas preventivos o National Institute of Drug Abuse,
em 1997, sugere 13 principios que devem ser considerados na pratica preventiva, dos

guais se destaca o imperativo de que os programas de prevencdo devem incluir
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estratégias que permitam aos sujeitos resistir a oferta, reforcar o compromisso pessoal e
as atitudes contra o abuso de substancias, e aumentar a competéncia social, como a
relacdo com os pares (Moreira, 2001). Também Ferreira-Borges e Filho (2004) e Mello et
al. (2001), numa sistematizacdo das intervencdes dos profissionais de salude ao nivel da
prevencdo e promogdo da saude no dmbito do consumo de é&lcool, definem 3 areas de
intervencédo: limitagdo da oferta, reducdo das condi¢cdes sociais associadas ao uso de
alcool e reducao da procura.

De acordo com os dados epidemiologicos anteriormente apresentados, 0 consumo
de alcool tem o0 seu comeco no inicio da adolescéncia, sendo como tal uma fase do
desenvolvimento humano que merece a atencdo dos profissionais de saude. Nesta
perspectiva, e de acordo com diversas abordagens tedricas, existe uma ligacdo potencial
entre 0os periodos criticos do desenvolvimento comportamental dos adolescentes e a
efichcia das intervencbes preventivas, sendo fundamental que as intervencdes se
desenvolvam antes dos padrBes comportamentais estarem estaveis e resistentes a
mudanca (Barroso et al., 2006).

Noutra perspectiva, Moreira (2001, citando Tobler, 1986) destaca que o0s
programas mais efectivos sdo os multimodais, isto €, devem ser dirigidos ao individuo
como ser total, tendo em conta as varias dimensdes que interagem no processo de
desenvolvimento. No mesmo sentido, para Hoffman e Heineman (1987) a intervencao
comunitaria parece uma boa alternativa, contemplando intervencdes directas tanto ao
individuo, como a familia e grupos especificos da comunidade, dos quais se destaca o
grupo de pares pela importante influéncia que assume na adop¢ao de comportamentos
dos adolescentes.

A influéncia dos pares é um aspecto complexo, estas relacdes sao referidas como
potencialmente perigosas, no entanto, a auséncia deste tipo de interaccfes pessoais
pode também colocar o adolescente em risco. Desta forma a presenca de pares nem
sempre representa o envolvimento em comportamentos de risco, podendo agir antes
como um factor de proteccao (Matos, 2008; Morel et al., 2001). De acordo com Morel et
al. (2001) este aspecto justifica que cada vez mais seja preconizada a procura de apoio
na influéncia dos pares no sentido preventivo quando se intervém junto de populacéo
adolescente.

No ambito da intervengdo por meio de pares emerge o conceito de Promotores da
Saude, definido implicitamente através da compreensdo do conceito de Promocgédo da

Saude. De acordo com a Carta de Ottawa, (WHO, 1986) a promocao da saude pode ser
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encarada como um processo que visa criar condigdes que permitam aos individuos e aos
grupos controlar a sua saude, e dos grupos em que se inserem, agindo sobre os factores
gue a influenciam. A promocao da saude tem por base um pensamento centrado na
salude que coloca a ténica no aumento das capacidades e resisténcias dos individuos e
grupos, para lidar de forma positiva com os factores adversos da vida (Loureiro &
Miranda, 2010). Neste contexto, é de ressalvar que a promoc¢do da saude ndo é apenas
responsabilidade do sector da saude, mas sim de todos os individuos, grupos e
comunidades. Para Green (1979, citado por Loureiro & Miranda, 2010) a promocdo da
saude deve ser entendida como uma combinacdo de educacdo para a saude e
respectivas intervencdes destinadas a facilitar mudancas de comportamento e do
ambiente conducente a saude.

Como estratégia de promocdo da saude e prevencdo de comportamentos de risco
destaca-se a Educacao pelos Pares, que envolve membros experientes e de apoio num
grupo especifico [os Promotores da Saude], a fim de incentivar uma mudanca
comportamental desejavel entre membros do mesmo grupo (Turner & Sheperd, 1999). E
uma forma de educacgéo social em que uma minoria representativa de um grupo influencia
os valores, crengcas e mesmo comportamentos, por vezes radicalmente, nos membros
integrantes desse grupo (Brito, 2009). Ap6s uma analise a diferentes conceitos de
Educacao pelos Pares, McDonald et al. (2003) define a educacao pelos pares, no dominio
do consumo de alcool e outras drogas, como o fornecimento e partilha de informacao
sobre a problemética, através de uma mensagem adequada ao grupo alvo, ao ser
transmita por individuos similares em termos de caracteristicas (idade, cultura,
experiéncias prévias) e com uma posicdo social suficientemente reconhecida no grupo e
como tal capaz de exercer influéncia.

Os mesmos autores avancam que o educador de pares, ou promotor da saude, é a
pessoa que reune as condicbes necessarias para ser um par (mesmas caracteristicas,
mesmas experiencias prévias e pertenca ao grupo), credivel, com capacidade de exercer
influéncia social, e que tenha recebido formacdo para assumir o papel de educador. O
educador de pares deve estar capacitado com informacbes relacionada com a
problematica do consumo de alcool e PLA, e competéncias ao nivel da providenciar
informacao, educar, facilitar o acesso e discussao, e influenciar as normas sociais.

Face ao exposto, a Educacao pelos Pares assume-se como estratégia preferencial

no ambito da promocdo da saude das populacdes, sendo amplamente utilizada a nivel
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mundial (Brito, 2009), no entanto as vantagens da op¢do por esta estratégia de
intervencdo nem sempre séo claras (Turner & Shepherd, 1999).

Neste sentido, os referidos autores, bem como McDonald et al. (2003), avangcam
com as justificacdes que se revelam mais frequentes na revisdo tedrica sobre o tema:
maior relacao custo-eficiéncia quando comparada com outras estratégias; credibilidade da
informacdo transmitida pelos pares, a evidéncia cientifica revela maior sucesso na
transmissao de informacéo pelos pares do que pelos profissionais ha medida em que o
grupo alvo se identifica com estes; reduz o cariz interventivo, por meio de profissionais, da
promocao da salde, possibilitando uma maior aceitabilidade da informagéo transmitida
pelos pares; permite chegar mais facilmente a populacdo ocultas, de dificil acesso pelos
métodos convencionais; oportunidade de capacitar todos os envolvidos no processo de
educacdo pelos pares, sendo considerada uma metodologia de duplo empowerment,
permitindo promover a aprendizagem e desenvolvimento do outro e sSi mesmo, em
simultaneo; utiliza formas de partilha de informacao e aconselhamento j& estabelecidas no
seio de um grupo; os educadores de pares podem funcionar como modelos positivos e
possibilitar o reforco das aprendizagens através de um contacto permanente.

A formacdo de jovens promotores da saude € também defendida pela United
Nations Children Found (2011) que refere que o incentivo ao protagonismo juvenil deve
ser encarado como uma forca transformadora, sendo o investimento em adolescentes e a
valorizacdo das suas potencialidades, criatividade e dinamismo, elementos chave para a

promocéo da saude e cidadania.
1.3.2. Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender

No ambito da Enfermagem, o Modelo de Promocdo da Saude, de Nola Pender,
defende uma abordagem biopsicosocial no contacto continuo com a pessoa,
representando o enfermeiro uma classe profissional que tem uma oportunidade Unica de
assumir a lideranca na promocdo de uma melhor salde para a comunidade. Os
enfermeiros como maior grupo profissional nos cuidados de saude representam um papel
vital ao desenvolver cuidados de promocao da saude e prevencdo da doencga acessiveis a
toda a populacdo. Assim, na promocédo de mudangas de comportamentos relacionados
com a saude, aumentar comportamentos saudaveis e reduzir comportamentos de risco

para a saude, sdo o grande desafio do Enfermeiro (Pender et al., 2011).
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Este € um modelo em que a pessoa assume uma posicao central e expressa-se de
forma Unica e pessoal de acordo com 0s seus esquemas cognitivos e perceptivos e de
acordo com os factores modificadores a que € exposta, provenientes do ambiente na
medida em que as influéncias interpessoais tém implicacdo nos sentimentos e
conhecimento associados aos comportamentos. As pessoas tém o poder e a capacidade
para mudar os comportamentos de salude ou modificar os estilos de vida relacionados
com a sua saude, sendo o papel da Enfermagem: promover um ambiente positivo para a
mudanca, servir de catalisador dessa mudanca assistindo nas diferentes etapas do
processo, e ainda aumentar a capacidade individual para manter a mudancga.
Relativamente ao conceito de salde, este modelo tem por base uma visdo que inclui o
bem-estar mental, social e espiritual, defendendo uma abordagem proactiva que inclui a
construcéo de forgas, fortalecimento de recursos e promocéao da resiliéncia (idem).

Em termos operacionais este modelo tedérico de Enfermagem € bastante
organizador na medida em que considera e articula trés aspectos basicos que
condicionam o comportamento de promoc¢éo da salde: as caracteristicas e experiencias
individuais; os sentimentos e conhecimentos especificos do comportamento; e o resultado
do comportamento, 0 comportamento promotor da saude

De ressalvar que os sentimentos e conhecimentos face ao comportamento s&o
considerados, neste modelo, o centro da intervencao na medida em que sdo susceptiveis
de ser alterados através das accOes de enfermagem ao considerar a percepc¢ao dos
beneficios e barreiras a accao, a percepcado de auto-eficacia, os sentimentos associados
a accdo e a influéncia interpessoal e situacional. Ainda a este nivel, as autoras salientam
gue os prestadores de cuidados de saude, a familia e 0 grupo de pares podem influenciar
positiva ou negativamente a adopcéo de comportamentos de promocéo da saude (idem).

Centrando a populacdo alvo da intervencdo comunitaria, e a luz das mesmas
autoras, os adolescentes s&do considerados um grupo de alto risco na adopcédo de
comportamentos de risco com danos para a saude, como o consumo de &lcool. O
ambiente social dos adolescentes exerce uma influéncia significativa nos comportamentos
de saude, sendo o grupo de pares destacado pelo importante papel que desempenha na
modelacdo dos estilos de vida destes, podendo assim assumir-se como um importante
suporte na mudanca de comportamentos, enquadrando a Educacao pelos Pares.

O Modelo de Promogdo da Saude integrou na sua construcdo bases tedricas da

Teoria Social Cognitiva, de Albert Bandura (idem), também a Educacéo pelos Pares utiliza
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esta teoria para explicar e suportar a sua metodologia (McDonald et al. 2003; Turner &
Shepherd, 1999), pelo que se revela importante explanar os seus fundamentos.

A Teoria Social Cognitiva emerge da Teoria da Aprendizagem Social, tendo o seu
autor optado por mudar o nome para enfatizar o papel que a cognicdo desempenha na
construcéo da realidade, auto-regulagcéo e execucdo do comportamento (Pajares & Olaz,
2008). Na sua teoria, Bandura centra-se no estudo do comportamento humano quando
inserido no contexto social (Bandura, 2008), dando valor aos processos cognitivos dos
individuos, sendo que as pessoas influenciam as situacbes através dos seus
comportamentos, que por sua vez irdo influenciar os seus pensamentos e afectos e,
subsequentemente, 0 seu comportamento, numa interac¢ao bidireccional entre a pessoa,
o ambiente e o comportamento (Bandura, 2004). Focando os determinantes do
comportamento de saude, é destacado o conhecimento dos riscos e beneficios de saude,
caracterizado como a pré-condicdo para a mudanca de hébitos de vida. A percepc¢do de
auto-eficacia, entendida como o julgamento da capacidade pessoal, € igualmente
destacada visto estar na base da motivacdo para o comportamento (Bandura, 2004;
Pajares & Olaz, 2008).

Adaptando a Teoria Social Cognitiva a Educacdo pelos Pares, o conceito de
modelacdo social reveste-se de importancia. De acordo com Bandura (2008), o
conhecimento de processos de modelagédo oferece orientagdes informativas sobre como
proporcionar que as pessoas efectuem mudancas pessoais, organizacionais e sociais. No
contexto do consumo de alcool em adolescentes, € sustentado que as decisdes tomadas
por estes em relagdo aos consumos sao semelhantes a outros comportamentos sociais,
gue se moldam pela observacéo do grupo social, sendo o grande desafio de um grupo de
pares promotores da saude o proporcionar oportunidades para um modelo de
comportamentos desejados (McDonald et al., 2003).

Face ao exposto, o0 Modelo de Promocéo da Saude, de Nola Pender, ao integrar a
Teoria Social Cognitiva, e fundamentando a metodologia de Educacdo pelos Pares
revela-se o referencial teérico de exceléncia para a intervencdo comunitaria.
Adicionalmente, este modelo ao procurar descrever a natureza multidimensional do ser
humano na procura de saude, numa perspectiva de Enfermagem, revela-se muito
organizador na clarificacdo das condicionantes do comportamento promotor da saude e

de estratégias de intervengdo com vista & promog¢éo da saude.
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2. METODOLOGIA

Os prejuizos de saude individuais, familiares e sociais associados ao consumo de
alcool, anteriormente explicitados, requerem do enfermeiro uma preparacdo que lhe
permita responder as necessidades de saude da populacdo. Decorrendo da sua formacao
especializada em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, o enfermeiro adquire
competéncias que |he permite participar na avaliagdo multicausal dos problemas de saude
publica e no desenvolvimento de programas e projectos de intervencao (OE, 2010).

Neste contexto, a metodologia do Planeamento em Saulde revela-se crucial em
termos de administracdo da saude, na medida em que possibilita a racionalizacdo de
recursos com vista a atingir objectivos fixados, dirigidos a reducéo de problemas de saude
prioritarios, implicando uma intervencdo multisectorial (Imperatori & Giraldes, 1993),
permitindo a escolha das melhores solu¢Bes entre as varias alternativas, tendo em
consideracdo os constrangimentos actuais ou previsiveis no futuro (Tavares, 1990). No
mesmo sentido, Duran (1989) salienta a participacdo da populacdo no processo de
planeamento, com o objectivo de alcancar, em areas e prazos estabelecidos, os melhores
niveis de saude das populacdes, utilizando de forma racional e eficaz os recursos a sua
disposigédo, “€é o processo pelo qual se decide conseguir um futuro melhor do que o
presente, mudando o que é necessario para la chegar” (idem, p.19).

De seguida sera apresentado o planeamento da intervencdo comunitaria no ambito
da prevencdo dos consumos de alcool nos adolescentes, com base a metodologia do
Planeamento da Saude. Neste processo continuo e dindmico, foram seguidas as etapas
do Planeamento em Saude definidas por Tavares (1990). Assim, neste capitulo sera
apresentada a descricdo de cada etapa do desenvolvimento e execucdo da intervencéo
comunitaria: diagnostico de situacéo, determinacéo de prioridades, fixacdo de objectivos,

seleccdo de estratégias, preparacao operacional — programacao, e avaliagcao.

2.1. Diagnostico de Situacgéao

7

O diagnostico de situacdo é a primeira etapa do planeamento, assumindo
importancia central na medida em que, é nesta etapa que sao identificados os problemas
e necessidades de saude da populacdo e, consequentemente, desta depende
directamente a definicdo de prioridades e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993;

Tavares, 1990). Os mesmos autores defendem que a qualidade do diagnéstico depende
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da qualidade e quantidade da informacé&o colhida. Também Duran (1989) defende que os
dados colhidos devem ser recentes, objectivos, veridicos e fiaveis, devendo reflectir a
realidade presente.

Para a consecucédo do diagnodstico de situacéo, e de acordo com as orientacdes de
Tavares (1990), de seguida sera apresentado o contexto em que foi desenvolvida a
intervengdo comunitaria e a populagéo-alvo, os instrumentos e procedimentos de colheita
de dados utilizados bem como uma reflexdo sobre as questbes éticas tidas em

consideracéao, e finalmente a apresentacéo e analise dos dados.
2.1.1. Contexto

A intervencdo comunitaria foi desenvolvida num Agrupamento de Centros de
Salde (ACES) da cidade de Lisboa, numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), e integrado no programa de Saude Escolar. A UCSP garante a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo residente na area geografica de
trés freguesias da cidade de Lisboa, numa area de aproximadamente 10 Km?.

Através de uma andlise baseada na experiéncia e conhecimento das
caracteristicas e problemas de saude da populacdo abrangida pela UCSP, a Enfermeira
Coordenadora da UCSP e a Enfermeira da Saude Escolar, evidenciaram o problema do
consumo excessivo de alcool na adolescéncia como uma realidade no territério da Alta de
Lisboa. Esta analise vem reforcada num projecto de Formacdo de Mediadores Juvenis,
em 2010, com apoio do K’'CIDADE - Programa de Desenvolvimento Comunitario Urbano,
onde numa analise inicial o grupo de mediadores em formacéao identificou o “consumo
excessivo de alcool nos jovens”, como um dos problemas presentes na Alta de Lisboa.

Neste contexto, optou-se por desenvolver o projecto de intervencdo comunitaria no
ambito da prevencgdo do consumo de &lcool nos adolescentes na Alta de Lisboa.

O territério da Alta de Lisboa abrange geograficamente parte de duas freguesias da
cidade de Lisboa, e caracteriza-se por uma heterogeneidade social e pela reincidéncia de
problematicas sociais, ha medida em que resultada de uma operacéo urbana que, por um
lado, contempla o realojamento da populacdo residente em habitacdo precaria e, por
outro, a construgao de prédios de venda livre (K’CIDADE, 2009).

De acordo com dados de 2009, a Alta de Lisboa apresenta uma populacéo
estimada de 16.994, sendo que a populacao jovem, 22,5%, tem um peso mais expressivo

gue a populacao idosa, 13,2%. O nivel de instrucao da populacédo do bairro é considerada
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um factor critico, na medida em que 9,5% da populacdo € analfabeta, e apenas 2,9% e
11% frequentou o ensino superior e ensino secundario, respectivamente (idem).

Apesar das caracteristicas particulares deste bairro, marcado por problemas
socioeconOmicos importantes como uma elevada taxa de desemprego, uma baixa
capacidade de aforro e um sentimento de inseguranca, cerca de 61,6% da populacdo
revela-se satisfeita com a vivéncia do bairro, 23,2% mais ou menos e 15,3% insatisfeitos.
O consumo de substancia apresenta-se associado tanto a insatisfacdo com o bairro,
como ao sentimento de inseguranga (idem).

No seu diagnéstico de familias na comunidade, o K’'CIDADE (2010) identifica, no
ambito da saude, as dependéncias de alcool e outras drogas como um problema major da
comunidade, revelando que esta € uma realidade muito presente na Alta de Lisboa. Neste
contexto, como uma das respostas possiveis aos problemas de saude sao identificados o
que designam por “jovens mediadores”, reforgcando a pertinéncia da presente intervencao

de enfermagem comunitaria, e o seu desenvolvimento neste contexto especifico.

2.1.2. Populacéao

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) a descricdo da populacdo é um
elemento fundamental da caracterizacao do diagndstico de situacéo. A populacéo é assim
definida com o conjunto de elementos de um grupo bem definido, que tenham em comum
uma ou varias caracteristicas semelhantes, e sobre o qual se desenvolve a intervencdo
(Fortin, 1999; Glick & Stanhope, 2011).

Partindo da finalidade e foco de intervencédo de enfermagem, a populacdo-alvo é
constituida por adolescentes e jovens promotores da saude. De clarificar que, apesar do
foco de intervencdo de enfermagem se centrar nos adolescentes, a inclusdo de
participantes com idades superiores aos 19 anos (limite etario da definicao de
adolescéncia) € justificada na medida em que a evidéncia cientifica sugere que a
mensagem transmitida por educadores de pares ligeiramente mais velhos é reconhecida
como mais credivel (McDonald et al., 2003)

Na identificacdo deste grupo, no contexto da sua comunidade, partiu-se um grupo
de “jovens mediadores” j& constituido no ambito de um Programa de Desenvolvimento
Comunitario, na Alta de Lisboa, com o qual a UCSP mantém uma cooperagdo activa. No
contacto com este grupo, que entretanto se constituiu como associacdo, foram

identificados outros adolescentes e jovens que desempenham um papel semelhante a
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nivel comunitario e que desenvolvem a sua ac¢do no ambito de outras duas associacdes
comunitarias da Alta de Lisboa.

Assim, foram identificados 16 participantes, que tém em comum o facto de
residirem na Alta de Lisboa, e desenvolverem accdes dirigidas preferencialmente a
adolescentes, com o fim de promover a saude da sua comunidade. A problemética do
consumo de &lcool foi identificada como uma realidade proeminente na Alta de Lisboa, e
sobre a qual o grupo sentia incapacidade para intervir, revelando-se do interesse destes

participar na intervencdo comunitaria desenvolvida.
2.1.3. Instrumentos e procedimentos de colheita de dados

O diagndéstico de situacdo envolve a definicdo de problemas e necessidades de
saude na area em analise, neste caso o consumo de &lcool, sendo imprescindivel
proceder a um levantamento destes e assim obter um conhecimento efectivo da
populacdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Também Shuster e Goeppinger
(2011) defendem que o primeiro objectivo da colheita de dados € recolher informacao util
acerca da comunidade e da sua saude.

Neste sentido, ap0s uma extensa pesquisa bibliografica, tendo em conta: a
finalidade da intervencédo, capacitacdo de um grupo de promotores da saude; o horizonte
temporal da intervencédo; e o referencial teérico de suporte, o Modelo de Promocao da
Saude, de Nola Pender, que identifica a cognicdo e a percep¢do como 0S principais
determinantes do comportamento promotor da saude (Pender et al., 2011), o Questionario
de Conhecimentos acerca do Alcool (QCAA) de Barroso, Mendes e Barbosa (2009, citado
em Barroso, 2009), apresentou-se como a op¢ao mais adequada (Anexo II)

O QCAA, é um guestionario de autopreenchimento constituido por 40 itens com
possibilidade de resposta dicotomica, verdadeiro ou falso, e avalia os conhecimentos Uteis
acerca do alcool, existindo 21 afirmac6es verdadeiras (1,2,3,7,8,10,12,13,17,19,21,25,26,
27,30,33,35,37,38,39 e 40) e 19 falsas (4,5,6,9,11,14,15,16,18,20,22,23,24,28,29,31,32,
34 e 36). A pontuacdo varia de 0 a 40 pontos, atribuindo as respostas verdadeiras 1
ponto, e as falsas 0 pontos. Este questionario foi validado quanto a legibilidade e
compreensibilidade pelos autores (Barroso, 2009).

Tendo em conta que o0 objectivo primordial do diagnostico de situacdo €
identificacdo de necessidades, a pontuacéo final do QCAA ndo se revelou suficiente.

Assim, e tendo presente o prestigiado trabalho desenvolvido por Mello et al. (2001) no

26



ambito do consumo de alcool e dos PLA em Portugal, j& apresentado no capitulo anterior
do relatorio, foram analisados os 40 itens do questionario com o objectivo de criar
dimensdes e permitir uma segunda abordagem de analise dos dados. No seguimento,
uma exaustiva comparacao entre os itens do QCAA e os fundamentos teoricos referidos
foram criadas 5 dimensdes de analise: alcool e bebidas alcodlicas (6 itens), alcool no
organismo (11 itens), aspectos clinicos do consumo de &lcool (13 itens), falsos conceitos
(6 itens) e repercussdes sociais dos PLA (4 itens). De ressalvar que o processo de
definicdo das dimensdes do QCAA foi validado por 2 peritos que desenvolvem a sua
actividade profissional no &mbito da intervenc¢éo no consumo de alcool e PLA.

O QCAA foi precedido de um Questionario de Caracterizacdo (Apéndice 1)
construido para o efeito, que inclui as caracteristicas sociodemograficas, bem como as
experiéncias anteriores e actuais relativas ao consumo de alcool, e o conhecimento de
estratégias de intervencdo na educacao pelos pares no ambito do consumo de &lcool em
adolescentes, em concordancia com os fundamentos do Modelo de Promoc¢éo da Saude
no dominio das caracteristicas e experiéncias pessoais, bem como dos sentimentos e
conhecimentos especificos do comportamento.

Em termos de procedimentos, foi agendada uma reunido com os elementos do
grupo de promotores da saude na qual foram explicitados os objectivos do projecto, o
periodo de intervencdo e o teor da sua participacdo. A reunido decorreu em espaco
angariado pelo grupo, uma associacdo comunitaria da Alta de Lisboa que cedeu o espaco
durante todo o periodo de desenvolvimento da intervencdo comunitaria (Outubro de 2011
a Fevereiro de 2012), com a duracéo de cerca de 45 minutos. ApGs 0s esclarecimentos e
0 consentimento de todos os participantes em participar no projecto de intervencao
comunitaria (no respeito pelos principios éticos que sdo apresentados de seguida) foram
aplicados, os dois questionarios de autopreenchimento anteriormente explicitados, num
unico momento. A aplicacdo dos questionarios foi efectuada por administracdo directa,
isto é, os questionarios foram preenchidos pelos proprios participantes (Quivy &
Campenhoudt, 2005).

2.1.4. Questdes éticas

Na pratica de enfermagem é fundamental ter em atencao os direitos das pessoas,
centro de todas as acc¢bes de enfermagem (Silva, Fletcher & Sorrell, 2011). No mesmo

sentido, a OE reforca que as intervencdes de enfermagem devem ser realizadas com a
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preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro
(OE, 2009a). Reconhecendo a importancia das questdes éticas na préatica dos cuidados
de enfermagem, foi preocupacao garantir a sua aplicacdo em todas as etapas do presente
projecto de intervencdo comunitaria.

Na observancia dos principios éticos e morais aceites pela comunidade cientifica,
tal como apresentados por Fortin (1999), foram tidos em conta os direitos fundamentais
da pessoa, como sendo: o direito a autodeterminacédo; direito a intimidade; direito ao
anonimato e a confidencialidade; direito a protec¢cdo contra o desconforto e prejuizo e
direito a um tratamento justo e equitativo. Em resposta aos direitos da pessoa, Fry (1999)
reforcam os deveres e responsabilidade dos profissionais de saude, neste caso do
enfermeiro, como sendo: os deveres de cédigo (actuar de acordo com o Cadigo
Deontoldgico), o dever de veracidade, o dever de defesa, a regra de confidencialidade, o
cuidar e a responsabilidade moral.

No seguimento, a integracdo dos participantes no projecto de intervencao
comunitaria, bem como a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados foi precedido
da solicitacdo do consentimento livre e esclarecido, por escrito (Apéndice II). A
elaboragdo do formulario de consentimento livre e esclarecido teve em conta as
orientacdes de Fortin (1999), apresentando uma informacdo clara e precisa, numa
linguagem compreensivel, simples e comum. A mesma autora ressalva que antes da
assinatura do consentimento é fundamental oferecer informacdes sobre o projecto e em
gue consiste a participacdo no mesmo, bem como salvaguardar o direito dos participantes
em se retirar em qualquer momento do desenvolvimento do projecto, sem qualquer
penalizacdo e sem o dever de justificacdo, o que foi respeitado.

Tendo em conta que a intervencdo comunitaria exige um acompanhamento dos
participantes, aos questionarios preenchidos foi atribuido um cédigo por participante,
apenas conhecido pela enfermeira mestranda, garantindo o0 anonimato e
confidencialidade dos dados colhidos, tal como salvaguardado pela supracitada autora.

Neste contexto € ainda de referir que a aplicacdo do QCAA foi precedida pela

autorizacdo dos autores, na pessoa da Professora Doutora Teresa Barroso (Anexo ).

2.1.5. Apresentacgéo e analise dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos no programa informatico Microsoft Excel @

2010, e tratados de acordo com a estatistica descritiva, 0 que inclui a distribuicdo de
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frequéncias, nas variaveis discretas, e as medidas de tendéncia central e de disperséo,
nas variaveis continuas (Fortin, 1999).

Nesta apresentacdo e analise dos dados serdo apenas destacados os dados
considerados mais relevantes, tanto para a caracterizacdo da populacdo, como para a
identificacdo de problemas. A totalidade dos dados analisados é apresentada em
apéndice, sendo os relativos a caracterizacdo da populagdo apresentados no Apéndice
lll, e os dados relativos aos resultados do QCAA no Apéndice IV.

No seguimento, e relativamente a caracterizacdo sociodemogréafica, 0s
participantes da intervencdo sdo maioritariamente do género masculino (62,50%), com
idades compreendidas entre 0os 16 e 0os 24 anos, sendo a faixa etaria dos 19 aos 21 anos
gue apresenta maior frequéncia, com 43,75%. Ainda relativamente a idade, de referir que
a média de idade dos participantes é de 20,88 (x2,88) anos, com uma mediana de 21
anos. Relativamente a escolaridade, o ensino secundario é a habilitacdo literaria mais
frequente, com 43,75%, sendo de referir que 3 participantes se encontram ainda a
frequentar o ensino secundario, tendo concluido apenas o ensino basico, 3° ciclo. Dos 13
participantes que ja abandonaram o ensino, a nivel laboral 84,62% encontram-se no
activo e 15,38% desempregados.

No que se refere a caracterizacdo do consumo de alcool, mais especificamente a
primeira experiéncia de consumo, todos os participantes revelam ja ter consumido alcool,
verificando-se que a faixa etaria de iniciacdo de consumos mais frequentes é dos 15 aos
18 anos (62,50%), apresentando contudo uma média de 14,63 (+£3,46) anos, ainda assim
acima das médias nacionais apresentadas anteriormente nos dados epidemiologicos. No
entanto € de salientar um dado preocupante e merecedor de reflexdo, uma frequéncia de
18,75% de primeiro consumo de alcool entre os 7 e os 10 anos. No que se refere a
companhia nos primeiros consumos, 0s amigos/colegas destacam-se com 62,50%, sendo
de denotar uma elevada percentagem na companhia de familiares, nomeadamente ao
nivel das idades mais precoces, 0 que deve agravar a preocupacdo dos profissionais de
saude.

Centrando 0s consumos actuais, maioritariamente 0s participantes revelam
consumir raramente (56,25%) e preferencialmente na companhia exclusiva de
amigos/colegas (81,25%), sendo que os outros 12,50% fazem referéncia aos
amigos/colegas e familiares e 6,25% aos amigos/colegas e sozinho. Estes dados vém
destacar a importancia do grupo de pares na problematica do consumo de alcool nos

adolescentes, reforcando a pertinéncia do actual projecto de intervencdo comunitaria.
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Relativamente a frequéncia dos episddios de embriaguez, 68,75% dos participantes
referem embriagar-se raramente, sendo contudo de ressalvar que 31,25% dos
participantes referem um consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas numa mesma
ocasido, preenchendo os critérios de binge drinking, e reforcando a elevada prevaléncia
deste padrao de consumo entre 0s adolescentes e jovens portugueses, tal como referidos
noutros estudos apresentados aquando da analise epidemiolégica a problematica do
consumo de alcool na adolescéncia.

Tendo em conta a finalidade da intervencdo comunitaria, numa primeira analise foi
centrado o conhecimento relativo a estratégias de promoc¢do da saude junto de
adolescentes no ambito do consumo de alcool, sendo estes dados provenientes do
guestionario de caracterizacdo dos participantes. Neste contexto é de recordar a
constituicdo do grupo de promotores da saude, com alguns elementos que ja foram alvo
de formacdo no ambito da educacédo pelos pares, aquando a sua constituicdo como
‘jovens mediadores” (31,25%), e de elementos que desempenharem um papel
semelhante na intervencdo comunitaria que desenvolvem (68,75%), como ja foi refiado
aguando da caracterizacdo da populacdo. No entanto, e apesar destas caracteristicas, a
totalidade do grupo (100,00%) considera ndo ter conhecimentos relativos a estratégias de
intervengdo na educacao pelos pares no ambito do consumo de &lcool nos adolescentes.

No que se refere ao QCAA, tal como verificado num estudo realizado pelos autores
da escala (Barroso, Mendes, & Barbosa, 2009), optou-se por proceder a uma analise por
item, contabilizando as respostas correctas (1 ponto) e as respostas incorrectas (0
pontos), sendo assim 16 (dezasseis) o valor maximo, e 0 (zero) o minimo. Assim, em
comparacdo com o citado estudo, que apresenta 4 itens com uma percentagem de
respostas incorrectas superior a 60%, a populacdo da presente intervencdo apresenta 9
itens com a mesma percentagem de respostas incorrectas, nas quais se repetem os 4
itens identificados no citado estudo (itens 1, 16,34 e 37), destacando-se em ambos 0s
casos o item 1 com a maior percentagem de respostas incorrectas.

Tendo em conta que foi necessario proceder a criacao de dimensdes de analise, de
acordo com a finalidade do diagndstico de situagdo, seguidamente serdo apresentados 0s
dados por dimensdo. De forma a facilitar a comparacdo dos dados nas diferentes
dimensdes, para além das medidas de tendéncia central e de disperséo sera apresentada
a pontuacao por dimenséao, traduzida em percentagem de respostas correctas.

Relativamente a dimenséo alcool e bebidas alcodlicas, verifica-se uma média de

9,34 (£5,68) respostas correctas, com uma mediana de 10,50, sendo possivel verificar
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pelo valor do desvio padrao uma elevada dispersao da pontuacéo por item. Neste sentido,
€ de referir que nesta dimensdo se encontram pontuacdes desde de 1 (item 1) a 16
respostas correctas (item 29). A pontuacao nesta dimensédo é assim de 58,38% respostas
correctas.

A dimensao alcool no organismo apresenta uma média de 9,90 (+3,30) respostas
correctas, traduzindo uma pontuacéao de 61,89% de respostas correctas. Decorrentes da
ingestao de alcool evidenciam-se 0s aspectos clinicos do consumo de alcool, dimensao
gue apresenta uma pontuacdo de 66,81%, resultante de uma média de respostas
correctas de 10,69 (+£3,54). Associados aos aspectos clinicos do consumo de alcool
surgem os falsos conceitos, verificando-se nesta dimensdo uma pontuacdo de 62,50%,
com uma meédia de respostas correctas de 10,00 (£3,52).

Destacada das outras dimensBes de analise surge a dimensdo repercussoes
sociais dos PLA ao apresentar uma maior pontuacao de respostas correctas no QCAA,
com o valor 93,75%. Esta pontuacao resulta de uma média de respostas correctas de
15,00 (x2,00), muito proximo de 16 respostas correctas, o valor maximo de respostas
correctas por item do QCAA.

Uma analise dos dados no sentido de identificar os problemas que emergem do
diagndstico de situacao efectuado ao grupo de promotores da salde exigiu uma segunda
interpretacdo dos dados. Por conseguinte, na tentativa de identificar areas probleméticas
foram analisadas as dimensdes alcool no organismo, aspectos clinicos do consumo de
alcool e falsos conceitos, tendo-se verificado que todas as dimensfes se reportam a um
conceito comum: as consequéncias individuais do consumo de &lcool. Assim, visto
tratarem-se de trés aspectos indissociaveis na educacao para o consumo de alcool ao
nivel das consequéncias individuais do consumo, optou-se por criar uma nova dimensao
de andlise, repercussdes individuais dos PLA, respeitando a terminologia de Mello et al.
(2001). A opcao de englobar as dimensdes é&lcool no organismo, aspectos clinicos do
consumo de alcool e falsos conceitos, em uma Unica dimensdo de andlise revela-se
facilitadora tanto na identificacdo de problemas ao nivel do conhecimento acerca do alcool
no grupo de promotores da saude, como na orientacdo para as estratégias de
intervencao.

No seguimento, analisando a dimensé&o repercussoes individuais dos PLA verifica-
se uma media de 10,27 (£3,35), que corresponde a uma pontuacdo de 64,19% de

respostas correctas, valores que ndo diferem em grande margem, tanto em termos de
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medidas de tendéncia central como de dispersdo, dos apresentados em cada uma das
trés dimensdes que engloba.

Tendo em conta que o diagnostico de situacdo deve terminar sempre com uma lista
de problemas sobre os quais se pretende intervir para solucionar ou minimizar (Tavares,
1990), da analise dos dados anteriormente explicitada € possivel identificar trés
problemas:

= auséncia de conhecimento de estratégias de intervencdo na educacao pelos pares
no ambito do consumo de alcool nos adolescentes;
= défice de conhecimentos relativos a substancia alcool e bebidas alcodlicas;

= défice de conhecimentos relativos as repercussodes individuais dos PLA.

2.2. Determinacao de Prioridades

Na segunda etapa do Planeamento em Saude, a esséncia reside num processo de
tomada de decisdo. Assim, esta etapa traduz-se na hierarquizagdo dos problemas
identificados no diagnéstico de situacdo, permitindo uma utilizacao eficiente dos recursos
e a optimizacdo dos resultados. Na determinacdo de prioridades, € essencial que se
recorra ao uso de critérios através dos quais se ordenam os problemas, sendo a escolha
dos critérios e a sua valorizacdo crucial nesta etapa (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1990).

Tendo em conta as caracteristicas do grupo de promotores da saude, bem como a
natureza dos problemas identificados, as técnicas gerais de ordenacdo, nomeadamente a
Comparacdo por Pares, referida por Tavares (1990), apresenta-se como uma OpGao
elegivel. A Comparacédo por Pares permite a comparacédo entre 2 problemas, sendo que
cada problema sera comparado com todos os outros identificados. Para cada par de
problemas sera indicado o considerado mais importante, sendo a definicdo de prioridades
estabelecida a partir da contagem do numero de vezes que cada problema foi
seleccionado como o0 mais importante (idem).

Para efeitos de determinacdo de prioridades foi considerado importante proceder-
se a aplicagdo da técnica seleccionada junto da populacdo alvo da intervengéo, o grupo
de promotores da saude. O tamanho do grupo, 16 elementos, tornou possivel esta opcao,
na medida em que foi considerada como exequivel. Assim, foi marcada uma reunido onde
estiveram presentes todos os participantes do projecto de intervengdo comunitaria, grupo

de promotores da saude e enfermeira, com a duragéo de 45 minutos.
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Os resultados da analise dos dados recolhidos com a identificagdo dos problemas
considerados foram devolvidos aos participantes, tendo estes obtido a concordancia do
grupo. De seguida foram comparados os problemas entre si, em grupos de 2, e atribuida
uma pontuacao final por problema, correspondente ao numero de vez que o problema em
analise é escolhido em relacdo ao problema com que é comparado. A técnica de
priorizacao foi facilmente compreendida pelos elementos do grupo que muito facilmente, e
de forma unanime, procederam a escolha dos problemas de acordo com as regras
definidas e com as necessidades sentidas.

Assim, na aplicagdo da técnica de Comparacao por Pares, tal como sugerido por
Tavares (1990), foi construido um quadro de priorizacdo (Apéndice V) que permitiu
sistematizar a seguinte ordenacado dos problemas:

1°. auséncia de conhecimento de estratégias de intervencdo na educacao pelos pares
no ambito do consumo de &lcool nos adolescentes (com o valor final de 2);

2°. défice de conhecimentos relativos as repercussdes individuais dos PLA (com o
valor final de 1).

3°. défice de conhecimentos relativos a substancia alcool e bebidas alcodlicas (com o

valor final de 0);

2.2.1. Diagnésticos de Enfermagem

A elaboracdo de diagnésticos de enfermagem é fundamental para a pratica de
cuidados na medida em que proporciona a base para seleccionar as intervencdes de
enfermagem a implementar e os resultados a atingir. Para a elaboracdo dos diagndsticos
de enfermagem foi adoptada a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), na sua versdo 2, na medida em que é considerada pela OE como um
instrumento basilar para a pratica de enfermagem, sendo fundamental para o
desenvolvimento continuo da profisséo (OE, 2011)

Analisando os problemas a luz do referencial teérico do Modelo de Promocéo da
Saude, de Nola Pender, verifica-se que todos se enquadram ao nivel das cogni¢des do
comportamento, podendo assim ser alterados através das accbes de enfermagem
(Pender et al., 2011). As mesmas autoras salientam que os prestadores de cuidados de
saude e o grupo de pares podem influenciar positiva ou negativamente a adopc¢ao de
comportamentos de promocdo da saude. Assim, é justificada a intervencdo de

enfermagem junto de um grupo de promotores da saude com a finalidade de os capacitar
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e alterar comportamentos, e paralelamente potenciar a sua intervencdo como pares dos
adolescentes da sua comunidade, influenciando a adop¢do de comportamentos
promotores da saude, neste caso no ambito do consumo de alcool.

Neste contexto surge a Educacédo pelos Pares, ja definida neste trabalho como
metodologia de “duplo empowerment”. A este nivel é fundamental explicitar, que para se
ser considerado um educador de pares no ambito de consumo de é&lcool é necessario
receber formacédo que aborde tanto os conhecimentos sobre o consumo de alcool e as
guestdes relacionadas com mesmo, como as competéncias para educar, transmitir
informacéo, facilitar a discussao e influenciar as normas sociais (McDonald et al., 2003)

Face ao exposto, foi considerado que os problemas identificados se enquadram
num aspecto comum, a capacitacdo do grupo de promotores da salude, sendo estes
entendidos como informacao relevante das necessidades de formacao especificas deste
grupo. Assim, foi formulado o seguinte diagndéstico de enfermagem, de acordo com a
CIPE® 2:

Capacidade para desempenhar o papel (Foco) de educar (Acgao) sobre o abuso de alcool

(Foco) comprometida (Juizo), no grupo (Cliente) de promotores da saude.

2.3. Fixacao de Objectivos

Face ao diagnéstico de enfermagem procede-se a fixacdo de objectivos a atingir
num periodo de tempo definido. Este é um aspecto fundamental do Planeamento em
Saulde na medida em que da correcta quantificacdo dos objectivos se poderdo avaliar 0s
resultados da intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com os citados
autores e Tavares (1990) a fixacdo de objectivos compreende a seleccdo de indicadores,
determinacao da tendéncia do problema, fixacdo dos objectivos a atingir, e a traducao dos
objectivos em objectivos operacionais ou metas.

Assim, foram determinados indicadores de resultado ou impacto e de actividade ou
execucao (Tavares, 1990). A determinacdo da tendéncia do problema néo foi realizada
pela inexisténcia de dados anteriores sobre os problemas identificados. No que se refere
a formulagdo de objectivos, estes devem identificar cinco elementos: a natureza da
situacdo desejada, os critérios de sucesso ou fracasso, a populacdo-alvo, a zona de
aplicacao do projecto e o tempo em que devera ser atingido (idem).

No Modelo de Promocdo da Saude, Pender et al. (2011) defendem que a

promocdo de mudancas de comportamentos relacionados com a saude sé&o o grande
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desafio do enfermeiro, devendo este intervir ao nivel dos sentimentos e cogni¢des que
podem afectar o comportamento, capacitando para a tomada de decisdes congruentes
com comportamentos promotores da saude. Assim, com base nos pressupostos
enunciados, a intervencdo comunitaria teve como objectivo geral: Promover a capacidade
de um grupo de promotores da saude desenvolver actividades de educacgao pelos pares
no ambito do consumo de &lcool nos adolescentes, no territério da Alta de Lisboa, de
Outubro de 2011 a Fevereiro de 2012.

Decorrentes do objectivo geral surgem os objectivos operacionais, que enunciam
um resultado desejavel e tecnicamente exequivel, de forma mensuravel (idem). Para esta
intervencdo comunitaria foram entdo definidos para territorio da Alta de Lisboa, de
Outubro de 2011 a Fevereiro de 2012:

* aumentar os conhecimentos, em 70% dos elementos do grupo de promotores da
saude, relativamente as consequéncias individuais do consumo de alcool;
= aumentar os conhecimentos dos elementos do grupo de promotores da saude, em

10%, na dimensao repercussodes individuais dos PLA do QCAA;

* aumentar os conhecimentos, em 70% dos elementos do grupo de promotores da
saude, relativamente a substancia psicoactiva alcool e bebidas alcodlicas;

= aumentar os conhecimentos dos elementos do grupo de promotores da saude, em
10%, na dimenséo alcool e bebidas alcodlicas do QCAA;

= implementar pelo menos uma actividade de educacgao pelos pares no ambito do
consumo de alcool nos adolescentes, desenvolvida pelo grupo de promotores da
saude.

Como forma de medir as alteragcbes verificadas e a consecucado dos objectivos
foram definidos como indicadores de resultado: taxa de participantes que aumentem a
média dos resultados globais na dimensao repercussodes individuais do consumo de
alcool do QCAA; taxa de respostas correctas na dimensao repercussdes individuais do
consumo de alcool do QCAA; taxa de participantes que aumentem a média dos
resultados globais na dimensao alcool e bebidas alcodlicas do QCAA,; taxa de respostas
correctas na dimensao alcool e bebidas alcodlicas do QCAA; numero de actividades de
educacéo pelos pares no ambito do consumo de alcool nos adolescentes, desenvolvidas
pelo grupo de promotores da saude.

Para além dos indicadores de resultado foram definidos como indicadores de

actividade: taxa de actividades realizadas; taxa de Guias de Recursos Comunitarios
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distribuidos; taxa de participacdo nas actividades; taxa de participantes que avaliem de
forma positiva (concordo totalmente/concordo parcialmente) as sessdes educativas.

2.4.Seleccao de Estratégias

Uma reflexdo sobre todos os aspectos abordados, salienta a importancia de
adoptar medidas de promocdo da saude na intervencdo dirigida a problematica do
consumo excessivo de alcool nos adolescentes. Assim, € na etapa de seleccdo de
estratégias que se concebe o processo mais adequado para reduzir os problemas
prioritérios, através de um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o
fim de serem atingidos os objectivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1993;Tavares, 1990).
Na intervencdo comunitaria, a definicdo de estratégias teve em consideracdo as
caracteristicas da intervencao, principalmente o nivel de intervencdo e os referenciais
tedricos adoptados, bem como as especificidades da populacéo-alvo.

Tendo em conta as caracteristicas da intervencao o estabelecimento de parcerias
comunitarias foi uma estratégia preferencial, pois o estabelecimento de parcerias entre 0s
membros da comunidade e os profissionais de salude revelam-se cruciais devendo ambos
ser considerados participantes activos no processo de tomada de decisdo e assim
aumentar o sucesso de acc¢des para a melhoria do estado de satde da comunidade. E
assim fundamental que o enfermeiro comunitario tenha presente que a saude nao é
distribuida, mas sim gerada através da cooperacdo e parceria entre a comunidade e
profissionais (Shuster, & Goeppinger, 2011). Também a OE preconiza que, no sentido de
assegurar 0 sucesso e a continuidade dos cuidados, o enfermeiro deve estabelecer
parcerias, trabalhando em complementaridade com outros profissionais e parceiros
comunitarios (OE, 2010).

O Modelo de Promocdo da Saude, de Nola Pender, reconhece as influéncias
interpessoais nos sentimentos e conhecimento associados ao comportamento de salude
(Pender et al., 2011). Por seu lado integrou na sua construcao bases teéricas da Teoria
Social Cognitiva que se centra no estudo do comportamento humano quando inserido no
contexto social, dando valor aos processos cognitivos dos individuos (Bandura, 2008).
Neste contexto, € de recordar que os problemas no ambito da capacitagcdo do grupo de
promotores da saude se centram na auséncia ou défice de conhecimentos.

Assim, partindo dos pressupostos tedricos explicitados, a educacdo para a saude

surge como uma estratégia a ser adoptada, visto promover mudancas de estilos de vida
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na adopcdo de comportamentos promotores da saude, através de um processo
interactivo, reconhecido e aceite por todos os intervenientes,

“a educacéo para a salide ndo se pode limitar a adoptar uma abordagem especifica das

doencas, nem pode privilegiar o cariz informativo ou instrumental ou mesmo visar apenas

o desenvolvimento de crencas e atitudes. Como se vem argumentando, as accles

educativas tém de ser integradas num contexto mais vasto de promoc¢éo da saude, nao

s6 para que sejam o0s proprios individuos a tomar decisdes e a responsabilizar-se pela
sua saude, mas também para que estes mesmos individuos se sintam competentes para

adoptar estilos de vida saudaveis” (Matos et al., 2003, p. 37).

Também Mello et al. (2001) defendem que, no &mbito da problematica do consumo
excessivo de alcool nos adolescentes, a educacédo e informagao revelam-se a pedra
angular de toda a intervencgao.

Ao nivel da intervencdo na mudanca de comportamentos, Pender et al. (2011)
salientam que o enfermeiro deve ser conhecedor de teorias e modelos baseados no
comportamento de saude, para assim seleccionar o mais apropriado as caracteristicas da
intervengdo de promoc¢ao da saude a implementar. No contexto da promogédo da saude e
prevencao de comportamentos de risco, a Educacdo pelos Pares foi considerada neste
projecto de intervencdo comunitaria como uma estratégia preferencial de intervencédo na
problematica do consumo de alcool em adolescentes.

No que respeita a formacdo de promotores da saude, a Educacao pelos Pares
permite a construcdo de conhecimento e a capacitacdo dos adolescentes, oferecendo-
Ihes a oportunidade de participar em actividades que os afectam a si proprios e,
simultaneamente, a adopcdo de comportamento promotores da saude (McDonald et al.,
2003). Numa perspectiva mais ampla da Educacao pelos Pares, existe evidéncia do seu
impacto ao possibilitar que individuos pertencentes a um grupo social educam elementos
do mesmo grupo, com 0 objectivo de educar e influenciar intencional e positivamente,
assumindo-se como uma forma de educacao social (Brito, 2009).

Torna-se entdo relevante que a prevencdo do consumo de alcool seja
implementada com foco na promocao de factores de proteccdo, e cujas intervencdes
sejam realizadas centrando-se na responsabilizacao, participacdo social do adolescente e
na promocgao da autonomia, bem-estar, percepcéo de qualidade de vida e expectativas
positivas (Matos, 2008).

Sintetizando as premissas de base na seleccdo de estratégias para a intervencao

comunitaria, e recorrendo a CIPE @ 2, é possivel identificar como estratégias adequadas a
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finalidade da intervencéo, ao diagndstico de enfermagem e aos objectivos estabelecidos:
Educar, Promover e Supervisionar.

Nesta etapa, foi ainda avaliada a disponibilidade dos recursos humanos e outros
necessarios para a intervencdo, tendo a opcdo pela Educacdo pelos Pares tornado
exequivel a intervencgéo visto potenciar a intervencdo de enfermagem na problematica do
consumo de alcool nos adolescentes, reduzindo o cariz interventivo junto desta
populacdo. A continuidade da intervencdo, aspecto considerado fundamental, foi

igualmente garantida no ambito da equipa de Saude Escolar da UCSP.
2.5. Preparacé&o Operacional - Programacao

A preparacao operacional é uma etapa do Planeamento em Saude que especifica e
inter-relaciona as actividades a ser desenvolvidas, evitando sobreposi¢des, identificando
entraves a execucao e possibilitando a previsdo dos recursos (Imperatori & Giraldes,
1993; Tavares 1990).

Neste sentido, na seleccdo das actividades foi realizada uma inter-relacédo
actividade/objectivos da intervencao (Apéndice VI), visto que, e de acordo com Tavares
(1990), planear actividades que n&o satisfacam o0s objectivos operacionais conduz ao
desperdicio de recursos. Foi igualmente elaborado um Cronograma de Gantt (idem), visto
permitir um controlo do desempenho das actividades programadas (Apéndice VII).

Na validacdo das actividades recorreu-se ao apoio de peritos na area dos
comportamentos aditivos, especificamente enfermeiros que exercem fungbes numa
instituicdo especializada na intervencdo nos consumos de alcool e PLA, no ambito da
prevencdo e da reducdo de ricos e minimizacdo de danos, considerados como
informadores privilegiados. No mesmo sentido, foi solicitado o apoio da Enfermeira
responsavel pelo ensino clinico na UCSP, Enfermeira responséavel pela Saude Escolar e
da Professora Orientadora.

De seguida serdo especificadas as actividades seguindo a ordem cronolégica com
gue foram realizadas, e tendo em conta os parametros definidos por Tavares (1990): o
gue deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve
ser feito, objectivos a atingir, e avaliagdo. O plano operacional com estas informacdes
detalhadas encontra-se em apéndice (Apéndice VIIl), sendo que seguidamente sera

apenas apresentada uma justificacéo e narrativa da execucao.
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De referir que todas a actividades implementadas junto do grupo de promotores da
saude foram realizadas em local angariado pelos proprios: todas as actividades de
planeamento, e as actividades 1, 2 e 3 em uma associagcdo comunitarias da Alta de
Lisboa; e a actividade 4 no espaco de outra associacdo comunitaria que desenvolve a sua

actividade junto da populacdo adolescente.

Actividade 1: Criacdo do grupo de Promotores da Saude

A criacdo do grupo de promotores da salude teve por base o estabelecimento de
parcerias comunitarias. De forma a favorecer a coeséo e responsabilizacdo do grupo foi
realizada uma reunido com todos os elementos do grupo, procurando-se igualmente
sensibilizar para a problematica do consumo de éalcool em adolescentes e promover a
adesdo ao projecto. Foram ainda apresentadas as actividades a desenvolver e o periodo
temporal da intervencéo, tendo ficado nesta reunido acordado a subdivisdo do grupo nas
sessOes educativas (actividade 2), tendo em conta quer as disponibilidades horarias dos
participantes, quer o favorecimento da aplicacdo de estratégias dindmicas aquando das
sessfes. O facto de a maioria dos elementos do grupo estar em situacdo laboral activa
fez com que a possibilidade de nédo estar presente em todas as sessdes fosse colocada a
partida, o que foi respeitado, tendo sido criada uma via de comunicacéo, através de e-
mail, entre todos os intervenientes da intervengdo comunitaria, com o objectivo de partilha
de informagédo e esclarecimento de duavidas. De salientar que o estabelecimento das
finalidades e a clarificacdo das expectativas e obrigacdes sdo questbes fundamentais
para o sucesso da intervencao, e a desenvolver numa primeira sessdo de educacao de
pares (McDonald et al., 2003).

Actividade 2: Sessoes Educativas (planos de sessdo em Apéndice)

De acordo com Correia (2004), etimologicamente educar deriva: do grego educare
gue significa treinar; e do latim educere que significa conduzir. Neste sentido, é importante
ressalvar que para a intervencdo nos comportamentos aditivos, mais do que a
transmissao de informacado € necessario progredir para uma perspectiva de promoc¢ao da
saude, assumindo-se a educagdo como um conjunto de actividades concretas que
fornece aos participantes uma experiencia susceptivel de favorecer o0 seu
desenvolvimento intelectual, emocional e psicoldégico (Morel et al.,, 2001). Também
McDonald et al. (2003) defendem que o treino de educadores de pares tem por base a

construcéo de conhecimento e capacidades de educacao de pares. Assim, partindo dos
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objectivos definidos de acordo com as necessidades do grupo de promotores da saude,

foram realizadas 3 sessoes:
Sessao educativa A: “O que precisas de saber sobre alcool e bebidas alcodlicas!”
(Apéndice IX)

= Sessdo educativa B: “Beber pode parecer divertido, mas para decidires € preciso
conheceres os riscos!” (Apéndice X)

= Sesséao educativa C: “O educador sou eu, e agora?” (Apéndice Xl)

Tendo em conta a subdivisdo do grupo nesta actividade, as sessbes foram
realizadas em duplicado, nos dias previsto, respeitando sempre os dias da semana,
tercas e quartas-feiras, e o horario das 20 horas. Tal como sugerido por McDonald et al.
(2003), foram utilizadas técnicas didacticas (exposicdo de informacdo), e técnicas
interactivas (dindmicas de grupo), atribuindo maior relevancia a interaccao visto favorecer
a motivagcao e envolvimento do grupo e demonstrar interesse pelas questdes levantadas
pelos elementos do grupo. Toda a informacdo disponibilizada durante as sessdes foi
enviada por e-mail a todos os participantes. Tendo em conta os indicadores de actividade,

no final de cada sesséo foi distribuido um questionario de avaliacdo (Apéndice XII)

Actividade 3: Elaboracdo de um Guia de Recursos Comunitario.

Apds a componente formativa, os educadores de pares necessitam de suporte,
particularmente na fase inicial em que pode estar presente falta de confianca (idem).
Neste sentido, com o objectivo de capacitar os participantes para a implementacao de
estratégias de intervencdo adequadas a educacdo para o consumo de alcool em
adolescentes foi opc¢do elaborar um Guia de Recursos Comunitarios, permitindo
estabelecer um meio de suporte do grupo no seio da sua comunidade numa perspectiva
de médio e longo prazo. Este guia foi construido durante todo o processo de intervencao
junto do grupo de promotores da saude, tendo estes identificado associacfes
comunitarias que consideram Uteis no encaminhamento de situacdes problematica que
identifiguem em adolescentes da sua comunidade. Este foi completado com outros
recursos nao identificados pelo grupo, como sendo a UCSP, ao nivel da equipa de saude
escolar e da consulta do adolescente, e o IDT, identificando figuras de referéncia nestas
instituicbes. A elaboracdo do guia foi optimizada através da troca de informacédo entre

todos os elementos do grupo utilizando a via de comunicacgéo estabelecida, e-mail.
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Actividade 4: Supervisdo da intervencdo de educacgdo para o consumo de alcool em
adolescentes, implementada pelo grupo de Promotores da Saude.

A supervisdo dos educadores de pares assume parte integrante do processo de
educacéo, devendo ser realizada antes, durante e apos a implementacdo de actividades
por parte dos educadores de pares (McDonald et al., 2003). Os mesmos autores referem
gue os educadores de pares se sentem mais seguros na presenca de um adulto,
preferencialmente o seu formador, na medida em que este pode responder quando o
grupo ndo consegue encontrar argumentos, ou ainda ajudar na gestdo de alguns
elementos dificeis no seio do grupo alvo da intervencdo pelos pares, no entanto €
necessario ter presente que esta opg¢do pode: colocar em causa a credibilidade dos
educadores de pares; existir o risco de o adulto assumir a lideranca, visto o grupo de
educadores remeter as questdes para este; e impedir a espontaneidade e capacidade de
resposta dos participantes (idem). Estes foram aspectos considerados na supervisdo das
actividades implementadas, na intitulada “Semana do Alcool”. A supervisdo da
responsabilidade da enfermeira mestranda foi efectuada: antes, no planeamento das
actividades; durante, a pedido do proprio grupo; e depois, como forma de estimular a
reflexdo e consolidacdo das aprendizagens e competéncias. Na fase de implementacgéo
da “Semana do Alcool” foi introduzido um elemento da equipa de satude escolar da UCSP

gue assumiu o compromisso de dar continuidade a intervencédo de educacéo pelos pares.

Actividade 5: Sensibilizacao dos profissionais da UCSP e ACES.

Como forma a possibilitar a continuidade do projecto de intervencdo comunitaria
implementado durante o estagio surgiu a necessidade de sensibilizar os profissionais da
UCSP. Assim, durante o periodo de planeamento e implementacdo do projecto foram
desenvolvidos contactos informais com alguns profissionais, nomeadamente da equipa de
Saude Escolar. De forma a alargar o numero de profissionais sensibilizados para a
problemética do consumo de alcool na adolescéncia e do projecto de intervencao
comunitéria desenvolvido foi solicitado a Enfermeira Coordenadora da UCSP a realizacao
de uma sessao formal aberta a todos os profissionais da UCSP, tendo esta aceite e
alargado a presenca a profissionais do ACES. Os conteudos apresentados na sessdo
foram validados pela Enfermeira responsavel pela Saude Escolar e Enfermeira
Coordenadora da UCSP (Apéndice Xlll). A sessdo decorreu na sala de formacédo da
UCSP, tendo sido partilhada com a apresentacéo de 3 projectos desenvolvidos na UCSP,

e contado com a presenca de profissionais da UCSP, do ACES, professores orientadores
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da ESEL e um parceiro comunitario responsavel por uma das associa¢des envolvidas na
intervencdo comunitaria. Foram igualmente disponibilizados os materiais referentes ao

planeamento, implementacao e avaliacdo da intervencao.
2.6. Avaliacéao

A etapa final da metodologia do Planeamento em Saude € a avaliacdo. Nesta etapa
os resultados alcancados por meio das actividades executadas, serdo assim comparados
com a situacéo inicial do diagndstico de situacédo e os objectivos fixados, determinando o
grau de sucesso do projecto (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Os mesmos
autores salientam que a avaliacdo estabelece um mecanismo retroactivo sobre as etapas
anteriores, com a finalidade de melhorar o projecto e orientar a distribuicdo de recursos.

Antes de iniciar o processo de avaliacdo da intervencdo comunitaria, € necessario
clarificar que ao longo da intervencdo comunitaria houve um decréscimo no namero de
participantes. Apesar de ter ficado claro que qualquer elemento do grupo poderia
abandonar a intervencdo sem qualquer prejuizo ou necessidade de justificacdo,
respeitando os principios éticos, todos os participantes que tiveram necessidade de o
fazer, justificaram previamente. Assim, antes de se dar inicio as sessfes educativas, 1
elemento emigrou e 2 ficaram impossibilitados de comparecer nas sessdes nos horarios
previstos por gquestdes laborais, ndo sendo possivel proceder a reorganizacdo, em
prejuizo dos outros participantes. Antes da 22 sessédo formativa, 1 elemento informou que
tinha iniciado um estagio profissional foram da zona de Lisboa e 1 elemento iniciou
actividade laboral que nao lhe permitia a comparéncia. No seguimento, o grupo de
promotores da saude a considerar para a avaliacdo do projecto é de 11 elementos, sendo
contudo de ressalvar que os 5 elementos que ndo conseguiram estar presentes por
guestdes laborais solicitaram o envio de material relativo as sessfes educativas e
assumiram o compromisso de partilha de informagéo com os participantes e enfermeira,
bem como de participacdo em sessdes de educacédo pelos pares na sua comunidade

No que se refere aos indicadores de resultado, a sua avaliagdo tem por base os
dados resultantes da aplicagdo do QCAA num segundo momento, no final do processo
educativo dos elementos do grupo de promotores da saude, permitindo a comparacéao de
dados objectivos. Visto o QCAA tratar-se de um questionario de conhecimentos, foi

considerado possivel a sua aplicacdo num segundo momento, apesar do curto espaco
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temporal da intervencdo que limita a avaliagdo de ganhos efectivos ao nivel da adopc¢éo
de comportamentos promotores da saude, tal como preconizado no referencial teérico.

Centrando a taxa de participantes que aumentem a média dos resultados globais
na dimenséao repercussodes individuais do consumo de alcool do QCAA, verificou-se que
81,82% dos participantes aumentaram a média dos resultados globais nesta dimenséo do
QCAA. Os restantes 18,18% (2 elementos) n&o estiverem presentes aquando a avaliagao
pelo que todos os participantes que responderam ao QCAA no segundo momento
aumentaram as suas meédias de conhecimentos na dimensdo em analise. No mesmo
sentido, no que se refere a taxa de participantes que aumentaram a média dos resultados
globais na dimens&o alcool e bebidas alcodlicas do QCAA, verifica-se uma taxa de
81,82%, pelos motivos anteriormente descritos.

Relativamente a taxa de respostas correctas na dimensao repercussdes individuais
do consumo de alcool do QCAA, nos participantes que responderam ao QCAA no
segundo momento verificou-se um aumento da taxa de respostas correctas na ordem dos
29,56%, aumentando de 61,56% aquando do diagndstico de situagao, para os 91,12% de
respostas correctas aquando da avaliagcdo. A dimens&o alcool e bebidas alcodlicas do
QCAA apresentou um aumento da taxa de respostas correctas de 37,44%, resultando de
um aumento de 61,12% para 98,56% entre os dois momentos de aplicacdo do QCAA.

Assumindo o objectivo de implementar pelo menos uma actividade de educagao
pelos pares no ambito do consumo de alcool nos adolescentes, desenvolvida pelo grupo
de promotores da saude, foi contabilizado o numero de actividades desenvolvidas por
estes. Assim, o grupo de promotores da saude, em resposta ao desafio que lhes foi
langado organizou uma semana tematica, intitulada de “Semana do Alcool” que decorreu
no espago de uma associagdo comunitaria que desenvolve a sua acgido junto de
adolescentes. Esta semana resultou na implementacdo de varias actividades
desenvolvidas pelo grupo de promotores da salde, como: exposicdo, entrevistas, debate,
jogos interactivos — peddy-paper, festa com cocktails sem &lcool (Anexo IV e V), tendo o
grupo sido responsavel pela elaboracéo de diversos materiais (Anexo VI).

Estas actividades foram alvo de supervisdo antes, durante e ap0s a sua realizacao,
tendo tido uma boa adesé&o por parte da populacdo adolescente. No final das actividades
foi sempre realizada uma avaliacdo com os elementos do grupo de promotores da saude
e enfermeira possibilitando um aumento da confianga ao longo das actividades. De referir
gue por sua iniciativa, o grupo, no final da semana temética, procedeu a uma avaliacdo

informal da actividade junto dos adolescentes intervenientes, tendo obtido resultados
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positivos, tendo-se verificado igualmente a publicagcdo de comentarios positivos sobre a
actividade no blog da associacdo comunitaria envolvida. A par com a consecucdo da
“Semana do Alcool” com sucesso, ficou por concretizar em tempo Util do estagio a
apresentacdo de um sketch de teatro sobre o consumo de alcool na adolescéncia, de
acordo com a metodologia teatro forum, e que ira ser apresentado previsivelmente no
més de Maio do presente ano, ficando a supervisdo ao cargo da equipa de Saude Escolar
da UCSP com o apoio da enfermeira mestranda.

Face ao exposto, a andlise dos indicadores de resultados revela o sucesso na
concretizacdo dos objectivos delineados para intervencdo comunitdria, que foram
totalmente atingidos e mesmo superados.

Para além dos indicadores de resultado foram definidos indicadores de actividade.
Assim, foi possivel verificar: uma taxa de 100% no que se refere as actividades realizadas
em comparagao com as previstas; uma taxa de 100% na distribuicdo dos Guias de
Recursos Comunitérios; uma taxa de participacdo nas sessdes educativas na média dos
85,78% (sessdo A — 84,62%; sessao B — 90,90%; sessdo C — 81,82%); e uma taxa de
participantes que avaliem de forma positiva (concordo totalmente/concordo parcialmente)
as sessodes de formacao realizadas, na ordem dos 100%. Face a exposto é de considerar
gue estes indicadores revelam uma avaliacado positiva no que se refere a execucgédo do
presente projecto de intervencdo comunitaria.

Uma avaliacdo de caracter subjectivo, € igualmente defendida por Tavares (1990),
sendo de referir que, apesar de ndo ser utilizada como critério de avaliacdo da
intervengdo, sdo também de considerar os cometéarios recebidos. Assim, para além do
apoio da equipa do UCSP, que sempre valorizou esta intervencdo comunitaria e a sua
metodologia de intervencdo, o grupo de promotores da saude verbalizou varias vezes a
importancia atribuida a esta intervencédo ao preencher uma lacuna de sentida por todos, e
numa area bastante problematica na sua comunidade. E também de referir a
receptividade das associacfes comunitérias envolvidas, particularmente a associacdo em
que foi desenvolvida a “Semana do Alcool” implementada pelo grupo de promotores da
saude que, na avaliacdo informal da semana, valorizou as estratégias de intervencao
implementadas e os resultados obtidos junto dos adolescentes que apoiam, resultando no
estabelecimento de uma parceria com a UCSP, equipa de Saude Escolar, para a

implementacao de projectos com a mesma metodologia junto dos adolescentes.
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3. CONCLUSOES

Para melhor organizacdo das conclusfes do projecto de intervencdo comunitaria
optou-se por abordar uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas e consideracdes

finais, que incluem as limitagdes e implicacBes para a prética.
3.1. Reflexdo sobre as Competéncias Adquiridas

A consecucdo do presente projecto de intervencdo comunitaria, ao permitir
mobilizar os conhecimentos adquiridos/desenvolvidos na fase curricular, teve por
finalidade a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas no ambito da
especializacdo em enfermagem comunitaria e de saude publica.

Ao reflectir as competéncias adquiridas é de ressalvar que por competéncia se
entende o “saber mobilizar recursos cognitivos disponiveis para decidir a melhor
estratégia de acgao perante uma situagdo concreta” (OE, 2009b, p.11). No percurso de
formacédo especializada o EEECSP adquire competéncias |he permitem participar na
avaliacdo multicausal e no desenvolvimento de programas e projectos de intervencao com
vista a capacitacao e “empowerment” das comunidades (OE, 2010).

A utilizacdo da Metodologia do Planeamento em Saude contribuiu em grande
medida para a aquisicdo de competéncias especificas do EEECSP. De facto, com esta
metodologia foi possivel estabelecer a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, no presente contexto de um grupo (idem), articulando a analise a situacdo
de saude de acordo com modelos de intervencdo de enfermagem comunitaria (ESEL,
2010), neste contexto Modelo de Promogé&o da Saude, de Nola Pender.

Esta metodologia potenciou igualmente o favorecimento da autonomia no
planeamento e implementacdo de intervencdes ao nivel da enfermagem comunitaria
(idem), ao possibilitar uma base que permitiu a realizacdo e participacdo em projectos de
investigacdo na area da enfermagem comunitaria e em saude (idem), mais evidente na
fase do diagnéstico de situacdo; e o planeamento de intervencdes com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades (OE, 2010). De referir que neste processo a
problematizacdo de fendmenos de saude e doenca no ambito da enfermagem (ESEL,
2010), neste caso do consumo de alcool nos adolescentes, se revelou um aspecto

fundamental, na medida em que permitiu justificar a pertinéncia e relevancia do
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desenvolvimento de um projecto de intervencdo comunitaria dirigido a este grave
problema de Saude Publica no nosso pais.

Tendo em conta a contribuicdo para o processo de capacitacdo de grupos,
finalidade do presente projecto, € de referir que a integracdo de conhecimentos de
diferentes disciplinas (OE, 2010) se revelou uma mais-valia. De facto, partindo do
referencial tedrico pelo qual se orientou a intervencdo, o Modelo de Promogéo da Saude,
foi possivel numa perspectiva de enfermagem conceptualizar o processo de adopcao de
comportamentos de promocao da saude, integrando conceitos da Teoria Social Cognitiva.
Estes pressupostos tedricos permitiram por sua vez a identificacdo do grupo de pares
como um contexto que pode influenciar a adopcdo de comportamentos, de grande
relevancia na fase da adolescéncia, o que orientou o desenvolvimento de um projecto de
intervencdo comunitaria com base nos principios da Educacéo pelos Pares.

A opcao por esta estratégia de intervencdo revelou-se muito positiva na medida em
gue para além de permitir o desenvolvimento de um processo de capacitacdo do grupo de
promotores da salde, possibilita a partilha de conhecimentos e a replicacdo de
informacéo potenciando a promocado da saude da comunidade em que estéo inseridos. O
sucesso desta intervencdo teve por base o estabelecimento de parcerias comunitarias
gque para além de possibiltarem a implementacdo do mesmo garantem um
acompanhamento para além do tempo definido para o estagio. Assim, € possivel
considerar que através de uma abordagem concertada, e adaptada ao contexto, foi
possivel aplicar conhecimentos multidisciplinares e multiprofissionais na resolucédo de um
problema da comunidade em que se desenvolveu a intervencédo (ESEL, 2010).

E ainda de considerar que todo o processo de planeamento e de capacitacdo do
grupo de promotores da saude foi acompanhado de uma pratica reflexiva baseada nos
valores ético-sociais do grupo (idem), o que contribuiu para adaptacéo a novas situagoes,
e para 0 sucesso da intervencao. De referir que a pratica reflexiva se assumiu como a
base do desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais neste processo.

Ter em conta a consecucdo dos objectivos do Plano Nacional de Saude € uma
competéncia a desenvolver (OE, 2010), sendo de considerar que no presente projecto
foram tidos em conta quer avaliacdo dos indicadores do PNS 2004/2010 e
recomendacdes, como o Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao
Alcool 2010/2012, referido PNS 2011/2016 como resposta para a reducéo do consumo de
alcool. Assim, foi realizada uma intervencéo dirigida a uma das areas prioritarias referidas

no plano, os jovens e adolescentes.
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A redaccéo do presente relatorio é considera por si s6 como o desenvolvimento da
competéncia de comunicacdo e divulgacdo da prética clinica e de investigacdo (ESEL,
2010) ao permitir a transmisséo de todo um processo e as suas implicacdes para a pratica
através da pratica baseada na evidéncia. Também a sensibilizacdo dos profissionais da
UCSP e ACES, é considerado um momento de desenvolvimento desta competéncia. Na
aquisicdo desta competéncia a mobilizagdo da CIPE® 2 revelou-se enriqguecedora, ao
possibilitar o recurso a uma terminologia internacionalmente reconhecida e considerada

como um instrumento basilar para a pratica de enfermagem.

3.2. Consideracdes Finais

A realizacdo de um projecto de intervencdo comunitaria reveste-se de grande
interesse curricular para a enfermeira mestranda, permitindo responder as suas
necessidades formativas individuais. Desta forma, considera-se de grande relevancia a
realizacdo deste percurso, devido a possibilidade de planear a aquisicdo de competéncias
como EEECSP.

A relevancia do consumo de alcool como grave problema de Saude Publica, e a
elevada prevaléncia de consumo entre os adolescentes, com padrdes de consumo cada
vez mais preocupantes como binge drinking, evidencia que é urgente encontrar
estratégias de intervencédo, com atencao especial na promocao da saude. Neste contexto
o EEECSP, tendo em conta as competéncias que adquire, devera ter consciéncia da
importancia desta problematica e da sua responsabilidade enquanto promotor da saude,
contribuindo assim para a melhoria do estado de salude das populacdes.

Na concretizacdo do presente projecto, o recurso a metodologia do Planeamento
em Saude revelou-se muito vantajoso, contribuindo amplamente para o sucesso do
projecto de intervencdo comunitaria. O Modelo de Promocao da Saude, de Nola Pender,
revelou-se muito organizador de todo o processo de planeamento e implementacdo da
intervencdo na medida em que através dos seus pressupostos tedricos possibilitou
orientar a intervencgao junto dos adolescentes com base na cogni¢cao e percepgéo, € no
reconhecimento do impacto do grupo de pares na adopcdo de comportamentos de
promocdo da saude nos adolescentes. A articulacdo deste modelo com outras teorias e
modelos de intervencgéo constituiu-se igualmente como uma mais-valia a ressalvar.

Uma andlise ao resultado esperado de acordo com o Modelo de Promogédo da

Saude, de Nola Pender, o comportamento de promocao da saude, salienta uma das
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limitagBes da intervencdo, na medida em que esta se centra na intervencao ao nivel dos
sentimentos e conhecimentos do comportamento, mas ndo avalia se foi verificada a
efectiva adopcdo do comportamento. Contudo, € de ressalvar que este aspecto foi
condicionado pela duracdo do estagio, com implicacdo em todas as opc¢des metodologica
que dai resultaram, visto ndo ser possivel intervir na mudanga de comportamento a curto-
prazo, como ressalvado nos pressupostos do préprio modelo. Subjacente a esta limitacao
€ de salientar que o tempo de supervisdo da intervencdo do grupo de promotores da
saude, de acordo com os principios da Educacéo pelos Pares, é considerado escasso,
podendo ter implicagbes na confianga e autonomia dos educadores de pares. Esta
limitag&o foi compensada pelo estabelecimento de parcerias comunitarias e sensibilizagédo
dos profissionais da UCSP, que despertos para a problematica e estratégia seleccionada
assumiram a continuidade do projecto. Também o facto de se terem criado as dimensdes
do QCAA, por auséncia destas, merece reflexdo por poder aumentar o caracter subjectivo
da identificag@o de problemas no diagnoéstico de situacéo, embora se tenha tido o cuidado
de proceder a uma fundamentacéo tedrica e ao estabelecimento de parcerias com peritos
na area do consumo de alcool na validacdo das mesmas.

Em termos de implicacao para a pratica, a consciencializacdo para a problematica
do consumo de alcool na adolescéncia foi muito positiva, sendo varios os profissionais de
saude que referiram o pouco investimento nesta area associado a falta de formacao,
tendo ficado este um aspecto a considerar ap0s o estagio, através do estabelecimento de
parceria com o IDT. E ainda de ressalvar que a interven¢do com promotores da salde se
apresenta como inovadora na medida em que é pouco utilizada apesar das reconhecidas
vantagens que apresenta. Neste contexto, € de destacar a receptividade da equipa da
UCSP e das associacfes comunitarias envolvidas para esta estratégia de intervencao
junto desta populacédo especifica.

Em suma, o cumprimento dos objectivos propostos para este projecto de
intervencdo comunitaria, revelam que este atingiu com sucesso a finalidade proposta, ao
capacitar um grupo de promotores da saude e, através destes, o grupo de adolescentes
alvo da sua intervencdo na semana teméatica que implementaram. No mesmo sentido,
através do planeamento, execucdo e avaliacdo do presente projecto de intervencao
comunitaria, foi possivel adquirir e desenvolver competéncias como EEECSP, sendo
considerada atingida a finalidade de desenvolver competéncias para uma pratica de
cuidados em enfermagem comunitaria de forma a optimizar as relagbes com grupos e

comunidades, no sentido de maximizar ganhos em saude (ESEL, 2010).
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ANEXO |

Factores de Risco e Factores de Protec¢cao do consumo de alcool



Individual e grupo de pares:

- Comportamento caracterizado por rebeldia ou
presenca de sentimentos de alienacdo e revolta
face as normas sociais estabelecidas;

- Associar-se a individuos que apresentam
comportamentos problematicos como o abuso de
substancias ou comportamento anti-sociais como,
actividades ilegais delinquéncia;

- Forte locus de controlo externo;

- Apresentar atitudes favoraveis para com factores

de risco;
- Iniciacho  precoce do  comportamento
problematico, como por exemplo insucesso

escolar, desistir de estudar, usar substancias;

- Factores constitucionais como a vulnerabilidade
genética, caracteristicas da personalidade ou
aspectos psicolégicos;

- Factores comummente relatados como: baixa
auto-estima e baixa auto-eficacia, procura de
sensagoes fortes, habilidades sociais inexistentes

ou inadequadas, rejeicao de valores morais.

Familiar

- Histéria familiar de comportamentos de risco,
com antecedentes de abuso ou dependéncia de
substancias ou actividades criminais;

- Auséncia ou inadequagdo de competéncias
parentais

- Desorganizacdo familiar ou dificuldades
familiares na gestdo dos problemas, com atitudes
parentais que Vvdo desde uma excessiva
severidade ou inconsisténcia de castigos até a
auséncia de monitorizacdo do comportamento dos
filhos e de disciplina;

- Presenca de conflito familiar, como violéncia
domeéstica ou mesmo situagdes de divorcio litigioso
ou situacBes de vida geradoras de muito stress

para os envolvidos;

' Individual e grupo de pares:
- Caracteristicas pessoais positivas incluindo
habilidades

flexibilidade, sentido positivo de si;

sociais, estabilidade emocional,
- Orientacdo social positiva, incluindo ligagdo a
familia, crenca nos valores sociais e familiares
positivos;

- Competéncias emocionais e socais, incluindo
habilidades de comunicacéo, empatia, autonomia,

capacidade de estabelecer objectivos, disciplina.

- Familiar:
- Lagos afectivos positivos e fortes entre os
membros da familia, com expectativas claras e
consistentes, incluindo a participagdo nas
responsabilidades e decisao familiar;
- Apoio emocional consistente, com envolvimento
por exemplo nas actividades escolares e extra-
curriculares;
- Crengas, comportamentos e atitudes parentais

bem definidas, saudaveis e efectivas.



- Atitudes favoraveis dos pais em relagdo ao uso
de

participagdo ou continuidade de comportamentos

substdncias ou mesmo incentivo na
de risco, como por exemplo em familias em que os
pais envolvem os filhos no seu uso de substancias
ou em que desculpam os filhos quando estes nao

cumprem regras.

Escolar

- Atitudes favoraveis dos alunos e dos funcionarios
da escola face ao uso de substancias;

- Insucesso escolar;

- Baixo empenho e aprego para com a escola e o
processo de aprendizagem;

- Disponibilidade de substéncias nas imediacdes
da escola;

- Auséncia de apoio, valores e envolvimento na
prépria escola;

- Regras e sanc¢des inconsistentes em relacdo a

conduta e ao uso de substancias na escola.

Comunitéaria/Social

- Disponibilidade e facil acesso a substancias;

- Normas, valores e atitudes da comunidade
favoraveis ou ambivalentes em relacdo ao uso de
substancias;

- Lacgos de vizinhanca fracos e desorganizagdo da
comunidade, permitindo por exemplo um trafico de
substancias, ac¢bes de vandalismo e desrespeito
do espaco publico;

- Elevadas taxas de criminalidade e violéncia;

- Elevado indice de mobilidade da populacdo que
integra a comunidade;

- Privacdo economica e social extrema tal como
pobreza, falta de condi¢cdes de habitabilidade e

indices de desemprego elevados.

' Escolar:
- Oportunidades de envolvimento/ participacéo e
responsabilidade nas tarefas e decisoes;
- Regras e padrbes definidos em relacdo a
comportamentos apropriados;
- Apoio e preocupacao da escola;
- Recompensas/ reconhecimento pelo
desempenho/envolvimento pré-social;
- Desenvolvimento do conceito de “comunidade”
na escola e na turma;
- Crencas saudaveis e expectativas elevadas por

parte dos funcionarios.

- Comunitaria/Social:
- Oportunidades de envolvimento pré-social;
- Recompensas/ reconhecimento pelo
envolvimento pro-social;
- Reforco das leis e normas existentes face ao uso
de substancias;
- Crencas saudaveis e padrdes sociais de
comportamentos claros;
- Literacia face aos media (resisténcia face a

mensagens que estimulam o uso de substancia)

FONTE: FERREIRA-BORGES, C. e FILHO, H. (2004). Alcoolismo e toxicodependéncias: Vol.
2. Uso, abuso e dependéncias. Lisboa: Climepsi Editores. p. 248-249.



ANEXO I

Questionario de Conhecimentos Acerca do Alcool



As questdes relacionadas com o &lcool sdo do conhecimento publico, para podermos ajudar-te no
sentido de melhorar os teus conhecimentos queriamos saber o que hoje ja sabes acerca do

alcool.

Por favor 1é as frases que se seguem acerca do alcool assinalando com uma cruz (X) no

VERDADEIRO “V” se consideras que a frase é verdadeira ou colocando uma cruz (X) no FALSO

GRUPO Il — Questionéario de Conhecimentos acerca do Alcool

Barroso, Mendes e Barbosa (2009)

“F” se consideras que a frase é falsa.

1 | O alcool das bebidas alcodlicas € “alcool etilico” como o alcool que usamos
para desinfectar a pele e que se vende nas farmacias.

2 | O consumo de alcool pode causar dependéncia.

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

4 | O consumo de alcool s6 é prejudicial se as pessoas beberem todos os dias.

5 | Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool.

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

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

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

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

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

11 | O alcool das bebidas alcodlicas é digerido no estbmago junto com o0s
alimentos.

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

13 | Beber grandes quantidades de alcool pode ser mortal.

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

15 | Quando se mistura 4gua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas diminui-se a
guantidade de alcool.

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

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




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

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

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

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

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

23 | Beber com moderagéo, significa um adulto saudavel beber de maneira a nao
se sentir tonto ou mal disposto.

24 | A cerveja é boa para “matar” a sede.

25 | O alcool das bebidas alcodlicas € “queimado” no figado.

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

27 | O alcool quando passa para o0 sangue vai rapidamente para 0 n0sso cérebro.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

40 | O &lcool é a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viagéo,

afogamentos, queimaduras, quedas e outros acidentes.




ANEXO I
Autorizacao para utilizacdo do Questionario de Conhecimentos Acerca do

Alcool



G . I Ana M anamurteiro@gmail.com
byLoogle

Mestrado ESEL - solicitac&o de autorizac&o de uso de
guestionario QCAA

Ana M <anamurteiro@gmail.com> 19 de Julho de 2011 19:16
Para: tbarroso@esenfc.pt

Boa tarde, Professora Doutora Teresa Barroso

O meu nome é Ana Margarida Mostardinha Alves Murteiro, e estou a frequentar o
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Neste momento estou a delinear um Projecto de Intervencdo Comunitaria no ambito
da problematica do consumo de alcool, com a finalidade de capacitar um grupo de
promotores da saude para a prevencdo do consumo de &lcool nos adolescentes. A
Professora orientadora do Projecto é a Professora Claudia Bacatum.

Nesse sentido, contacto V. Ex.2 a fim de lhe solicitar a sua colaboracédo através da
autorizacdo para a utilizagdo do Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool
(QCAA), na fase de colheita de dados do referido projecto.

Sem outro assunto, aguardo atenciosamente resposta.

Com 0s mais sinceros e respeitosos cumprimentos,

Ana Murteiro

tbarroso@esenfc.pt <tbarroso@esenfc.pt> 19 de Julho de 2011 19:57
Para: Ana M <anamurteiro@gmail.com>

Cara Enfermeira Ana Murteiro,

Em resposta a sua solicitagdo, declaro que autorizo a utilizacdo do Questionério de
Conhecimentos Acerca do Alcool (QCAA) no ambito da investigacéo para a tese de
dissertacdo: Projecto de Intervencdo Comunitaria no ambito da problematica do
consumo de 4&lcool, a apresentar no Mestrado em Enfermagem - Area de
Especializagdo de Enfermagem Comunitéria.

Mais informo, que sempre que apresentar o referido questionario devera fazer
referéncia a todos os seus autores Barroso, Mendes e Barbosa (2009) utilizando como
referéncia a tese de doutoramento Barroso (2009).

Gostaria que terminado a investigacdo me informasse dos resultados do seu trabalho.
Envio em anexo o instrumento em formato word para lhe facilitar o acesso.
Ao seu dispor

Com os meus melhores cumprimentos pessoais,

Teresa Barroso



mailto:anamurteiro@gmail.com
mailto:tbarroso@esenfc.pt

ANEXO IV

Cartaz de divulgacéo da “Semana do Alcool”



Semana do
ke

de 23 & 27 de Janeiro, de Segunda a Sexta




ANEXO V

Plano de orientacdo do Peddy-Paper



PEDDY - PAPER

Percurso dentro da (...), nos varios espagos, com 4 Bancas/4 Tascas. Vao ser

abertas inscri¢6es no inicio da Semana do Alcool.

> Vai ser criado um “cartio de consumo”, com diferentes valores de
alcoolémia de acordo com as bebidas que vao ser oferecidas em cada
Tasca.

» Em cada Tasca é oferecida 1 “bebida alcoolica”.

> Se quiserem beber é marcado no “cartdo de consumo” e aumenta a
alcoolémia, para perceberem o aumento da alcoolémia vai ser colocada
uma limitacdo fisica: maos atadas, pernas atadas, um olho vendado,
venda nos olhos.

> No final do percurso tém de cumprir um desafio, encestar num cesto
com uma bola de basquete, sem ser retirada nenhuma das limitacGes
fisicas que foram colocadas ao longo do percurso, para verem a

dificuldade de cumprir uma simples actividade.

Ao longo do percurso vai estar um grupo de 2 promotores da saide em cada
Tasca, e para além de oferecer alcool, coloca duas questées sobre o consumo de
alcool. Vao estar também 2 promotores da satde a acompanhar cada grupo de
2 adolescentes que faz o percurso, sendo que um vai incentivar o consumo de

alcool e o outro vai alertar para os perigos do consumo.

No final do percurso e depois de todos os adolescentes que se increvem no
peddy-paper ter finalizado vai ser realizado um debate sobre o que aprenderam
com o peddy-paper, e vao ser transmitidas algumas informacodes pelos
promotores da saude que partciparam na formagdo: o lado menos divertido dos
copos e algumas dicas sobre o que os adolescente precisam saber sobre o

alcool.



ANEXO VI

Materais de exposi¢ido na “Semana do Alcool”



j)l MemdECa

¢&Q)

“Energia usa
a tua”

TASdeo,5g/1 0,5 dealcool puro, por
litro de sangue




16gde ALCOOL/ dia
1copo e meio devinho

24g de ALCOOL/ dia
34 Ldevinho

-k
=
‘

Alcopops
Shots




1 g& |'1‘1 by

Festas /Convivio REcrein e

Divertimento

O alcool é uma droga




Mais criancas com menos
de 10 anos a beber

Crommme de dkes] Jovem embriagam se com mak freqoincia

ek dedm de :-::c:]::—n:::rb:g:'
ke cormums dedieod] sha ¢ dogm cmwea B eea
. O vl e et e 2 e e com 19 s admi
Covzaamendn L0 mer O qa eprore=t ummsne e o ek smemdesdea 4
2007 pammnde 7 & v e e Ny mopesiz =3 mimemea ads meiy baiuey £ mE
brure: gk, Mot fixa e Eoe

imtmmmgadan dein =l mmdamen

Az ezechudey ge=m e gue ea jer=a

iz
3 mmld=ca o
oo . Stuacic d.
jer=room L3 =ea

Azdz mem 2 memjorma zomaees 2lead] s quee Exem
qumsdsiz Ie g iz R —
1am pezls o Fimmmnds Foic sbmn porm = Sz da pogpulacle om cweas v mmis
e

U zvine peilbads pelerisprmidems de IDT, Mamec] Camdmne. * O sz movves

T o S ———— B p—ap—

S5 mdimea desion cmmn keimen dEm de oy ok b s 2 sl

S 1

A cmemimmdmdzimmeg e me smdinddn de e on S abene qus deve

mmmmem = sk dan mmcrdedes o i i e O e prdem demmes
:nf_':::n:l:Lq:n::n-

Fep
o
Pt
Camdzas O e :n:u::r:q::.
o Y

memeem e E1-=|_=|:i: g

0 aimede S e :a:i::q:-:'n:n:: =iimz oo
ey -
== el i g s am P T pends pevdmaa premds 1

o cmrmn oE ;;.—=.¢.-.=n=~=a=
==n.—_|-:':'.-£::-:|::;\':'.=é|::=|:~ :

P S—.

=
2 e e s s a cnrages ne A dr mma ds e

Anz Bela Ferrzia — de Mot

Nova lei aperta cerco a locais
de venda de bebidas

alcodlicas

Fegras: Medidis & Govemo oabanger tambam 3 poblicidad como &
feia cxatvos 2 goe se dirige = em gor MRS AR

) ammmicia de Erads adime 2 i Svids s ctugus s s daideds gl pam
=1 18 meres comasme ¢ spemcis de boiid dendbem perraes pam 2012 18
szmpaniads demedida pers d sEmssnes @ jremads s 3z mmmm ad de
mamme 2 et begel pee oo £ apseche i dlone] mm sk m o medidm
imgrontcs s sl da bemmcons » pilcdad: & i ca sk qu: f g e
mememsn memmen = alpam xg s o oo e o', daas Famame Lealda
Czaz i Luas

“4 22112 grescgmris fimmsmemem umm preegeris drazads i iz
Lozl dz Covsn, sfiemende ques crpac domim smcad s deec] £ mmrine poada
sy At vy = 40 e i mma g s Omsins & B

S
zmdicimam s odaier me3 gressseda pre i faima Egadan a=
izzcl, cmmmar gridads = mmer opeinsa de semiman

1adzammnss ke d Do o da Tened spemdin e emvclen wm ovmde
= memme dodleec] eimons dhege e cre ke amd £ qualea jevems
o & e e s i o = e el e o e
qu=msisia o= mervem Sopede o 173 ldn dem cem 13
a1 & o o w dless] ainds pam P03 Feme jeve mm L e

=3 e e s e &
frmizacic = smmeads maddnddd sarmman
= pasm péemnona prpes Ssiris

Jovens comecam mais cedo
no dlcool e embebedam se
1mais vezes

Maw ds metade dox alumox d= 13 anex admitim jd ter 2 mma
bebedeira.

Cirreses, vielincia ¢ deprndendas estie 2 surgir mak cede aviam os
mmvestizaderes.

Comopm ez e = o s £ combeign o com. i Equinca.
0 conumne dedlcod] . peck —nQJ—u:—r.--
2z 1 pripsn memn deined de pnee da Deege cda Toiesdpemdins INT
e g S A ——— e Y

ram b ool o W v £ g ple meme umm
S ) miememe £ sindameier eotor exjevemade 1 s - um emioxda e

O:.-n:_,: xlrz mmvame doilozdd, s

-:u.—:n.;—uno::u—r:-a.—_::.—:u oz
1.n=::—|-=-:|::n=.—_-| a

dzy SooCBC CII CT QNS ek
R g o grm i e reimird
e e —:1:v=|:|:.-a=-|—|:u Eoquincz umquame dea
Py peep—— < crbamgad oo ke mi

=0 dezel Edrfn

di cmemmss qus adc e
P ok Fad

zrira Fomamda P
kz-wmm:h;:am'.&a.é,:ﬁ:.:.mq—.:e—.
mmir ende mqamde o iy de IDT D qus 2 o 2 0 mmadada
sl & gl oo 'Ed:l:l.:lﬁn:::lfn:I:L::E:lu-:Enu:l:i:;p::
Il e s £ el sl smfpe
Zirim i ai i =z
_-:lﬂ::-::-: m:.;i::i:::.:q_-u = IDT qus spesfamdes

e oz amide quon meideds U swa e pwieds m ne pelapech imeis
= 22 et sis dapem 2w que fnne =memizens £ prome qus e mmime aem
chrmdica = loe dicbmieu  Eopmdiee] dn imshar ceimemis guca Rasveie
e i 2 e e de Emir i ] :

st Bl addlmeme g
drashoosmquemos ©oqus Sz oo qus f ogazds

ez dmimuiic soimes de comrmmd ey de dezel
cmaamn b s s Ergaicn: Sopmds comads, wm mmr des jommemm
1 e fm, e s pem 5 Memdhemacon U mea Poaim, o

miderey tm. vind s dimim oy cxmdy sy jowma c 2 aesbiine on ol

tmbace, o3 que

Catia CATULO —




Os pais devem tratar
o alcool como droga

mmmcim Exem 2 dimnche qun i o gl d come o1 Sy e
g s e = 2 simoge dz demenge pempus ms ds
e . e u—— =
dzpmam=

A semglaciasis s o

0s jovens bebem mais
g2 .
[ ap—. e cedo, bebidas mais
perigosas, ¢ ficam
hiébados n

g s e e o = s cmms s ced, divdial
e kntiuge da Do e Temomdpramdingin (DT, detm clime quee amu e
mmer mm code, ¢ oo £ o e pEm i, oo SRk & cian
i Ay

£1 =gy fpas dey caoey memeden

S mpaig e g Sz boom et o

A semgplseines fommnn, gy ® B srmas cmem nesEen, g sies
dz dozel o oxdie joem e mmmemdn @ sy dela mnomdes Ou:.
: o1 oo Sleskem d quers & mmom: Lpmeem mroems Bamds
imai vingem de fim decun, e acimm i S o d Snadoasmma
Smrdadyor S Bébde gu

= o 2ol oo epinde dag:

[E=rommse==n que £ e 3o meee
smmze Elmis doi some aquie qus & um= dmgs pegan

Iszbel 3pilusll - 2k

Alsumas receitf;ts de
COCKTAILS sem ALCOOL

\Ia rnncmta

Ingeodicn,

1 g ds cemcmemds de mommge
| memegs Snes pam dosmes

ragia:
fommde e e g oy g ey s mmsr T T
crmmmmds demem g sdes uds mem o dke Desmm mm s memmge Smes

i

i g dz ume de s
-1& d

T e 2 o e peaiis com pedan de g o
i1 pemumempe des Dessmesmoe podacs

Traopicsl

Igeziizmem

Agit me b Tenes s e ds prals coani degde Do deimpes

wmmpe 2as arsmmds o s com apm maen Doomm oom & pedies e penie |
o

Lgmdiomn

L 3w,

Mrmmger g

Doz = et o ippsdifieder mosions o e o e, doraguida i
igual o= sammmmzm e ¢ gis £ d=mas ne mpe. SovE mmums

Caipirinha sem Alcool

Lgesdimim

Agua eimic i

Amics =e=ie gk

= m=dea o3 mgeedicmen me lguidiosdor o amve d2 asguida




APENDICES

73



APENDICE |

Questionario de Caracterizagao da populacao



N.° Questionario || | (N&o preencher)

QUESTIONARIO

Preenche todos os itens do questionério, assinalando com uma cruz (X) a opgéo que se

adequa a ti. Nao escrevas o teu nome em nenhuma folha: o questionario € anénimo.

Obrigada pela tua participacao!

GRUPO | — Caracterizacéo

1. Qual a tua idade? anos.

2. Es do sexo...
Feminino ................ O
Masculino............. @

3. Ainda estudas?

3.1. Qual o ultimo ano de escolaridade que frequentaste?

4. Estas a trabalhar?

5. J4 alguma vez bebeste uma bebida alcodlica?
(por bebida alcodlica deves entender qualquer bebida que contenha alcool como a
cerveja, o vinho ou bebidas destiladas como o Whisky, licores e shots, ou outro
tipo de bebidas como o champanhe)

SIM i O
NE e J T () (passa para o ponto 8)
5.1. Se j4, que idade tinhas quando foi a tua 12 experiéncia? anos.

5.2 Com quem estavas quando bebeste bebidas alcodlicas pela primeira vez?
Familiares......................... O
Amigos/colegas................ O
Sozinho........ccovvviiii, O



6. Com que frequéncia bebes bebidas alcodlicas
Todos os dias...................
Todas as semanas.............
Todos 0s meses................
De vez em quando.............

Raramente..........c...ovoiinis

OO0 OO0

6.1. Com quem costumas beber bebidas alcoodlicas?
Familiares..........c.cocoeviennns

6.2. Quando bebes bebidas alcodlicas quantas bebidas (copos de qualquer bebida alcodlica)
bebes na mesma ocasiao?

=
OO0 00O

7.1. Se ja, com gue frequéncia ficas embriagado?
Todos os dias...................
Todas as semanas.............
Todos 0s meses................
De vez em quando.............

Raramente............covnn. ..

OO0 OO0

SIM e, O

N T T @
8.1. Conheces estratégias de interven¢do na educacado para o consumo de alcool nos
adolescentes?
SIMuciiiieeeeee O



APENDICE Il

Consentimento livre e esclarecido



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O meu nome e Ana Margarida Murteiro, sou Enfermeira e encontro-me a desenvolver uma
Intervencdo Comunitaia no Centro de Saude (...), no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, ministrada na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.

A intervengédo tem por finalidade capacitar um grupo de promotores da saude para a prevencgéo do
consumo e dos problemas ligados ao alcool na adolescéncia.

Venho solicitar a tua colaboracao através de resposta a questionarios e da participacdo nas
actividades desenvolvidas ao longo da intervencdo. A tua colaboracdo é voluntéria e as

respostas aos questionarios serédo tratadas de forma anénima e confidencial.

Peco-te que respondas as questBes de forma sincera e pessoal, de acordo com as instrucdes

apresentadas.

Agradeco desde ja a tua colaboracao.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagfes verbais que me foram
fornaceidas. Assim, aceito partcipar nesta Intervencdo Comunitaria e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando na garantia de confidencialidade e anonimato

gue me sao dadas.

Assinatura:

Data: / /




APENDICE llI

Caracterizacéo da populacao



Género n %
Feminino 6 37.50%
Masculino 10 62,50%

Total 16 100,00%

Tabela 1: Caracterizagéo de acordo

com o género

Escolaridade n %

Ensino Basico - 3.°ciclo 6 37,50%
Ensino Secundario 7 43,75%

Ensino Superior 3  18,75%

Total 16 100,00%

Tabela 3: Caracterizacao de acordo com

a escolaridade

Idade n %

16-18 anos 3 18,75%
19-21 anos 7 43,75%
22-24 anos 6 37,50%

Total 16 100,00%

Media 20,88

Moda 21,00

Mediana 21,00

Desvio Padrao 2,80

Tabela 2: Caracterizacdo de acordo

com a idade
Situacéo Laboral n %
Activo 11 84,62%
Desempregado 2 15,38%

Total 13 100,00%

Tabela 4: Caracterizacdo de acordo

com a situacédo laboral



Idade n % Frequéncia dos

0
7-10 anos 3 18,75% consumes i &
11-14 anos 3 18.75% Todas as semanas 2 12,50%
15-18 anos 10  62.50% Todos os meses 3 18,75%
Total 16 100,00% De vez em quando 2 1250%
Medi 14.63 Raramente 9 56,25%
edia ,
Mediana 16.00 Companhia n %
Desvio Padréo 3,46 Amigos/colegas 13 81,25%
Companhia n % Amigos/colegas e
familiares 2 12,50%
Amigos/colegas 10 62,50%
Amigos/colegas e
Familiares 6 37,50% sozinho 1 6.25%
Total 16 100,00% Total 16 100,00%

Tabela 5: Caracterizagdo da primeira Tabela 6: Caracterizacdo dos consumos de

experiéncia de consumo de . .
P alcool, de acordo com a frequéncia

alcool, de acordo com a .
dos consumo e a companhia.

idade e companhia.

Episodios de embriaguez n % N° de bebidas consumidas n %

Todos os meses 1 6,25% Uma 1 6,25%

De vez em quando 1 6,25% Duas 5 31,25%

Raramente 11  68,75% Trés 5 31,25%

Nunca 3 18,75% Cinco ou mais 5 31,25%
Total 16 100,00% Total 16 100,00%

Tabela 7: Caracterizacdo de acordo com Tabela 8: Caracterizagdo de acordo com o

a frequéncia dos episodios de nimero de bebidas consumidas numa

embriaguez. mesma ocasiao.



Conhecimento de estratégias de

0
educacdo para o consumo de alcool nos adolescentes " &
Sim 0 00,00%
N&o 16 100,00%

Total 16 100,00%

Tabela 9: Conhecimento de estratégias de interven¢cdo na educacao para o

consumo de alcool nos adolescentes.



APENDICE IV

Resultados do Questionario de Conhecimentos Acerca do Alcool



N° de respostas correctas, por item n %

1 1 (item: 1) 2,50%
2 - -
3 1 (item: 23) 2,50%
4 - -
5 4 (itens: 7,34,37,39) 10,00%
6 2 (itens: 16,26) 5,00%
7 2 (itens: 12,20) 5,00%
8 1 (item: 15) 2,50%
9 3 (itens: 9,22,28) 7,50%
10 1 (item: 27) 2,50%
11 5 (itens: 8,11,21,31,33) 12,50%
12 4 (itens: 30,36,38,40) 10,00%
13 7 (itens: 2,3,5,10,14,24,25) 17,50%
14 4 (itens: 4,13,18,35) 10,00%
15 1 (item: 6) 2,50%
16 4 (itens:17,19,29,32) 10,00%
Total 40 100,00%
Média 10,60
Moda 13,00
Mediana 11,50
Desvio Padrao 3,89

Tabela 10: NUumero de respostas correctas por item do QCAA.



Respostas correctas por dimensao

Média 9,34
Moda 13,00
Mediana 10,50
Desvio padrao 5,68

Respostas correctas por dimensao

Média 9,90
Moda 13,00
Mediana 11,00
Desvio padrao 3,30

Tabela 11: Respostas correctas na dimenséo

alcool e bebidas alcodlicas.

Tabela 12: Respostas correctas na dimensao

alcool no organismo.

Respostas correctas por dimensao

Média 10,69
Moda 11,00
Mediana 11,00
Desvio padrdo 3,54

Respostas correctas por dimensao

Média 10,00
Moda 9,00
Mediana 9,00
Desvio padrao 3,52

Tabela 13: Respostas correctas na dimenséo

aspectos clinicos do consumo de

alcool.

Tabela 14: Respostas correctas na dimensao

falsos conceitos.

Respostas correctas por dimenséo

Média 10,27
Moda 13,00
Mediana 11,00
Desvio padréo 3,35

Respostas correctas por dimenséo

Média 15,00
Moda 16,00
Mediana 16,00
Desvio padrao 2,00

Tabela 15: Respostas correctas na dimenséo

repercussdes individuais dos PLA:

alcool no organismo, aspectos clinicos

do consumo de alcool, falsos conceitos.

Tabela 16: Respostas correctas na dimensao

repercussdes sociais dos PLA.



APENDICE V

Aplicacao de técnica de determinacédo de prioridades



TECNICA DE COMPARACAO POR PARES

P1 - Auséncia de conhecimento de

estratégias de intervencdo na educacao
pelos pares no ambito do consumo de P2 P3
alcool nos adolescentes

P2 - Défice de conhecimentos relativos a P2 P2

substancia alcool e bebidas alcodlicas.

P3 - Défice de conhecimentos relativos as

®®

repercussodes individuais dos PLA
P2

®:z: @
w



APENDICE VI

Inter-relac&o actividades/objectivos



Objectivo Geral

Promover a capacidade

de um grupo  de
promotores da salde
desenvolver actividades

de educacgdo pelos pares
no ambito do consumo de
alcool nos adolescentes,
no territério da Alta de
Lisboa, de Outubro de
2011 a Fevereiro de
2012.

Objectivos Operacionais

Aumentar os conhecimentos,
em 70% dos elementos do
grupo de promotores da saulde,
relativamente as
consequéncias individuais do

consumo de alcool.

Aumentar o0s conhecimentos
dos elementos do grupo de
promotores da saude, em 10%,
na dimensdo repercussdes

individuais dos PLA do QCAA.

Aumentar 0os conhecimentos,
em 70% dos elementos do
grupo de promotores da saulde,
relativamente a substancia
psicoactiva &lcool e bebidas

alcodlicas.

Aumentar o0s conhecimentos
dos elementos do grupo de
promotores da saude, em 10%,
na dimensao alcool e bebidas

alcodlicas do QCAA.

Implementar pelo menos uma
actividade de educacdo pelos
pares no ambito do consumo
de a&lcool nos adolescentes,
desenvolvida pelo grupo de

promotores da saude.

\ [

Actividades

Actividade 1

Actividade 2B

Actividade 1

Actividade 2B

Actividade 1

Actividade 2A

Actividade 1

Actividade 2A

Actividade 1

Actividade 2 A, B, C

Actividade 3

Actividade 4

Actividade 5




APENDICE VII

Cronograma de Gantt



1. Criagao do grupo de Promotores da Saude

2. Sessoes Educativas

-“O que precisas de saber sobre alcool e bebidas

alcodlicas!”

-“Beber pode parecer divertido, mas para decidires é

preciso conheceres os riscos!”
-“O educador sou eu, e agora?”

3. Elaboragao de um Guia de Recursos Comunitarios

4. Supervisdo da intervencao de educagao para o consumo
de alcool em adolescentes, implementada pelo grupo de

Promotores da Saude.

5. Sensibilizagao dos profissionais da UCSP e ACES

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro



APENDICE VI

Plano Operacional



ACTIVIDADE

RECURSOS

OaNvnod

3aNO

Como

OBJECTIVOS

AVALIAGAO

1. Criacéo do
grupo de
Promotores da

Saulde

Humanos:
- Participantes;

- Enf.2 Mestranda.

Materiais:
- Mesa e cadeiras;
- Papel;

- Canetas.

TTOZ 9P 0IQWIBAON 8p 0€
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- Contacto com  associacOes

comunitarias e apresentacdo do
projecto de intervencao
comunitaria,;

Reunido com os participantes
que aceitem constituir o grupo de
promotores da saude, onde se
desenvolve:

- apresentacdo do projecto,
estratégias a desenvolver;

- din@dmica de coeséo de grupo;

- evidéncia da problemaética do
consumo de alcool em Portugal,
com destaque para 0s
adolescentes;

- clarificacdo do papel de
Promotor da Saude/Educador de
Pares;

Criagc8o de via de comunicacao
entre todos o0s participantes,
entre si e com a Enf.2 Mestranda,
através da troca de contacto, via

e-mail.

* Promover a adesdo dos elementos
do grupo de promotores da saude ao
projecto de intervencdo comunitaria;

» Sensibilizar os elementos do grupo
de promotores da salude para a

problemética do consumo de alcool.

* Realizagdo efectiva da
reunio;

+ Compromisso de
ades@o a intervencao

comunitaria.




Q
c | O
ACTIVIDADE RECURSOS | g Como OBJECTIVOS AVALIAGAO
8 m
2. Sessoes
Educativas
Humanos: « Exposicdo oral de conteldos, | « Informar os elementos do grupo de Realizacdo efectiva da
A -"Oque _ Participantes: com apoio de material | promotores da satde relativamente Sesséo Educativa;
precisas de informativo impresso fornecido | & substancia &lcool e bebidas Taxa de participantes
- a - ]
saber sobre Enf.* Mestranda. a todos os participantes; alcodlicas; na actividade;
p . o i Taxa de participantes
alcool e bebidas + Dinamica de grupo;  Aumentar o) nivel de

alcoodlicas!”

Materiais:

- Mesa e cadeiras;
- Papel,

- Canetas;

- Material informativo

impresso.

TTOCZ 8p olqwazad ap /3 9

©0QsiT ap Bl|Y Bp euUeluNwod ogdeldosse ewn ap ees

» Criacdo de espago de
esclarecimento de ddvidas e
promo¢do da discussdo dos

contelidos apresentados.

conhecimentos dos elementos do
grupo de promotores da saude
relativamente a substancia alcool e

bebidas alcodlicas.

que avaliem de forma
positiva os contelddos
transmitidos;

Taxa de participantes
que aumentem a média
dos resultados globais
na dimenséo &lcool e
bebidas alcodlicas do
QCAA;
Taxa de respostas
correctas na dimensao
alcool e bebidas
alcodlicas do QCAA.




B - “Beber pode
parecer divertido,
mas para
decidires é
preciso
conheceres os
riscos!”

Humanos:
- Participantes;

- Enf.2 Mestranda.

Materiais:

- Mesa e cadeiras;
- Papel,

- Canetas;

- Material informativo

impresso.

TTOC 8p oJquiazad ap ¥19 €T
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* Exposicdo oral de conteldos,

com apoio de  material
informativo impresso fornecido

a todos os participantes;
» Din&mica de grupo;

» Criacdo de espago de
esclarecimento de ddvidas e
promo¢do da discussdo dos

contelidos apresentados.

« Aumentar o]

* Informar os elementos do GPS

relativamente as consequéncias
individuais do consumo de alcool e
PLA;

nivel de
conhecimentos dos elementos do
grupo de promotores da saude
relativamente  as
individuais dos PLA.

repercussoes

Realizacdo efectiva da
Sessao Educativa;
Taxa de participantes
na actividade;
Taxa de participantes
gue avaliem de forma
positiva os conteddos
transmitidos;
Taxa de participantes
gue aumentem a média
dos resultados globais
na dimenséo
repercussdes
individuais do consumo
de &lcool do QCAA;
« Taxa de respostas
correctas na dimenséo
repercussoes
individuais do consumo
de &lcool do QCAA.




C - “O educador
Sou eu, e
agora?”

Humanos:
- Participantes;

- Enf.2 Mestranda.

Materiais:

- Mesa e cadeiras;
- Papel,

- Canetas;

- Material informativo

impresso.

¢T0¢ 9p oJisuer ap 813 LT
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* Exposicdo oral de conteldos,

com apoio de  material
informativo impresso fornecido

a todos os participantes;
» Din&mica de grupo;

» Criacdo de espaco de
esclarecimento de ddvidas e
promo¢do da discussdo dos

contelidos apresentados.

» Capacitar os elementos do grupo

de promotores da salde para a
implementacdo de estratégias de
educacdo pelos pares no ambito
alcool

do consumo de nos

adolescentes.

Realizacdo efectiva da
Sessao Educativa;
Taxa de participantes
na actividade;

Taxa de participantes
gue avaliem de forma
positiva os conteddos
transmitidos;

N° de actividades de
educacgdo pelos pares

no ambito do consumo

de alcool nos
adolescentes,
desenvolvidas pelo

grupo de promotores da

saude.




ACTIVIDADE

RECURSOS

OaNvnod

3aNO

Como

OBJECTIVOS

AVALIAGAO

3. Elaboracéo
de um Guia de
Recursos

Comunitarios

Humanos:
- Participantes;
- Enf.2 Mestranda;

- Enf.2 da UCSP.

Materiais:

- Computador.

2TOZ 9p ol1duer 9P £2 B TTOZ 9P 01qWazad ap T0

Pesquisa junto das associacfes
comunitarias inseridas no

territorio da Alta de Lisboa;

Pesquisa de instituicbes que
desenvolvam a sua actividade
no ambito da problematica do
consumo de alcool e PLA, e da

promocéao da saude.

Elaboragdo do Guia que
compile a lista de associagdes

e servicos identificados.

Distribuicio do Guia de
Recursos Comunitarios, via e-

mail.

« |dentificar

recursos de suporte do

grupo de promotores da saudde no

seio da sua comunidade,

numa

perspectiva de médio e longo prazo.

* Realizacdo efectiva do

Guia

Com

de Recursos

unitarios;

e Taxa de Guias de

Recursos Comunitarios

distri

buidos.




Q
c | O
ACTIVIDADE RECURSOS Z |z Como OBJECTIVOS AVALIACAO
o m
o)
Humanos: Fornecer material didactico | * Capacitar os elementos do grupo de | « N° de actividades de
- Participantes diverso, bem como links de | promotores da salde para a| educagdo pelos pares
sites de internet Gteis para a | Iimplementacdo de estratégias de | no ambito do consumo
- a ~ ~ .
Enf.2 Mestranda planificacdo da intervencao; educacdo pelos pares no ambito do | de alcool nos
- Populagdo-alvo | 13 Reunir com o grupo de consumo de alcool nos adolescentes. adolescentes,
. _ B o _
. desenvolvidas elo
4. Supervisdo | da intervengdo do o promotores  da  sadde para p
q ~ Q
daintervencao | 9upPo de = discutir as estratégias e grupo de promotores da
de educacéo promotores da ° | 2| actividades aimplementar; satde.
saude; © |2
para o consumo § Q. | « Seleccionar as actividades a
Al | IR implementar, planificando-as;
de alcool em o | B p P ;
.. = (@]
. o .. ..
adolescentes, Materials: >3 Supervisionar as actividades
(9] c
implementada | - Mesas e cadeiras; | % implementadas;
< =
S | =
pelo grupo de | - Materiais s | ¥ Estimular a  reflexdo e
Promotores da | didacticos % consolidacéo das
Satid impressos; N aprendizagens e competéncias
aude S ) o
Outros N apos a realizagdo das mesmas.

considerados
necessarios pelo
grupo de
promotores da

salde.




- Mesas e cadeiras;

O
c | O
ACTIVIDADE RECURSOS Z |z Como OBJECTIVOS AVALIACAO
8 m
HUMAnos: + Contactos informais  com Divulgar o projecto de intervencdo | * Realizacdo efectiva da
profissionais da UCSP ao comunitaria desenvolvido; sessao  formal  de
- a . s ~
Enf.# Mestranda; _ longo do desenvolvimento da Promover a continuidade da | Ssensibilizacao.
- Profissionais da % intervencdo comunitaria; intervencao comunitaria;
5 UCSP; g * Sessdo Formal de divulgacéo Incentivar a discussdo relativa a
o Prof g_ o da intervengéo desenvolvida, a intervengéo comunitaria e de novas
Sensibilizagdo | - "rofessora RS . _ 3
orientadora NS 16 de Fevereiro de 2012; propostas e sugestoes.
dos B2 |- Fornecer documentos
.. . ) .
profissionais da P relativos ao planeamento,
< . . ~ L
UCSP e ACES % =3 implementacéo e avaliacdo da
Materiais: 5] interveng&o comunitaria.
' &
N
o
H
N

- Computador;

- Projector.




APENDICE IX

Plano de Sesséo Educatica: O que precisas de saber sobre bebidas
alcoolicas



PLANO DE SESSAO EDUCATIVA A

Data: 6 e 7 de Dezembro de 2011.
Hora: 20h.
Duracéo: 60 minutos.

Populacéo-alvo: Grupo de promotores da saude.

Conteldos Métodos

Tempo

Introducéo « Apresentacdo dos objectivos. * Expositivo

5 min.

* Exposicdo e discussdo  dos
seguintes conteldos:
- bebidas alcodlicas;
- tipo de bebidas alcodlicas;
- graduacdao das bebidas alcoolicas

_ + Expositivo
- taxa de alcoolemia;

) ) ) Interrogativo
Desenvolvimento - factores que influenciam a taxa de _ _
_ + Dinamicas
alcoolemia;
o de grupo
- curva de alcoolémia;

- guem nao pode beber bebidas
alcodlicas;
- incentivos ao consumo de alcool

nos adolescentes.

40 min.

* Resumo da sesséo;

+ Espago para esclarecimento de
. duvidas e promocdo da discussédo | * Expositivo
Concluséao ) . :
dos contelidos apresentados; nterrogativo

* Aplicacdo do questionario de

avaliacdo das sess0fes educativas.

15 min.




APENDICE X

Plano de Sesséao Educativa: Beber pode parecer divertido, mas para
decidires é preciso conhecer 0s riscos



PLANO DE SESSAO EDUCATIVA B

Data: 13 e 14 de Dezembro de 2011.

Hora; 20h.

Duracéo: 60 minutos.

Populacéo-alvo: Grupo de promotores da saude.

Contetdos Métodos Tempo
» Validacao dos conhecimentos -
* Expositivo
Introducao transmitidos na sessao anterior; . Interrogativo 8 min.
» Apresentacdo dos objectivos.
* Exposicdo e  discussdo  dos
seguintes conteudos:
- metabolismo do élcool;
- wvulnerabilidades especificas do
consumo de élcool;
- percurso do alcool no organismo;
- efeitos e curto, médio e longo
prazo do consumo de alcool no | « Expositivo
. organismo; * Interrogativo
Desenvolvimento o _ _ _ 40 min.
- a intoxicagéao alcodlica; « Dinamicas
- actuagdo face a intoxicacdo de grupo
alcodlica;
- falsos conceitos relativos aos
efeitos do alcool no organismo;
- indicagOes para evitar os principais
danos provocados pelo consumo de
alcool (perspectiva de reducdo de
riscos e minimizacao de danos).
* Resumo da sessao;
+ Espago para esclarecimento de
duvidas e promocdo da discussdo | * Expositivo
Concluséao 12 min.

dos contelidos apresentados;
« Aplicacdo do questionario de

avaliacdo das sessOes educativas.

* Interrogativo




APENDICE Xl

Plano de Sesséo Educativa: O educador sou eu, e agora?



PLANO DE SESSAO EDUCATIVA C

Data: 17 e 18 de Janeiro de 2012.
Hora: 20h.
Duracgéo: 70 minutos.

Populacéo-alvo: Grupo de promotores da saude.

Conteudos Métodos Tempo
+ Validacdo dos conhecimentos "
» Expositivo
Introducéo transmitidos na sesséo anterior; 8 min.

* Interrogativo
» Apresentacdo dos objectivos

 Exposicdo e discussdo  dos
seguintes conteldos:
- elementos basicos do consumo de
alcool;
- factores de risco e factores de
protec¢cdo associados ao consumo
de alcool, a nivel individual, familiar, | « Expositivo
_ escolar e comunitario; * Interrogativo _
Desenvolvimento 42 min.
- comportamentos de risco dos | « Dinamicas
adolescentes; de grupo
- a intervengdo  preventiva:
definicdo, o que fazer, como fazer;
- obstaculos a comunicacao;
- atitudes facilitadoras;
- a capacitacao;

- planeamento de intervencgdes.

 Resumo da sessao;

- Espaco para esclarecimento de
davidas e promocdo da discusséo o
* Expositivo
a dos contelidos apresentados; , 20 min.
CEMEUEEE P ' * Interrogativo
« Aplicacdo do questionario de

avaliacdo das sessOes educativas;

« Aplicacdo do QCAA.




APENDICE XII

Questionario de avaliacdo das Sessbes Educativas



Avaliacao da Sessao Educativa

Para uma evolugdo continua a nivel formativo pecgo-te que preenchas este

questionario, considerando a seguinte escala:

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente;
3 — Indiferente;

4 — Concordo parcialmente; 5 — Concordo totalmente

CONTEUDOS 1 2 3 4 5
A Os conteldos apresentados sdo do meu
interesse
B Os conteludos apresentados

responderam as minhas necessidades
C Compreendi os conteldos apresentados

D Adquiri novos conhecimentos

Os conhecimentos adquiridos tém

aplicacao futura

MATERIAL

1 2 3 4 5
F | Documentacdo disponibilizada ]:| D D |:| |:[

Obrigado pela tua colaboracao,

Ana Murteiro



APENDICE Xl

Plano de Sesséao Informativa dirigida aos profissionais da UCSP e ACES



PLANO DE SESSAO INFORMATIVA

Data: 16 de Fevereiro de 2012.

Hora: 12h30.

Duracgéo: 20 minutos.

Populacéo-alvo: Profissionais da UCSP e ACES

Conteudos Métodos Tempo
Introducéo - Apresentacao dos objectivos * Expositivo 2 min.
* Exposicéo do projecto de
interveng@o comunitaria:
- objectivos
- populagéo-alvo
- percurso efectuado nas diferentes
etapas do Planeamento em Saude; N
o ) » Expositivo
_ - actividades desenvolvidas;
Desenvolvimento _ _ * Interrogativo 12 min.
- avaliagéo da intervencao;
- competéncias desenvolvidas na
area de  especializacdo de
enfermagem comunitaria e de
saude publica;
- incentivo a continuidade da
intervencdo comunitéria,;
* Resumo da sesséo;
- Espaco para esclarecimento de | * Expositivo
Concluséo 6 min.

davidas e promogéo da discusséo de

novas propostas e sugestdes.

* Interrogativo




