POLITECNICO

&
S@’o

= (es]
% i

EVO

%%%
0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

IPS Instituto. .
Politécnico de Setubal

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

DE PORTALEGRE -
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

- Consumo de alcool na adolescéncia: Conhecer
* para Intervir

- Fernanda Maria Lopes Lima Louro
* Orientacao: Professora Doutora Ermelinda do Carmo Valente

. Caldeira
* Mestrado em Enfermagem
" Area de especializa¢do: Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica

- Relatodrio de Estagio

' Portalegre, 2020



POLITECNICO

DE PORTALEGRE -

wRS/7,

A :
z\ao .
= m i

% U

EVO

IPS Instituto.
Politécnico de Setibal

0

Instituto Politécnico |
de Castelo Branco

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

. INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. Consumo de alcool na adolescéncia: Conhecer
. para Intervir

. Fernanda Maria Lopes Lima Louro

. Orientacdo: Professora Doutora Ermelinda do Carmo Valente

: Caldeira

- Mestrado em Enfermagem

* Area de especializa¢do: Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica

. Relatério de Estagio

* Portalegre, 2020



_

7

Consumo de alcool na adolescéncia: Conhecer para Intervir |

CONSUMO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA: CONHECER PARA INTERVIR

Fernanda Maria Lopes Lima Louro

Relatorio de Estagio especialmente elaborado para a obtencdo do grau de Mestre e
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

JURI:

PRESIDENTE: Ana Paula Gato Rodrigues Polido Rodrigues (Doutorada em Enfermagem)
Professora Coordenadora, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

ARGUENTE: Ana Maria Barros Pires (Doutorada em Enfermagem)
Professora Coordenadora, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja

ORIENTADOR: Ermelinda do Carmo Valente Caldeira (Doutorada em Enfermagem)

Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de
Evora

21 de Julho 2020

jul-20 | Pagina 2



o
1S
=
(%}
c
(o]
O



i

7

Consumo de alcool na adolescéncia: Conhecer para Intervir |

AGRADECIMENTOS

Porque nada se alcancga sozinho...

Agradeco a todos com quem me cruzei e que me apoiaram neste percurso da minha vida.
Agradeco em especial,

A minha orientadora Professora Doutora Ermelinda Caldeira, pela orientacdo, disponibilidade,
sabedoria, apoio e motivacgdo ao longo deste percurso.

As colegas desta caminhada Ana, Lena, Marilia e Paula.

As colegas Ana, Clara, Isabel e Florinda pela amizade, apoio e incentivo ao longo desta jornada.
A todas as entidades, parceiros e intervenientes pelo interesse, disponibilidade e colaboracéo,
tornando possivel a realizacdo e o0 sucesso deste projeto.

Aos estudantes e professores que participaram no projeto pelo envolvimento, interesse e
colaboragdo demonstrada.

A minha entidade patronal, pelas condi¢Bes proporcionadas para a frequéncia deste mestrado.

E, ainda que em altimo, para mim séo os primeiros, @ minha familia e & minha mée em especial,
pelo apoio incondicional e suporte ao longo deste percurso.

Aos meus filhos e ao meu marido pelo incentivo, apoio, paciéncia e compreensao nos momentos

de maior auséncia.

A todos muito, muito Obrigada!

jul-20 | Pagina 4



i

Consumo de alcool na adolescéncia: Conhecer para Intervir |

RESUMO
Consumo de alcool na adolescéncia: Conhecer para Intervir

O consumo de alcool na adolescéncia, surge muitas vezes associado a momentos de lazer e
recreativos, que se caracterizam pela ingestdo de grandes quantidades de alcool num curto
espaco de tempo, 0 que acarreta consequéncias para o seu desenvolvimento e um grande impacto
na sua saude.

Perante esta problematica desenvolveu-se o presente projeto, tendo por base a metodologia de
planeamento em saude e centrado numa dindmica de envolvimento dos varios intervenientes do
processo educativo.

Realizou-se o diagndstico de situagdo no sentido de analisar o fendmeno do consumo de alcool
nos estudantes do 3° Ciclo do Ensino Béasico do Agrupamento de Escolas R.

Os resultados do diagndstico identificaram como problemas: Experimentacdo precoce de bebidas
alcodlicas; Défice de conhecimentos sobre o consumo/abuso de &lcool e potenciais
consequéncias e Atitude facilitadora dos pais/familia face a experimentacdo de bebidas
alcodlicas.

A constatacdo destes problemas, tornou pertinente o desenvolvimento de um Projeto de
Intervencdo Comunitaria em contexto escolar, “Saber Decidir para Melhor me Divertir”,
desenvolvido com o objetivo de: Aumentar os conhecimentos dos estudantes do 8%%no do
Agrupamento de Escolas R, relativamente ao consumo de Alcool, efeitos e problemas associados
ao mesmo.

As prioridades e estratégias delineadas visaram o envolvimento de todos os atores, com vista a
promocédo de saude dos adolescentes, através da aquisicdo de conhecimentos, no que refere a
prevencao do consumo de alcool.

Os resultados apds as intervencBes sugerem uma evolugdo positiva nos conhecimentos indo ao
encontro dos objetivos propostos.

A avaliacdo do projeto, na perspetiva dos professores e dos profissionais de saude, realca como
aspetos positivos/forcas do projeto as estrategias utilizadas e a diversificacdo das atividades,
promotoras da adeséo e envolvimento dos estudantes e encarregados de educagdo, assim como o
aumento dos conhecimentos dos adolescentes, que se podera vir a repercutir na adogédo de estilos

de vida saudaveis e prevencao dos comportamentos de risco.

Descritores: Adolescente, Alcool, Prevencao, Enfermagem em Sadde Comunitaria.
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ABSTRACT

Alcohol consumption in adolescence: know to Intervene

Adolescent alcohol consumption is often associated with leisure and re-creative moments, which
are characterized by the ingestion of large amounts of alcohol in a short period of time, which
has consequences for its development and a great impact on its health.

In view of this problem, the present project was developed, based on the health planning
methodology and centered on a dynamic of involvement of the various actors in the educational
process.

The situation diagnosis was carried out in order to analyze the phenomenon of alcohol
consumption in students of the 3rd Cycle of Basic Education of the R School Grouping.

The results of the diagnosis identified as problems: Early experimentation of alcoholic drinks;
Lack of knowledge about alcohol consumption / abuse and potential consequences and
Facilitating attitude of parents / family towards the experimentation of alcoholic beverages.

The realization of these problems, made the development of a Community Intervention Project
in the school context, “Knowing how to Decide for Better Fun”, developed with the objective of:
Increasing the knowledge of students of the 8th grade of the R School Grouping, regarding
consumption Alcohol, effects and problems associated with it.

The priorities and strategies outlined aimed at involving all actors, with a view to promoting the
health of adolescents, through the acquisition of knowledge, with regard to the prevention of
alcohol consumption.

The results after the interventions suggest a positive evolution in knowledge, meeting the
proposed objectives.

The evaluation of the project, from the perspective of teachers and health professionals,
highlights as positive aspects / strengths of the project the strategies used and the diversification
of activities, promoting adhesion and involvement of students and guardians, as well as the
increase knowledge of adolescents, that may be reflected in the adoption of healthy lifestyles and

prevention of risky behaviors.

Descriptors: Adolescent, Alcohol, Prevention, Community Health Nursing.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACES
ARSA
CRI
DGE
DGS
ECCI
GARE
GNR
HBSC/OMS
INE
MPSNP
OMS
ONU
PES
PNS
PNSE
QCaA
SICAD
SPSS
ucc
UCSP
WHO

7

Agrupamento de Centros de Saude
Administracdo Regional de Satde do Alentejo
Centro de Respostas Integradas

Direcdo-Geral de Educacao

Direcdo-Geral de Saude

Equipa de Cuidados Continuados Integrados
Associacdo para a Promocao de uma cultura de seguranca Rodoviaria
Guarda Nacional Republicana

Health Behavior in School-aged Children
Instituto Nacional de Estatistica

Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender
Organizacdo Mundial de Saude

Organizacao das Nac6es Unidas

Programa de Educacéo para a Saude

Plano Nacional de Saude

Programa Nacional de Saude Escolar
Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool
Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Statistical Package for the Social Sciences
Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados de Salude Personalizados
World Health Organization
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INTRODUCAO

A adolescéncia situa-se entre 0os 10 e 0s 19 anos e corresponde ao periodo de transi¢do
entre a infancia e a idade adulta. E marcado pelo rapido crescimento e desenvolvimento a
nivel fisico, mental, emocional, sexual e social. Nesta fase da vida, os adolescentes tornam-se
mais autonomos, criam novas relacdes, desenvolvem competéncias sociais e aprendem
comportamentos que subsistem para o resto das suas vidas. S&o muitos os desafios que
enfrentam, na expetativa de responder as exigéncias da sociedade, o que por vezes o0s leva a
ficarem expostos a situacdes que poderdo comprometer a sua salde, os considerados
comportamentos de risco (World Health Organization [WHO], 2019) .

Um dos comportamentos de risco mais comum na adolescéncia é o consumo de alcool, a
substancia psicoativa mais consumida pelos jovens em Portugal, sendo disponibilizado em
espacos de lazer e contextos recreativos frequentados pelos mesmos (Direcdo Geral de
Educacdo/ Direcdo Geral da Saude [DGE/DGS], 2017). O consumo do &lcool associado a
uma ocasido, como festas e saidas a noite, torna este padrdo de consumo de alto risco,
caracterizado por grandes quantidades num curto espa¢o de tempo (Barroso, 2012). Esta ainda
associado a outros comportamentos de risco, onde se incluem o consumo de tabaco e outras
drogas, comportamentos sexuais de risco, ideacdo suicida, violéncia e acidentes, sendo estas
duas ultimas, as causas que contribuem de forma consideravel para a taxa de mortalidade
desta faixa etéria (DGS, 2012).

O consumo precoce de alcool pelos adolescentes, assim como 0 CONSUMO €XCesSivo,
provoca consequéncias a nivel fisico, mental e social com grande impacto na sua salde, o
qual também acarreta custos para a sociedade, quer pela utilizacdo dos servicos de salde quer
pela perda material e de producdo (Barroso, 2012).

Apesar da legislagdo em Portugal (Decreto-Lei n.° 106/2015) estabelecer o regime de
disponibilizagdo, venda e consumo de bebidas alcodlicas em locais publicos e em locais
abertos ao puablico interdito a menores de 18 anos, observamos uma sociedade muito
permissiva no que respeita a0 consumo do &lcool. “A tolerdncia social concedida aos

consumos de alcool e a escassa perce¢do do risco associado a essa ingestdo tem sido dos
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fatores que tem contribuido para a generalizacdo dos consumos entre os adolescentes e
jovens” (Cabral, 2004:186).

Segundo o Relatério Global Status Report on Alcohol and Health 2018 a Europa tem o
consumo mais elevado per capita do mundo e mais de 3 milhdes de pessoas morreram devido
ao consumo nocivo de alcool em 2016. Estima ainda que existam 2,3 bilides de consumidores
e que o consumo global aumente nos préximos 10 anos (WHO,2018a). Portugal ocupa a 82
posicdo dos maiores consumidores da regido da Europa, surgindo ainda como um dos dez
paises com maior consumo de &lcool per capita do mundo. A nivel nacional, 0 consumo de
alcool representa o 5° fator de risco que mais contribui para o total de anos de vida saudavel
perdidos pelos portugueses (DGS, 2015a). Estima-se que existam mais de meio milhdo de
alcodlicos cronicos em Portugal e de acordo com estatisticas recentes, morrem em média 20
pessoas por dia com problemas relacionados com o &lcool (Servigo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2019b).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS], em pesquisas realizadas em contexto
escolar, verifica-se que em muitos paises o consumo de alcool inicia-se antes dos 15 anos,
com diferencas pouco significativas entre rapazes e raparigas (WHO, 2018a). Em Portugal, o
inicio do consumo de bebidas alcodlicas, surge maioritariamente entre os 13 e 0s 15 anos,
abaixo da idade minima legal, e € tido pelos jovens como uma experiéncia natural e
expectavel o que se torna uma preocupacdo dentro da comunidade escolar (SICAD, 2014).
Segundo o estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS), realizado em
Portugal no ano de 2018 e que envolveu escolas de todo o pais, num total de 6997 jovens com
uma média de idade de 13,73 anos, no que refere a frequéncia do consumo do alcool,
concluiu que 20,7% dos adolescentes ja consumiu 20 dias ou mais, bebidas alcodlicas durante
toda a sua vida (Matos & Equipa Aventura Social, 2018).

As consequéncias relacionadas com consumo e abuso de &lcool, assumem grandes
proporcoes a nivel individual, familiar e social e quando se associam a idades precoces como
a adolescéncia o impacto é maior (Barroso, 2012). Pela imaturidade do seu sistema bioldgico,
nos adolescentes o abuso de alcool pode originar-lhes danos cerebrais e défices neuro
cognitivos que terdo impacto negativo no desenvolvimento intelectual e na saude (Moutinho,
2018). Por todas as implicacOes e a elevada prevaléncia deste comportamento, faz dele um

problema atual de saude publica.
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Mas, se por um lado a adolescéncia € um periodo complexo e de risco para a saude, por
outro lado, também pode ser um periodo importante para intervencdes ao nivel da promocao
da salde, sendo esta essencial e um investimento, ja que a adocdo de estilos de vida saudaveis
contribui para ganhos em saide a médio e longo prazo (Caldeira, 2015).

A educacdo para a salude como estratégia de promocédo da salde em contexto escolar, é
um processo que permite capacitar e aumentar as aptiddes dos individuos e da comunidade,
com vista ao controlo e autonomia sobre a sua saude, no sentido de a melhorarem (DGE/DGS,
2017). A capacidade de os jovens conseguirem interromper 0s consumos de bebidas
alcoolicas esta estreitamente ligada ao facto de possuirem conhecimentos e aceitarem como
verdadeiras as consequéncias causadas por este habito nocivo (Moutinho, 2018).

A vulnerabilidade dos adolescentes associada a problematica do consumo de alcool e a
escassez de estudos e publicacOes referentes ao contexto em causa, tornou pertinente a
realizacdo do projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir”, com o objetivo de conhecer o
comportamento de consumo de alcool e identificar os conhecimentos acerca do alcool, efeitos
e consequéncias dos estudantes do 3°ciclo de uma escola publica da regido Alentejo Central -
Distrito de Evora, permitindo o desenvolvimento de estratégias especificas e direcionadas,
com vista a prevencdo do consumo de alcool na adolescéncia e consequentemente a obtencédo
de ganhos em saude.

Assim, como Objetivos deste projeto, definiram-se:

Objetivo Geral: Aumentar os conhecimentos dos estudantes do 8.° ano, do Agrupamento
de Escolas R, relativamente ao consumo de Alcool, efeitos e problemas associados ao mesmo,
até Junho de 2020

Obijetivos Especificos: Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do
8°ano, do Agrupamento de Escolas R, no que refere ao consumo e abuso de Alcool, até Junho
de 2020; Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do 8%no, do
Agrupamento de Escolas R, relativamente aos efeitos e problemas associados consumo e
abuso de Alcool, até Junho de 2020; Promover o envolvimento/ participacio dos pais/
encarregados de educacdo e professores dos estudantes que frequentam o 8.° ano de
escolaridade, nas atividades planeadas durante a implementacéo do projeto.

O desenvolvimento do projeto e a abordagem a tematica subjacente tem por base o
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) 2015, mais concretamente o Eixo estratégico

que visa capacitar a comunidade educativa para a adogdo de estilos de vida saudaveis, em
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varias areas de intervencdo, com destaque para a prevencdo do consumo de alcool
(DGS,2015b) e também o Referencial de Educacdo para a Saude, com enfoque no tema
Comportamentos aditivos e Dependéncias e subtema 3, o Alcool (DGE/DGS, 2017).

O presente projeto esté integrado no Projeto de Avaliagdo Diagndstica e de Intervencao
no ambito dos comportamentos de risco e consumo de substancias psicoativas “Conhecer
Global Atuar Local” de Lopes, Caldeira, Murteira, Ledo & Jesus, (2018a), o qual resulta de
uma parceria entre a Universidade de Evora, a Administragdo Regional de Salde do Alentejo
(ARSA) e a Direcdo Geral dos Estabelecimentos Escolares — Direcéo de Servicos da Regido
Alentejo.

Com a realizacdo deste relatorio de estagio pretende-se apresentar e descrever todo o
percurso decorrente da frequéncia ao Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem na
area de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, através da analise e reflex&o sobre as
atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios e sobre o processo de aquisicdo e
mobilizacdo de competéncias. Este relatério encontra-se dividido em oito capitulos,
iniciando-se com o Enquadramento Teorico, seguido da Andlise do contexto onde decorreu o
estagio final, da Anélise da populacdo envolvida no estudo, da Anélise Reflexiva sobre 0s
Obijetivos, da Metodologia, da Analise Reflexiva sobre as Intervencbes e a Andlise sobre o
Processo de Avaliacdo e Controlo do Projeto. E ainda apresentada uma Anélise Reflexiva das
Competéncias Adquiridas e Mobilizadas ao longo de todo o processo, enquanto Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica e Mestre em Enfermagem,
finalizando com a Concluséo deste trabalho.

O presente relatorio assenta no Regulamento do Estagio Final e do Relatério do Mestrado
em Enfermagem que visa a aplicacdo das normas constantes no Regulamento de
Funcionamento dos Mestrados em Enfermagem da Associacdo de Escolas Superiores de
Enfermagem e de Saude (AESES) e nas normas de elaboracdo de trabalhos escritos do
Instituto Politécnico de Portalegre.

No que refere a organizacdo e formatacdo o presente relatorio apresenta-se segundo as
Normas de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos (Arco A., Arco, H., Lucindo &
Martins, 2018), baseado nos critérios definidos pela Norma de Referenciacdo Bibliografica da
American Psychological Association (APA) 62 edicdo e o texto redigido conforme o novo

acordo ortogréafico da lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Bebidas alcoolicas séo bebidas que contém alcool etilico ou etanol, que pode ser obtido
pela fermentacdo do agucar presente em frutos, caules e raizes ou produzido através de
destilacéo e acredita-se ser tdo antigo como a existéncia da Humanidade (Cordeiro, 2016).

O élcool, é uma substancia psicoativa capaz de causar dependéncia e 0 seu uso nocivo
pode ter graves efeitos na saude do individuo, com consequéncias a nivel fisico, social e
mental, com elevados impactos econémicos (WHO, 2019).

Apds a ingestdo de alcool, ha uma sensacdo de euforia e de desinibicdo que pode ser
seguida de um estado de sonoléncia, visdo turva, descoordenagdo muscular, reducdo da
capacidade de reacdo, da atencdo e compreensdo, fadiga muscular, entre outros. O alcool
impede a atividade normal do sistema cerebral responsavel pelo controlo das inibigdes.
Estas quando diminuidas, provocam no individuo um estado de excitacdo, alegria € uma
enganadora sensacdo de seguranca, que pode levar em determinadas ocasides, a adocdo de
comportamentos perigosos, que podem confluir para a ocorréncia de situacbes como 0s
acidentes rodoviarios, sendo que uma elevada percentagem destes esta relacionada com o
consumo do alcool. Diariamente, hd mais mortes, provocadas pelo alcool do que por outras
substancias psicoativas. Contrariamente ao que a maioria das pessoas acredita, 0 alcool ndo é
um estimulante do sistema nervoso central, mas sim um depressor (SICAD, 2019a).

O consumo de alcool contribui para 3 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, assim
como para perturbacdes de satude de milhdes de pessoas. No mundo, o uso nocivo de alcool é
responsavel por 5,1% da carga global de doencgas (WHO, 2019).

Segundo o Relatorio Global Status Report on Alcohol and Health 2018 divulgado pela
Organizacdo Mundial de Saude, o &lcool é consumido por mais da metade da populacdo em
trés regibes da OMS - as Américas, a Europa e o Pacifico Ocidental e estima-se que
atualmente existam 2,3 bilides de consumidores, apontando para que o consumo global cresca
nos préximos 10 anos. (WHO, 2018a)

O consumo de alcool e os problemas associados ao mesmo, sao um fenémeno que afeta a

populacdo mundial e bastante significativo porque € responsavel por um grande nimero de
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mortes e incapacidades, tornando-o um problema de Salde Publica. As consequéncias de
saude a nivel individual, familiar e social associadas ao consumo de alcool, assumem grande
dimensdo, o0 que torna imperativo o desenvolvimento de intervengdes que facam face as
necessidades de salde da populagéo.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica, pela sua
formacéo e competéncias, deve ser um recurso essencial nos cuidados aos individuos, familias

e comunidade com problemas, nomeadamente os relacionados com o consumo de alcool.

1.1. ADOLESCENCIA

Segundo a OMS os limites cronoldgicos da adolescéncia situam-se entre 10 e 19 anos e
os adolescentes representam cerca de uma sexta parte da populacdo mundial (WHO, 2018b).

E uma fase da vida especifica com necessidades de desenvolvimento e direitos. A
adolescéncia implica alteracdes fisicas, hormonais, psiquicas, emocionais, cognitivas e
sociais (WHO, 2018b). E também o periodo para desenvolver conhecimentos e habilidades,
aprender a gerir emoc0es e relacionamentos, e adquirir atributos que serdo importantes ndo so
para vivenciar a adolescéncia, como para no futuro assumir o papel de adulto.

Para Eisenstein, (2005) a adolescéncia ¢ um “periodo de transi¢do entre a infancia e a
vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social e pelos esfor¢cos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive” (Eisenstein, 2005:6)

Numa fase em que o adolescente tem dificuldades em lidar com tanta transformacéo,
também a relacdo de seguranca que até entdo mantinha com os pais sofre alteracGes, 0 que
nem sempre é bem aceite por estes, mas € fundamental para a construcdo da identidade e
ganho de autonomia do adolescente. Todas as relacBes que ndo envolvem a familia,
principalmente com o0s amigos, tornam-se para 0s adolescentes as mais importantes
(Machado, 2015).

E também uma etapa da vida com muitas dividas e descobertas, num processo complexo
de crescimento e de desenvolvimento, onde surgem novas reflexdes, tomadas de deciséo e
condutas que até entdo ndo haviam sido experimentadas, que podem envolver alguns

comportamentos de risco. S&o considerados comportamentos de risco os que implicam a
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participacdo em atividades que comprometam a saude fisica e mental do adolescente (Feijo &
Oliveira, 2001). Com vista a prevencdo de situacbes que comprometam a salde dos
adolescentes € crucial a criacdo de medidas que os protejam dos riscos, bem como de
estratégias de promocdo de comportamentos saudaveis durante a adolescéncia, para a

prevencdo de problemas de saude na idade adulta (WHO, 2018b).

1.2. CONSUMO DE ALCOOL

O éalcool € uma substancia muito usada mundialmente, sendo a Europa uma regido com
niveis de consumo bastante elevados (Barroso, 2012).

Em Portugal, estima-se que existam mais de meio milhdo de alcodlicos cronicos e de
acordo com estatisticas recentes morrem em média 20 pessoas por dia, com problematicas
relacionadas com o alcool. Apesar do alcool ser considerado uma droga licita, apresenta-se
como o maior problema de toxicodependéncia a nivel nacional (SICAD, 2019b)

Segundo a pagina Web do SICAD “o marcado caracter social desta substancia e a grande
aceitacdo de que goza, permitem catalogar como sendo normais padrdes de consumo que, na
realidade, sdo claramente exagerados” SICAD (2019a).

De acordo com a DGS, Portugal ocupa a 82 posicdo dos maiores consumidores da regido
da Europa, surgindo ainda como um dos dez paises com maior consumo de alcool per capita
do mundo. A nivel nacional, o consumo de alcool representa o 5° fator de risco que mais
contribui para o total de anos de vida saudavel perdidos pela populacdo portuguesa (13,5
anos) (DGS, 2015a).

No Boletim Mensal de Estatistica - Fevereiro 2019 (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2019), o Abuso de alcool € a 29? causa de morte no ano de 2017, logo a seguir a
causas como a Diabetes Mellitus e a perturbagdes mentais e do comportamento.

Segundo o Ministério da Salde em Retrato da Salde (2018), a prevaléncia do
consumo arriscado/binge de bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses em Portugal
(2016/2017) foi de 16.7%, a verificar-se um decréscimo do consumo arriscado no sexo
masculino e um aumento de cerca de 6% no sexo feminino.

No que diz respeito as consequéncias relacionadas com o consumo de alcool, o SICAD

revela que no ano de 2018 existiram 4733 internamentos, destes 2990 com o diagnostico
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principal de doenca alcodlica do figado, 1317 por Sindrome de dependéncia alcoodlica e 426
por outras doencas diretamente ligadas ao consumo de alcool. Desde 2011 que se registava
um decréscimo no nimero de internamentos, mas comparativamente a 2017 registou-se um
ligeiro aumento em 2018, passando de 4425 para 4733 internamentos (SICAD, 2020a).

Outra consequéncia representativa do consumo do alcool sdo os acidentes rodoviarios,
com base nos casos autopsiados no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
no ano de 2018, o SICAD refere que dos 3,4% das mortes por intoxicacdo alcoodlica foi na
populacdo com idade <34 anos. Estes dados estatisticos, revelam ainda que no total os
acidentes de viacdo tém vindo a aumentar desde 2014 e o aumento do numero de mortes nos
acidentes de viacdo é tanto maior, quanto mais elevada a Taxa de Alcoolémia no Sangue
(SICAD, 2020a).

Segundo o Global Status Report on Alcohol and Health, o uso do alcool é um dos
principais fatores de risco para a saude mundial e o consumo do alcool associado a outras
substancias psicoativas. Neste relatorio exalta-se o imperativo da reducdo do consumo de
alcool como pedra basilar para o desenvolvimento sustentavel, sendo meta até ao ano de 2030
(WHO, 2018a).

A OMS estabeleceu dez prioridades de saude para 2019, sendo que uma delas é o
combate as doencas cronicas ndo transmissiveis, segundo esta organizacdo estas estdo a
aumentar devido a influéncia de fatores de risco, sendo um desses fatores o uso nocivo do
alcool (Organizacdo das Nacgdes Unidas [ONU], 2019). Estas doencas impulsionadas ndo
apenas pelo consumo do alcool, agravam problemas de salde, com especial enfoque na salde
mental. A OMS realiza ainda uma correlacdo entre as os transtornos mentais e a adoc¢édo de
comportamentos nocivos que levam ao aumento das doencas cronicas, como € 0 caso do
consumo de alcool, refere que ainda que metade das perturbacdes mentais comeca aos 14
anos, sendo que a maioria dos casos ndo € identificada e tratada de forma oportuna (ONU,
2019).

A Agenda das Nagdes Unidas para 2030, assenta nos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis aprovados por unanimidade pelos Estados-membros da ONU (2017), estes estdo
centrados nas necessidades das pessoas e no desenvolvimento sustentavel, devendo ser
aplicados de forma universal. O consumo de alcool esta englobado dentro do objetivo nimero
3, intitulado de “Saude de Qualidade: Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o

bem-estar para todos, em todas as idades”(ONU, 2017:22). Dentro deste objetivo sdo
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realcados o PNSE como sendo o contexto escolar favoravel a promocdo de estilos de vida
mais saudaveis e a melhoria da literacia para a saude e o Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020, “na promog¢do da reducédo do
consumo de substancias psicoativas, na prevencdo dos comportamentos aditivos e na
diminuicdo das dependéncias”, com os objetivos de atrasar o “inicio dos consumos, a
diminuicdo das prevaléncias de consumo de risco e a morbilidade relacionada com o consumo
de substancias psicoativas” (ONU, 2017:24).

No Plano Nacional de Salde (PNS)(2015) Revisdo e Extensdo a 2020 é possivel
verificar que o consumo de alcool por parte da populacdo portuguesa é um problema e um
foco de atencdo a nivel nacional (DGS, 2015c).

Segundo o Relatério Nacional sobre a implementacdo da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel: Portugal, publicado pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros
em 2017 (ONU, 2017), o PNS é um elemento que se encontra na base das politicas de satde
em Portugal, particularmente no que respeita a medidas de promocao da salde e prevencdo da
doenca. O PNS (2015), no eixo estratégico das Politicas Saudaveis refere que a salude e o
bem-estar estdo relacionados com mudltiplos fatores, sendo um deles o fator comportamental
onde se insere o consumo de alcool. Posto isto, o PNS propde “O reforco de estratégias
intersectoriais que promovam a salde, através da minimizacao de fatores de risco (tabagismo,
obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool)”’(DGS, 2015c¢:19).

E de salientar que o PNS (2015), no que respeita ao consumo de alcool faz enfase a
importancia de haver uma atuacdo global em todos os determinantes sociais da salde, uma
vez que todos afetam as escolhas, os comportamentos e os fatores de risco que levam ao

consumo de alcool e consequente prejuizo na salde e restantes areas.

1.3. CONSUMO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia € um periodo associado ao inicio do consumo de substancias nocivas, que
ocorre normalmente em contexto de socializagcdo, como saidas com amigos onde ndo existe
supervisdo parental. O consumo do alcool associado a uma ocasido, torna este padrdo de
consumo de alto risco, caracterizado por grandes quantidades num curto espaco de tempo
(Barroso, 2012).
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Em 2018, a prevaléncia de consumo binge (Tomar 5 ou mais doses de uma qualquer
bebida alcoolica na mesma ocasido) nos ultimos 30 dias, foi 44,4% nos adolescentes entre 0s
13 e 0s 16 anos (SICAD, 2020a).

Os adolescentes que consomem bebidas alcodlicas abusivamente tém maior propenséo de
incorrer em comportamentos de risco e estdo mais sujeitos a situacfes perigosas como
acidentes, situacdes de violéncia, diminuicdo do desempenho escolar e ocorréncia de relactes
sexuais sem protecdo, e consequentemente maior risco de infe¢cdes sexualmente transmissiveis
(Valim, Simionato, & Gascon, 2017).

Moutinho (2018) refere que o sistema biolégico de um jovem ndo se encontra
suficientemente capaz para realizar a degradacdo do alcool ingerido, levando ao
desenvolvimento de danos cerebrais e défices neuro cognitivos que terdo futuramente impacto
negativo no seu desenvolvimento intelectual.

Quando o consumo de alcool se inicia na adolescéncia a probabilidade de desenvolver um
padrdo de ingestdo de alcool abusivo é 7,5 vezes superior e o0 risco de desenvolvimento de
doencas mentais aumenta em 15%, quando associadas ao consumo abusivo de alcool em
idades precoces (Barreto, Acosta &.Arias, 2017). A familia é muitas vezes cumplice,
desculpabilizando o consumo de alcool por parte dos jovens por este consumo estar
relacionado com questdes culturais, como celebracdes e tradigdes da familia (Moutinho,
2018).

De acordo com o Relatério Global Status Report on Alcohol and Health 2018 (WHO,
2018a), mundialmente mais de um quarto (27%) dos jovens entre os 15 e 0s 19 anos sao
consumidores atuais. As percentagens de consumo atual sdo mais altas entre os jovens dos 15
aos 19 anos na Europa (44%), comparadas com outras regides como, as Américas (38%) e o
Pacifico Ocidental (38%). Também refere, que pesquisas escolares indicam que em muitos
paises o consumo de alcool comeca antes dos 15 anos, com diferencas pouco significativas
entre rapazes e raparigas (WHO, 2018a)

Também em Portugal, o inicio do consumo de bebidas alcodlicas surge sobretudo entre
0s 13 e os 15 anos, abaixo da idade contemplada na lei e é tido pelos jovens como uma
experiéncia natural e expectavel (SICAD, 2014), o que se torna uma preocupacdo dentro da
comunidade escolar.

No PNSE 2015, na determinacdo dos eixos estratégicos e areas de intervencédo, o Eixo 1

referente a Capacitacdo enfoca como area de intervencgéo a prevencao do consumo de alcool e
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outras substancias psicoativas. Tambem refere, que deve ter-se atencdo aos consumos
nomeadamente de alcool em contexto escolar, sendo essencial atuar sobre toda a comunidade
educativa, educando sobre as consequéncias a curto, médio e longo prazo resultantes do
consumo do alcool. Algumas das metas a alcancar com a implementagdo do PNSE
(DGS,2015b:59) sdo “Aumentar a percentagem de jovens que referem nunca ter consumido
substancias psicoativas” como € o caso do alcool e “Aumentar o nivel de literacia para a
saude da comunidade educativa” (DGS, 2015b:4), nomeadamente sobre a prevencdo do
consumo de bebidas alcodlicas. Também o Referencial de Educacdo para a Saude (2017), na
area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias acrescenta que a intervencdo deve ter
como objetivo prover os individuos e/ou grupos de conhecimentos e capacidades para lidarem
com o risco relacionado ao consumo de substancias psicoativas (DGE/DGS, 2017).

Para a¢Bes bem sucedidas, o desenvolvimento de programas com vista a prevencao do
consumo de substancias devem incluir intervencgdes estruturais, comunitarias e individuais
(WHO, 2018b).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DO ESTAGIO

O estagio final decorreu numa das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) que
integra 0 Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Alentejo Central. O Alentejo Central,
corresponde ao Distrito de Evora, territério que integra 14 concelhos, 69 freguesias e
aproximadamente 170.000 habitantes, numa é&rea de 7400 quilometros quadrados
(Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central [CIMAC], 2020).

O ACES é um organismo de satde, com autonomia administrativa que dependende do
poder de direcdo da ARSA, constituido por varias unidades funcionais. Tem como Missao
assegurar a prestacdo de Cuidados de Salde Primarios a populacdo da sua area de
abrangéncia, na area da promocéo da saude e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na
doenca e articulagdo com outros servicos para a continuidade dos cuidados. Desenvolve ainda
atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos
resultados e formacdo aos seus profissionais (ARSA, 2019).

O ACES Alentejo Central é constituido por 10 Unidades de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP), 13 Unidades de Saude Familiar, 12 UCC, 1 Unidade de Salde
Publica e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (Servico Nacional de Salde
[SNS], 2020).

A UCC em causa foi criada em 2011, ao abrigo do Decreto Lei n° 28/2008 de 22 de
Fevereiro, regulamentado pelo Despacho n®10143/2009 de 16 de Abril. As UCC séao
unidades funcionais dos ACES, que tém por missdo “contribuir para a melhoria do estado de
salde da populacédo da sua area geografica de intervencéo, visando a obtencdo de ganhos em
salde e concorrendo para 0 cumprimento da missio do ACES em que se integram”
(Despacho n° 10143/2009 de 16 de Abril:15438).

O referido Despacho acrescenta ainda que as UCC devem assegurar cuidados de saude,
apoio psicoldgico e social, essencialmente a pessoas, familias e grupos vulneraveis, que se

apresentem em situagdo de risco, dependéncia fisica e funcional ou em situacéo de doenca que
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determine necessidade de acompanhamento de proximidade. Estas unidades funcionais
devem ainda desenvolver Educacao para a Saude e integrar Redes de Apoio da comunidade.
Outra das atribuicfes das UCC, sdo as Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a UCC em que se
realizou o estagio final, viu a sua ECCI criada em Setembro de 2014.
De acordo com o Plano de Acdo de 2019, elaborou-se a Quadro 1, onde se apresenta a

carteira de servicos da UCC:

Carteira de Servigcos da UCC
Programas/Projetos da UCC

Rede Nacional de Cuidados Equipa de Cuidados Continuados Domiciliarios Integrados —
Integrados ECCI

Banco de Ajudas Técnicas e pedagogia as familias / cuidadores

Programa Nacional de Salde Escolar — PNSE

Programa Nacional de Promogao da Saude Oral ( Contexto escolar)-PNPSO

Programa Nacional para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel (Contexto escolar)- Projeto
Regional “A minha Lancheira”

Projeto de Preparacdo para o Parto e para a Parental idade

Intervencgdo Precoce — IP

Comemoragdes de Saude na Comunidade

Rendimento Social de Inser¢do — RSI
Rede Social — Nucleo Executivo e Conselho Local de Acdo Social

Programa Nacional para a Satde | Estratégias de promocao da satde do idoso e da literacia em
das Pessoas Idosas satde do idoso — Projeto Dindmica Sénior

Representacdo da “Saude” nos Conselho Municipal de Educacdo
parceiros locais Conselho Geral do Agrupamento de Escolas

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco — Ac¢do de Saude para Criancas e Jovens em Risco

Equipa de Prevencéo da Violéncia no Adulto - Acéo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de
Vida
Representacio (pelo ACES) na RIIDE — Rede de Intervencio Integrada de Evora

Representacdo pelo ACES no Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes / Segurancga do
Doente

Quadro 1- Carteira de Servicos da UCC
Adaptado do Plano de A¢do da UCC (2019)
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A UCC esté sediada na sede do concelho, em que se insere. O edificio é constituido por
um unico piso, partilhado pelas duas unidades funcionais existentes no concelho (UCC e
UCSP). Em termos fisicos a UCC dispde de dois gabinetes de enfermagem, um gabinete
administrativo e um gabinete da Técnica de Servi¢o Social, 0s restantes espagos como casas
de banho, vestiario e copa sdo partilhados com a UCSP.

A maioria das atividades da UCC s&o realizadas no contexto comunitario, dispondo de
um veiculo automovel para as deslocacdes dos profissionais.

Quanto a Recursos Humanos, na UCC existem 4 enfermeiras a tempo inteiro, 1 assistente
técnica e 1 assistente operacional em tempo parcial e 1 médico com 4h/semanais afetas a
unidade, dispde ainda de 1 psicologa, 1 técnica de Servico Social e um técnico de saude
ambiental, que s&o recursos da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados do ACES
Alentejo Central, os quais desenvolvem funcdes quer na UCC quer na UCSP.

Apds a caracterizacdo da UCC, importa descrever o contexto territorial, demogréafico e
oferta de servicos em que esta unidade se insere. Este concelho situa-se na regido Alentejo e
na sub-regido Alentejo Central, regido integrada na Nomenclatura das Unidades Territoriais
para Fins Estatisticos NUTSIII. E sede do concelho e pertence ao distrito de Evora. O
concelho ocupa uma area de 370 Km?, o que corresponde a 5,1% da area total do Alentejo
Central.

De acordo com o PORDATA (2020), podemos constatar que a estrutura demografica do
concelho tem registado um decréscimo populacional nos ultimos anos, o que se reflete na
Densidade Populacional do concelho, em 2001 apresentava uma densidade populacional de
19,8 individuos por Km? para 19 em 2011 e 17,2 individuos por Km? em 2019.

No Quadro 2 podemos observar a distribuicdo da populacdo por grandes grupos, no
Alentejo Central e no concelho onde se realiza o estudo.

Como podemos verificar, o envelhecimento populacional ¢ uma realidade no concelho
com 25,3% de idosos (65 e mais anos) e 12 % de jovens (menos de 15 anos) em 2019. A faixa
etaria que representa maior proporcdo é a da populacdo em idade ativa (15-64 anos), com
62,7% (PORDATA, 2020).
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2001 2011 2019
Alentejo Alentejo Alentejo
Central Concelho Central Concelho Central Concelho
0-14 anos 24362 1004 22.003 942 18.642 764
15-64 anos 110055 4495 104.252 4,364 94.033 3.995
65 ou mais 39081 1796 40.087 1.719 39.908 1.611
TOTAL 173497 7295 166.342 7.025 152.582 6.370
% Jovens 14% 13,8% 13,2% 13,4% 12,2% 12%
% Ativos 63,4% 61,6% 62,7% 62,1% 61,6% 62,7%
% ldosos 22,5% 24,6% 24.1% 24.5% 26,2% 25,3%
Indice de
Dependéncia 57,6% 62,3% 59,6% 61% 62,3% 59,4%
Total
Indice de
Jovens
Indice de
Dependéncia de 35,5% 40% 38,5% 39,4% 42,4% 40,3%
[dosos
Ind|_ce 160,4% 178,9% 182,2% 182,6% 214,1% 210,9%
Envelhecimento

Quadro 2 - Populagéo por grandes grupos
Adaptado de PORDATA (2020). Fonte: PORDATA. Acedido em 20 de junho 2020, em
https://www.pordata.pt/Subtema/Municipios/Popula%c3%a7%c3%a30+Residente-214

De acordo com dados do PORDATA, em 2019 o concelho apresentava uma populacao
residente de 6370 habitantes, com a populacdo feminina a superar a populacdo masculina,
com 3.334 e 3.036 habitantes respetivamente (PORDATA, 2020).

Também em 2019, relativamente a faixa etaria dos 10-14 anos, onde se enquadra a
populacéo alvo do projeto, eram 244 habitantes (INE, 2020).

Portugal em 2019, apresentava uma Taxa bruta de natalidade de 8,4 %o ¢ o concelho de
7,4 %o, sendo que em 2011 era de 9,5 %o, constatamos assim um decréscimo no numero
nascimentos no concelho por cada 1000 habitantes (INE, 2020).

A Taxa bruta de mortalidade do concelho em 2019, de acordo com os dados fornecidos
pelo INE (2020), foi de 14,1 individuos por cada 1000 habitantes residentes, valor acima da
taxa registada para Portugal de 10,9%o.

Quanto ao Indice de envelhecimento referente a 2019, comparando com o valor de

Portugal (161,3%) é na regido Alentejo que se verifica o maior valor com 204,6 %, o Alentejo
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Central com 214,1% e o concelho a registar 210,9%, ou seja o dobro relativamente ao nimero
de jovens (INE, 2020).

No que refere a oferta de servicos de saude, ao nivel de Cuidados de Satude Primarios tal
como ja foi referido, existem duas Unidades Funcionais, a UCC e a UCSP, tendo esta Gltima
afetas 5 unidades de saude rurais. Quanto aos cuidados de saude diferenciados, o concelho
tem como resposta o Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. , integrado na rede do
Servico Nacional de Salde. Neste hospital existem mdltiplas consultas e servicos de
internamento de varias especialidades, dando resposta a todo o Alentejo, pelo que é
considerado Hospital Central.

Quanto aos indicadores do concelho no que refere a Educagdo e com base nos censos de
2011, verificou-se uma tendéncia decrescente na taxa de analfabetismo da populagéo,
passando de 27,4% em 2001 para 17,6% em 2011 (PORDATA, 2020).

Como podemos verificar na figura 1, a proporcdo de populacdo com habilitagdes
literdrias aos 2° e 3° ciclos, secundario e ensino superior aumentou, com maior incidéncia
nestes dois Ultimos niveis de ensino, 0 que pode ser sinbnimo da consciencializacdo da
populacdo face a importancia de aquisicdo de niveis de formacdo mais elevados e as

exigéncias da sociedade no que refere ao mercado de trabalho. (PORDATA, 2020).

Populacio residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade
completo mais elevado segundo os Censos (%)

110,00

93,0 Pt B R

28,0

77O

66,0

55,0

Proporgéo - %

44,0

23,0

22.0

11.0

0.0

Portugal Alentejo Central (NUTS 1II) Redondo {Municipio) Ignorado/Outro (NUTS I)
W i WeInIils  Rneenecde Ba[_—_—Fide Mhniscosecde it Secundine
Figura 1 - Populagdo residente com 15 anos e mais, por nivel de escolaridade mais elevado segundo o0s
Censos(%) Fonte: PORDATA(2020). Obtido a 14 de abril de 2020 em
https://www.pordata.pt/Municipios/Popula%c3%a7%c3%a30+residente+com+15+e+mais+anos+total
+e+por+n%c3%advel+de+escolaridade+completo+mais+elevado-802
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No que diz respeito a Saude Escolar, na ARSA a gestdo do PNSE € da responsabilidade
do Unidade de Saude Publica. O PNSE deve integrar o plano do ACES, assegurando assim o
seu desenvolvimento de forma continuada com a devida cooperacdo entre as varias unidades
funcionais, que o dinamizam no terreno.

No que diz respeito a rede escolar (Figura 2), o concelho dispde de um Agrupamento de
Escolas que inclui 2 estabelecimentos de ensino pré escolar, 2 de 1° ciclo e 1 que inclui os
niveis de ensino desde o 2° ciclo ao ensino secundario, tem ainda uma Instituicdo Particular
de Solidariedade Social, com a valéncia de creche e jardim-de-infancia. A UCC onde

decorreu o estagio, assegura o desenvolvimento do PNSE nos diversos estabelecimentos.

Estabelecimentos nos ansines pré-escolar, basico @ secundario: por nivel de ensino

il Educagic Pri-Escalar
e Ensine Secunddric

Figura 2 - Estabelecimentos de ensinos pré-escolar, basico e secundario

Fonte: PORDATA(2020). Obtido a 14 de abril de 2020 em
https://www.pordata.pt/Municipios/Estabelecimentos+nos+ensinos+pr%c3%a9+escolar++b%c3%alsi
co+e+secund%c3%alrio+por+n%c3%advel+de+ensino-213
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Quanto ao numero de estudantes matriculados no Agrupamento de Escolas R onde se
desenvolve o projeto, no ano letivo de 2018/2019 eram de 704 estudantes e no ano letivo
2019/2020 de 700 estudantes, sendo que o0 maior nimero de estudantes se concentrava no 1° e

3° Ciclo, estes ultimos a populacao deste estudo (Quadro 3).

Nivel de Ensino Ano Letivo 2018/2019 Ano Letivo 2019/2020
Educacdo Pré-Escolar 118 94
1.° Ciclo 219 226
2.9 Ciclo 74 113
3.°Ciclo 159 146
Ensino Secundario 134 121
TOTAL 704 700

Quadro 3 - Estudantes Matriculados por Nivel de Ensino
Fonte: Agrupamento de Escolas do Concelho. Elaboragao propria.
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3. ANALISE DA POPULACAO/ UTENTES

A descricdo da populacdo é um elemento fundamental da caracterizagdo do diagnostico
de situacdo (Imperatori & Giraldes, 1982). A populagdo alvo ou populagdo em estudo “¢ um

grupo de pessoas ou de elementos que tém caracteristicas comuns” (Fortin, Coté, & Filion,
2006:69).

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO

A populacdo alvo deste projeto sdo os estudantes do 3.° ciclo de uma escola publica do
Alentejo Central, no Distrito de Evora. De acordo com os dados colhidos junto da respetiva
escola, no ano letivo 2019/2020 encontravam-se matriculados nesta escola do agrupamento
380 estudantes, dos quais 113 integravam o 2° Ciclo, 146 o 3° Ciclo e 121 pertenciam ao
Ensino Secundério. Os alunos do ensino basico encontram-se matriculados no ensino geral e
para 0 ensino secundario existem turmas de ensino geral e de cursos profissionais e
vocacionais.

Da populagédo alvo, “que ¢ objecto do estudo” (Fortin et al, 2006:311), foi selecionada
uma amostra por conveniéncia no ano letivo 2018/2019, constituida pelos estudantes do 7.°
ano de escolaridade, sendo abrangidas as duas turmas existentes na escola no referido ano
letivo num total de 38 estudantes, 20 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 12 e 0s 16 anos.

Conhecer a populacédo alvo abrangida pelo estudo no que refere a tematica abordada, bem
como os fatores que determinam a situacdo, sdo fundamentais para a elaboracdo do
Diagnostico de Situacdo, o qual deve corresponder as necessidades de salde da populacéo,
permitindo identificar os principais problemas de salde e respetivos fatores condicionantes
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Para Tavares (1990:51), o diagnostico de situagdo “€ o primeiro passo no processo de

planeamento, devendo corresponder as necessidades de saude da populagdao “beneficidria”.
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Para o mesmo autor, “A concordancia entre o diagnostico e necessidades determina a
pertinéncia do Plano, do Programa, do Projeto (...)” (Tavares, 1990, p. 51).

Assim, com base nestes principios efetuou-se o Diagndstico de Situa¢do da populagdo
selecionada (38 estudantes), no qual participaram um total de 34 estudantes, os que reuniam
aos critérios de participacdo no estudo, apresentados no ponto 5.2. deste relatério. No sentido
de caracterizarmos a amostra, conhecer o seu comportamento relativamente ao consumo de
alcool e identificar os seus conhecimentos acerca do alcool, foram utilizados dois
questionarios, que se encontram descritos no ponto 5.1 deste relatorio.

Dos 34 estudantes que constituiram a amostra, 58,8% sdo do sexo feminino e 41,2% do
sexo masculino, de idades entre os 11 e os 16 anos de idade, situando-se a maioria (61,5%)
entre os 13-14 anos, 30,8% entre os 11-12 anos e 7,7% entre 0s 15-16 anos de idade. No que
respeita a tipologia familiar 44% dos inquiridos vivem com o0s progenitores e irmaos,
seguidos de 20,6% que vivem sO com 0s progenitores e nalguns casos especificos coabitam
com pai ou mde e/ou irmaos, avos e tios. Quanto a caracterizacdo escolar 70,6% dos
inquiridos nunca repetiu um ano escolar e 38,2% classifica-se como Bom no que refere aos
resultados escolares, um valor quase semelhante aos que se classificam com um nivel de
Satisfaz (35,3%) (Tabela 1).
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Género (n=34)

Masculino 14 41,2%
Feminino 20 58,8%
Com quem vive (n=34)

Ambos os Pais e irmaos 15 44,1%
Ambos os Pais 7 20,6%
Pai ou mae com ou sem irmaos 8 23,5%
Outra Situacdo 4 11,8%
Reprovagao escolar (n=34)

Sim 10 29,4%
Néo 24 70,6%
Nivel de Classificacdo como aluno (pelo préprio) (n=34)

Bom 13 38,2%
Satisfaz 12 35,3%
Outras classificacfes 9 26,5%

Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra (n=34). Fonte: Elaboracédo propria.

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO

Ao analisarmos o consumo de alcool verificou-se que 38,2% (n=13) responderam que ja

alguma vez beberam bebidas alcoolicas (Figura 3).

Ja alguma vez bebeste bebidas alcodlicas

m Sim

= Nao

Figura 3- Consumo de bebidas alcodlicas (n=34). Fonte: Elaborac&o propria.
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Dos estudantes que ja beberam bebidas alcoolicas, a maioria referiram um padréo de
consumo esporadico com 8 (61,5%) a responder que o fazem raramente, 3 (23,1%) de vez em

quando e 2 (15,4%) nunca (Figura 4).

Com que frequéncia bebes
bebidas alcodlicas

® De vez em quando
m Raramente
Nunca

Figura 4- Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas (n=13). Fonte: Elaborac¢do prdpria.

Considerando os estudantes que responderam ja ter consumido alcool, 6 (46,2%) séo do
sexo Masculino e 7 (53,8%) do sexo Feminino. Constatdmos que quando ingeriram alcool
pela primeira vez, 7 (53,8%) dos adolescentes estavam com os pais ou outros familiares e 6
(46,2%) com amigos/colegas. Quanto ao contexto em que beberam alcool pela primeira vez 5
(38,5%) dos estudantes fé-lo em a casa, a par com 5 (38,5%) que diz ter sido no bar, nos
restantes o local do consumo foi o café e o restaurante. Para 11 (84,6%) dos estudantes a
ocasido em que beberam pela primeira vez era festiva. Quanto a percecdo dos estudantes
inquiridos, relativamente a frequéncia com que os pares bebem bebidas alcodlicas, 38,2%
refere de vez em quando e 29,4% raramente. Em relacdo ao numero de bebidas alcodlicas que
0s pares bebem numa mesma ocasido 38,2% percecionam que bebem uma bebida e 23,5%
mais de quatro bebidas. 15,4% dos estudantes que ja consumiram alcool, afirmam ja se ter
embriagado uma vez. Relativamente as questdes em que se correlacionam os tipos de bebidas
(cerveja, vinho, bebidas destiladas e outras bebidas como champanhe) e a frequéncia com que
sdo ingeridas, pelos estudantes que ja beberam bebidas alcodlicas, verifica-se que as bebidas
consumidas com alguma frequéncia sao: outras bebidas como o champanhe para 12 (92,3%)
dos estudantes, seguida das bebidas destiladas por 6 (46,2%), da cerveja por 5 (30,8%) e do
vinho por 4 (38,5%) dos estudantes (Tabela 2).
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Variaveis

Frequéncia
Numérica (n)

Frequéncia
Percentual(%6)

Ja bebeste bebidas alcodlicas (n=13)

Masculino 6 46,2%

Feminino 7 53,8%

Com quem estavas quando bebeste a 13vez (n=13)

Pais/Outros familiares 7 53,8%

Amigos/colegas 6 46,2%

Onde quando bebeste a 12vez (n=13)

Casa 5 38,5%

Bar 5 38,5%

Outro local g 23%

A Ocasido em que bebeste pela 12 vez era festiva (n=13)

Sim 11 84,6%

Né&o 2 15,4%

Com que frequéncia bebem os pares (n=34)

Todos os dias 2 5,9%

Todas as semanas 3 8,8%

Todos 0s meses 3 8,8%

De vez em quando 13 38,2%

Raramente 10 29,4%

Nunca 3 8,8%

Quantas bebidas alcodlicas bebem numa mesma ocasido (n=34)

Uma bebida

Duas bebidas 13 38,2%

Trés bebidas 6 17,6%

Quiatro bebidas 4 11,8%

Mais de quatro bebidas 3 8,8%
8 23,5%

Jé alguma vez ficaste embriagado (n=13)

Né&o, nunca 11 84,6%

Sim, uma vez 2 15,4%

Em relagéo as diferentes bebidas alcotlicas com que frequéncia

bebes (n=13)

Cerveja 1 7,7%

De vez em quando 4 30,8%

Raramente

Vinho 0 0%

De vez em quando 4 30,8%

Raramente

Bebidas Destiladas

De vez em quando 1 7.7%

Raramente 5 38,5%

Outras bebidas, como Champanhe

De vez em quando 4 30,8%

Raramente 8 61,5%

Tabela 2 - Caracterizacdo do Consumo de Bebidas alcodlicas. Fonte: Elaboracgao propria
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Conhecimentos acerca do Alcool

No que respeita a analise dos dados obtidos na aplicacdo do Questionario de
Conhecimentos acerca do Alcool (QCaA) (Apéndice 1), verificou-se uma média de 26
respostas corretas por estudante, o que equivale a 65% das respostas validas. De acordo com o
despacho normativo n.° 24-A/2012, N° 236 de 6 de dezembro de 2012, podemos afirmar que
numa escala quantitativa o nivel de conhecimentos dos quais os alunos sdo detentores
equivale a 3 o que correspondem numa escala qualitativa a Suficiente. Quanto ao nivel de
conhecimentos dos estudantes, 5,9% apresentava nivel Insuficiente, 35,3% nivel Suficiente e
58,8% nivel Bom.

Apesar destes resultados, verificou-se que uma percentagem elevada de estudantes
(superior a 50%) respondeu incorretamente a 8 dos 40 itens, 0s quais recaem em questdes
relacionadas com a constituicdo das bebidas alcodlicas, a metabolizacdo do alcool pelo
organismo, a sua acdo e consequéncias no organismo, bem como presenca de ideias erradas

relacionadas com o &lcool (Figura 5).

QCaA
35 33(97%)
30
25 25(73.5%) 24(70,5%) 24(70,5%)
21(61,7%
20 20(58,8%) 117" 19(55 gog) 19(55,8%)
15 4(41,2% 13(38,3% 544,29 M 15(44,2%
10 11(26,5040(29.5% M 0(29.5%) W Incorreta
Correta
5 1(3%)
N N Q) o o ™ A 5
& N N v ¥ e > 5

& & &

& § §© & &
P 3 & 3 3 F 3 3
& & & & T

Figura 5 - Distribuicdo de respostas incorretas do QCaA, com percentagem superior a 50% (n=34).
Fonte: Elaboracao propria
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Dos estudantes inquiridos, 97% desconhece que o alcool das bebidas alcodlicas é alcool
etilico ou como se processa a sua metabolizacdo, julgando que é no estomago junto com
alimentos (58,8%) e 61,7% desconhece que o alcool tem preferéncia por &reas do corpo com
maior constituicdo de &gua, como o cérebro. Em questdes sobre os efeitos do alcool, 70,5%
ignoram que os mesmos diferem consoante o0 sexo e 55,8% que os efeitos dependem da idade,
também 55,8% creem que beber com moderacéo é quando um adulto saudavel bebe sem ficar
tonto ou maldisposto. Estes resultados revelam que os inquiridos ndo estéo esclarecidos sobre
o0s perigos do alcool no organismo e suas consequéncias, 0 que pode levar a uma diminuicao
da percecdo dos riscos associados ao consumo e principalmente ao consumo precoce na
adolescéncia. Verificou-se também a presenca de ideias acerca do alcool associadas a mitos,
tais como o alcool aquece (73,5%), e desconhecimento quanto ao facto de o teor de alcool das
bebidas alcoolicas poder ser igual em bebidas diferentes (70,5%).

Identificacdo de Problemas, Necessidades e Defini¢do de Prioridades

Para Imperatori e Giraldes (1982) as necessidades podem ser reais ou sentidas, dentro das
necessidades sentidas consideram importante distinguir as expressas e as ndo expressas: as
primeiras muitas vezes relacionam - se com a procura de servicos ou cuidados de salde,
muito embora sejam conceitos diferentes, e possam ndo corresponder a necessidades reais. As
ndo expressas sao as que emergem da analise do investigador e constituem-se denominador
comum entre as necessidades sentidas expressas, a oferta e as necessidades reais e que
deverdo ser compatibilizadas com a populacdo em relacdo a crencas, atitudes e opinides a fim
de se aumentar a recetividade do que se vier a propor.

Apo6s a andlise dos resultados obtidos referida anteriormente, foram identificados os
problemas seguintes, os quais constituem o diagndstico de situacdo para a populagdo alvo em
causa:

» Experimentagdo precoce de bebidas alcoolicas — experimentacéo precoce de bebidas
alcoolicas pelos estudantes do 7.° ano de escolaridade;

*Défice de conhecimentos sobre o consumo/abuso de alcool e potenciais
consequéncias - défice de conhecimentos sobre os efeitos do consumo de alcool e possiveis

consequéncias que dai podem advir, pelos estudantes do 7.° ano de escolaridade;

jul-20 | Pagina 36



i

Consumo de alcool na adolescéncia: Conhecer para Intervir |

= Atitude facilitadora dos pais/ familia face a experimentacéo de bebidas alcoolicas -
0 consumo de alcool aceite pelos pais/familia, promove a oportunidade de consumo, sendo
muitas vezes no seio familiar que ocorre o primeiro contacto entre os adolescentes e 0

consumo de alcool.

Conhecer as necessidades sentidas e expressas pela populacdo é importante no
diagndstico, tornando-se fulcral na fase de escolha de prioridades e posteriormente na etapa
de planeamento das atividades (Imperatori & Giraldes, 1982). A estratégia de planeamento
em salde prevé que concluida a etapa em que se estabeleceu um diagndstico de situacéo, se
determinem as prioridades de acdo. A determinacdo de prioridades permite refletir sobre os
problemas de cariz prioritario de acordo com o diagndstico tedrico, integrando-0s no
horizonte temporal previsto para a intervencdo e no conjunto de recursos disponiveis. Os
problemas devem ser hierarquizados, selecionando aqueles que devem ser solucionados
primeiramente (Imperatori & Giraldes, 1982).

Assim em Setembro/Outubro de 2019, foram realizadas reunides no sentido da
consensualizacdo do diagnéstico onde foram apresentados e discutidos os resultados com a
Equipa da UCC (5 elementos) e com a Equipa do Programa de Educacdo para a Saude (PES)
do Agrupamento de Escolas R e Diretores de Turma (4 elementos) e por fim realizada a
determinacdo de prioridades através da técnica de Comparacao por Pares.

Na técnica de Comparacgdo por Pares, o avaliador esta concentrado em dois problemas de
cada vez, escolhendo o que necessita de atencdo prioritaria. Cada problema ¢é
sistematicamente comparado com todos os outros. A ordenacdo final é obtida de acordo com
0 numero de vezes que aquele problema foi escolhido (Tavares, 1990). Considerando 0s
problemas:

A-Experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas

B-Défice de conhecimentos sobre o consumo/abuso de alcool e potenciais consequéncias

C—Atitude facilitadora dos pais/ familia face a experimentagéo de bebidas alcodlicas

Na Tabela 3 esta representado o estabelecimento de prioridades deste projeto através da

técnica de Comparacdo por Pares, com a equipa da UCC.
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Problema

C — Atitude facilitadora dos
pais/ familia face a

B — Défice de conhecimen-
tos sobre o consumo/abuso

A — Experimentacgéo
precoce de bebidas

alcodlicas de alcool e potenciais experimentacéo de bebidas
consequéncias alcodlicas
Comparacao

Entre Ae B 0 5
Entre AeC 3 2
EntreBe C 5 0
Pontuacéo A=3 B =10 c=2

Total (20%) (66,67%) (13,33%)

_

Tabela 3 - Determinag&o de Prioridades - Equipa UCC. Elaboracéo propria.

Na Tabela 4 encontramos o estabelecimento de prioridades com a equipa PES do

Agrupamento e Diretores de Turma.

Problema

C - Atitude facilitadora dos
pais/ familia face a

B — Défice de conhecimentos
sobre o consumo/abuso de

A — Experimentacgéo
precoce de bebidas

alcodlicas alcool e potenciais experimentacéo de bebidas
consequéncias alcoolicas
Comparacao

Entre AeB 1 3
Entre AeC 2 2
EntreBe C 4 0
Pontuacéo A=3 B=7 Cc=2

Total (25%) (58,33%) (16,66%0)

Tabela 4 - Determinacdo de Prioridades - Equipa PES e Diretores de Turma. Elaboracéo propria.

A determinagdo de prioridades dos problemas identificados através da técnica de

Comparacdo por Pares permitiu obter a seguinte ordenacéo final:

1.° Défice de conhecimentos sobre o consumo/abuso de alcool e potenciais consequéncias,

com 17 votos no total;

2.° Experimentacao precoce de bebidas alcodlicas, com 6 votos no total;

3.° Atitude facilitadora dos pais/ familia face a experimentacdo de bebidas alcodlicas, com 4

votos no total.

7
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Assim, ficou definido que o problema sobre o qual incidira o projeto de Intervencgéo sera
o Défice de conhecimentos sobre o consumo/abuso de alcool e potenciais consequéncias,

dado que foi 0 que obteve maior pontuagéo.

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A POPULACAO

ALVO

A adolescéncia € um periodo associado ao inicio do consumo de substancias nocivas, que
ocorre normalmente em contexto de socializacdo, como saidas com amigos onde nao existe
supervisao parental. O consumo do alcool associado a uma ocasido, onde se consome grandes
quantidades num curto espaco de tempo, torna este padrdo de consumo de alto risco
(Barroso, 2012). Em 2018, 51,9% dos jovens com 18 anos participantes no Inquérito do Dia
da Defesa Nacional, tinham experienciado binge e 33,9% embriaguez nos ultimos 12 meses,
sendo que a prevaléncia de consumo ao longo da vida foi de 88,9% e de 85,4% nos ultimos 12
meses (SICAD, 2020a).

Os adolescentes que consomem bebidas alcodlicas abusivamente tém maior propenséo de
incorrer em comportamentos de risco e estdo mais sujeitos a situacfes perigosas como
acidentes, situacdes de violéncia, diminuicdo do desempenho escolar e ocorréncia de relagdes
sexuais sem protecdo, e consequentemente maior risco de infecdes sexualmente transmissiveis
(Valim et al., 2017).

Segundo o SICAD (2018), também com base no inquérito realizado aos jovens no Dia da
Defesa Nacional em 2018, constatou-se que 21% dos participantes experienciaram nos 12
meses anteriores problemas relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas, sendo as
situacBes de mal estar emocional e as relagdes sexuais desprotegidas as mais mencionadas. E
assim possivel verificar uma correlacdo entre o consumo de alcool e o aumento do risco de
contrair Infegdes Sexualmente Transmissiveis como € o caso do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - VIH/SIDA, doenca que foi considerada a
quarta causa de morte mais frequente em 2017 na Europa, pelo Boletim Mensal de Estatistica
(INE, 2019).

Moutinho (2018) refere que o sistema biolégico de um jovem ndo se encontra

suficientemente capaz para realizar a degradacdo do alcool ingerido, levando ao
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desenvolvimento de danos cerebrais e défices neuro cognitivos que terdo futuramente impacto
negativo no seu desenvolvimento intelectual.

Quando o consumo de alcool se inicia na adolescéncia a probabilidade de desenvolver um
padrdo de ingestdo de alcool abusivo é 7,5 vezes superior e o risco de desenvolvimento de
doencas mentais aumenta em 15%, quando associadas ao consumo abusivo de alcool em
idades precoces (Barreto et al., 2017).

A familia é muitas vezes cumplice, desculpabilizando o consumo de alcool por parte dos
jovens por este consumo estar relacionado com as celebracdes e tradigdes da familia
(Moutinho, 2018).

De acordo com o Relatério Global Status Report on Alcohol and Health 2018 (WHO,
2018a), mundialmente mais de um quarto (27%) dos jovens entre os 15 e os 19 anos sdo
consumidores atuais. As percentagens de consumo atual sdo mais altas entre os jovens dos 15
aos 19 anos na Europa (44%), comparadas com outras regides como, as Américas (38%) e o
Pacifico Ocidental (38%). Também refere que pesquisas escolares indicam que, em muitos
paises o consumo de alcool comeca antes dos 15 anos, com diferengas pouco significativas
entre rapazes e raparigas (WHO, 2018a)

Também em Portugal, o inicio do consumo de bebidas alcodlicas, surge sobretudo entre
0s 13 e os 15 anos, abaixo da idade minima legal e é tido pelos jovens como uma experiéncia
natural e expectavel (SICAD, 2014), o que se torna uma preocupacdo dentro da comunidade
escolar.

Em Portugal, a legislacdo que regula a disponibilizacdo, venda e consumo de bebidas
alcoolicas em locais publicos consta no Decreto-Lei n.° 106/2015, de 16 de junho, o qual veio
alterar o Decreto-Lei n.° 50/2013, de 16 de abril, relativamente ao aumento da idade minima
legal para a pratica das atividades mencionadas anteriormente, passando a ser proibidas a
menores de idade. Com o atual Decreto-Lei n&o se pretende “sancionar ou penalizar
comportamentos, antes se pretende, de forma progressiva, minimizar o consumo de bebidas
alcodlicas por adolescentes, atraves do aumento da idade minima de acesso e da proibicéo
correspondente de venda, conforme recomendacdes de organismos especializados nacionais e
internacionais” (Decreto-Lei n.° 106/2015:3896).

Apesar da lei ser clara, quanto a proibicdo de venda e consumo de bebidas alcodlicas a
menores de 18 anos de idade, esta pratica continua a verificar-se com bastante frequéncia, em

diferentes espacos de convivio e diversdo, durante o dia e/ou nas saidas & noite. Pelas
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inimeras consequéncias nefastas que tais praticas acarretam para o adolescente, tem sido uma
preocupacédo constante ao longo dos ultimos anos, a realizacao de estudos sobre o consumo de
alcool na adolescéncia.

Em 2006, num estudo realizado (Barroso, 2012), em duas escolas de Coimbra com o
intuito de caracterizar o padrdo de consumo de alcool e os conhecimentos acerca do alcool
nos estudantes do 3° ciclo, verificou-se que 65,10% dos jovens ja tinha consumido alcool,
18,78% ja tinham experienciado a embriaguez, a bebidas mais consumidas de forma ocasional
foram as destiladas em 73,24%, seguidas da cerveja com 46,95%. Outros dados relevantes foi
a ocasido do primeiro consumo, ocasiao festiva (73,20%) e o facto de terem consumido pela
primeira vez com familiares (70,90%) e com amigos (27,90%). No que diz respeito a
caracterizagdo dos conhecimentos foi verificado um défice de conhecimentos acerca dos
efeitos e consequéncias do alcool no organismo. Quanto a perce¢do do padrdo de consumo de
alcool pelos pares, apenas 4,6% referem que 0s seus pares nao consomem bebidas alcoolicas.

Tavares, Bonito, & Oliveira (2014) realizaram um estudo sobre habitos de consumo dos
adolescentes, dos seus comportamentos e das suas atitudes, bem como das suas
representacfes em jovens do 9° ano do ensino Basico e Secundario, no distrito de Beja. Os
principais resultados revelaram que mais de 90% dos alunos inquiridos ja haviam consumido
alcool, com o inicio de consumo entre 0s 13 e 0s 15 anos, sendo 0s rapazes 0S primeiros a
iniciar 0 consumo. A maioria experienciou 0 primeiro consumo em ocasides festivas com
amigos, seguidos de familiares, com o intuito de obterem alegria e divers&o.

O estudo nacional sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ECATD-CAD) de 2019, promovido pelo SICAD/
Ministério da Saude / Direcdo Geral de Educacdo / Ministério da Educacdo, contou com uma
amostra nacional de 26.319 alunos de 734 escolas do ensino publico, de onde podemos retirar
resultados como: o alcool é das substancias psicoativas com iniciacdo mais precoce, com 37%
dos inquiridos a ter consumido uma bebida alcodlica com 13 anos ou menos; as prevaléncias
de consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida aumentaram proporcionalmente a idade,
com 21% aos 13 anos e 85% aos 18 anos; a maioria (68%) dos inquiridos j& ingeriu uma
bebida alcodlica ao longo da vida, sendo 59% os que ingeriram alcool nos 12 meses anteriores
e 38% o0s que ingeriram uma bebida alcodlica nos 30 dias anteriores ao estudo (SICAD,
2020D).
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Quanto a outros padrbes de consumo de risco acrescido, 40% dos adolescentes ja alguma
vez beberam ao ponto de sentirem uma embriaguez ligeira e 20% ingeriram bebidas
alcodlicas no altimo més, de uma forma binge.

Entre o tipo de bebidas alcoolicas, destacam-se como as mais consumidas as bebidas
destiladas com 28,2%, o que vai de encontro a percecdo de acessibilidade ao tipo de bebida
alcoolica, sendo 0 acesso a cerveja e vinho tido como menos facilitado e o oposto no que
respeita as bebidas destiladas (SICAD, 2020b).

Segundo o relatério do estudo, European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) Portugal 2015, as percentagens dos consumos entre rapazes e raparigas sao
similares (Feijdo, 2015), o mesmo é confirmado pelo estudo sobre o Consumo de Alcool,
Tabaco, Drogas e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ECATD-CAD) de 2019,
onde se constata que as prevaléncias de ingestdo de alcool sdo muito aproximadas em ambos
0S Sexo0s, assim como a pratica da embriaguez (SICAD, 2020b).

Ainda referente ao consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes em Portugal, o
estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS) em 2018, que envolveu
escolas de todo pais num total de 6997 jovens com uma média de idade de 13,73 anos, no que
refere a frequéncia do consumo do alcool concluiu que 20,7% dos adolescentes ja consumiu
20 dias ou mais, bebidas alcoodlicas durante toda a sua vida (Matos& Equipa Aventura Social,
2018)

Na regifo Alentejo, no ano letivo de 2018/2019 um estudo da Universidade de Evora,
relativo ao consumo de substancias aditivas pelos adolescentes, englobado no projeto
“Conhecer Global, Atuar Local” (Lopes, Caldeira, Murteira, Ledo & Jesus, 2018b), contou
com a participacdo de 66 jovens, da Escola Basica e Secundaria do concelho alvo de
intervengdo, nascidos entre 2001 e 2006, a frequentar o 7° e 0 9° ano de escolaridade, revelou
que 60% destes jovens ingeriram pelo menos uma vez bebidas alcodlicas na vida, 12,12%
desses 1 a 2 vezes nos Gltimos 12 meses e 19,7% 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias. Quanto a
idade de inicio foi maioritariamente entre os 13 anos (19,37%) e 14 anos (10, 61%), se
tivermos em consideragdo a bebida mais consumida, a cerveja. Outros dados retirados do
estudo revelam que 4,55% desta amostra admite ter ingerido cinco ou mais bebidas seguidas
em pelo menos uma ocasido nos ultimos 30 dias e 10,61% admitem ter ficado embriagado 1

ou 2 vezes na vida.
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Ainda no mesmo estudo, os jovens que referiram ter comecado a ingerir com familiares
(10,61%) e os que admitem ter comecado com amigos 28,79%. Quando questionados sobre a
opinido dos familiares (pais) acerca do consumo de alcool 15,15% responde que o pai tem
como opinido “nem bem nem mal”, quanto a opinido da mae 16,67% consideram o consumo
“nem bem nem mal” e 10,61% considera mau e muito mau. Sao 19,70% destes jovens que
consideram existir um risco baixo de se prejudicarem fisicamente ou de outra forma se
consumirem 1 a 2 bebidas alcodlicas todos os dias, € um risco moderado se ingerirem 4-5
bebidas todos dias (21,21%). Quanto a dificuldade em ter acesso a bebidas alcodlicas na sua
localidade, varia de acordo com o tipo de bebida, sendo que 31,82% considera facil o acesso a
cerveja, e 28, 79% considera facil o acesso a bebidas destiladas, para as mesmas bebidas
somente consideram muito dificil o acesso, sendo de 9,09% e 6,06%, respetivamente para o
mesmo tipo de bebidas.

Quanto ao controlo da oferta através de fiscalizacao relativa a disponibilizacdo, venda e
consumo de bebidas alcoolicas (Dec. Leil06/2015), em 2018 foram fiscalizados 11901
estabelecimentos comerciais, sendo registadas 127 infragdes relacionadas com menores e 121
contraordenages com menores (SICAD, 2020a).

Para além das consequéncias a nivel pessoal, familiar e social, 0 consumo excessivo de
alcool € agente de elevados custos diretos e indiretos com a saude, colocando-nos assim
perante um sério problema de salde publica com consequéncias econdmicas consideraveis de

impacto nacional e mundial.
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4.  ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Concluido o Diagnostico de Situacédo e apos a Definicdo de Prioridades no que refere aos
problemas identificados, avancamos para a terceira etapa da metodologia do Planeamento em
Salde, a Fixacdo de Obijetivos. Imperatori e Giraldes (1982:43) defendem que esta ctapa “¢é
uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta e quantificada
fixacdo de objetivos se poderd proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a
execucdo do plano em causa”. Um objetivo € como “o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de
evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de
impacto” (Imperatori & Giraldes, 1982:45).

Para Tavares (1990) existem caracteristicas a ser consideradas na elaboracdo dos
objetivos, estes devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis.

O objetivo geral do projeto, que tal como o nome indica, “se refere a uma determinada
situagdo que se pretende atingir, mas é formulado de uma maneira genérica” e 0s especificos
pormenorizam aspetos da situacdo (Tavares, 1990:117). Os objetivos operacionais ou metas
sdo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos
servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes,
1982:48).

Considerando que na determinacdo das prioridades ficou definido que o problema a
incidir seria no Défice de conhecimentos sobre o consumo/abuso de alcool e potenciais
consequéncias, e tendo como referéncia 0 Modelo de Promog¢do de Saude de Nola Pender
(MPSNP), em que a capacitacdo € consolidada através da aquisi¢do de conhecimentos e
modificacdo de atitudes e competéncias, onde se salientam as influéncias interpessoais e
situacionais capazes de interferir nos habitos dos adolescentes (Pender, Murdaugh, & Parsons,

2015), delineou-se o objetivo geral do projeto:
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e Aumentar os conhecimentos dos estudantes do 8.° ano, do Agrupamento de Escolas
R, relativamente ao consumo de &lcool, efeitos e problemas associados ao mesmo,
até Junho de 2020.

Este objetivo vai também de encontro aos principios e estratégias definidos na Carta
Europeia para o alcool, adotada na Conferéncia Europeia sobre Salide, Sociedade e o Alcool,
realizada em Paris no ano de 1995. Nesta carta sdo definidos 5 principios éticos e 10
estratégias de acdo que deverdo ser adotados por todos os Estados membros na elaboracdo de
politicas e programas de luta contra o alcoolismo. Desta, destacamos o 2° principio ético que
afirma: “Todas as pessoas tém direito a uma informacdo e educagdo imparciais, iniciadas tdo
cedo quanto possivel, sobre as consequéncias do consumo do alcool na sadde, na familia e
na sociedade” e a 12 estratégia de acdo: “Informar as pessoas acerca das consequéncias do
consumo de alcool, na satde, familia e sociedade, e das medidas que podem ser tomadas para
a prevencdo ou minimizacdo do perigo, logo através de programas educacionais infantis”
(Sociedade Anti-Alcoolica Portuguesa [SAAP], 2017).

Com o propésito de atingir o objetivo geral tracado, definiram-se trés objetivos

especificos e 0s objetivos operacionais/ metas para cada um deles (Quadro 4).
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Objetivos Especificos

Objetivos Operacionais/Metas

1.1.1. Que 80% dos estudantes participem nas atividades
realizadas;
0 . o

1.1- Aumentar em 30% o nivel de 1.1.2. Sa%ebggig)asglsc oe('),sltiuctla;\tes consigam identificar o que
g()()r;ziCImzr(l)tos EOfueztrl:lgar:(t)es gg 1.1.3. Que 60% dos estudantes consigam identificar 2 tipos

' ’ grup de bebidas alcodlicas e a relagdo entre a graduagdo de
Escolas R, no que refere ao . . ,

y p uma bebida e a quantidade de alcool puro presente na

consumo e abuso de alcool, até i
Junho de 2020. mesma, . . -

1.1.4. Que 60% dos estudantes consigam identificar 3
fatores de risco para a experimentagdo de alcool na
adolescéncia;

1.1.5. Que 80% dos estudantes participem no preenchimento
Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos acerca
do alcool, no final da implementac&o do projeto.

1.2.1. Que 80% dos alunos participem nas atividades
realizadas;

1.2- Aumentar em 30% o nivel de | 1.2.2. Que 60% dos estudantes consigam identificar 2 efeitos
conhecimentos dos estudantes do do consumo de bebidas alcodlicas, no organismo;
8.%ano, do Agrupamento de | 1.2.3. Que 60% dos estudantes consigam identificar 3
Escolas R, relativamente aos problemas ligados ao consumo de alcool, como
efeitos e problemas associados ao doencas e mortes associadas;

consumo e abuso de alcool, até | 1.2.4. Que 60% dos estudantes consigam identificar 2
Junho de 2020. consequéncias do consumo de alcool na adolescéncia;

125 Que 60% dos estudantes identifiguem 3
comportamentos de risco associados ao consumo de
alcool na adolescéncia;

1.2.6. Que 80% dos estudantes participem no preenchimento
Questionario de Avaliagdo de Conhecimentos acerca
do alcool, no final da implementac&o do projeto.

1.3- Promover o envolvimento/
participacdo e ~pa|s/ 1.3.1. Que 25% dos pais/encarregados de educacdo dos
encarregados de educagdo e o - 0
estudantes do 8.° ano participem nas atividades
professores dos  estudantes que d - Ao C
o esenvolvidas no ambito do projeto;
frequentam o 8° ano de . .
. . 1.3.2. Que 80% dos professores envolvidos no projeto
escolaridade, nas  atividades L e
participem nas atividades planeadas.
planeadas durante a

implementacdo do projeto

Quadro 4 - Objetivos Especificos e Objetivos Operacionais/Metas. Elaboracdo prépria.
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5. METODOLOGIA

Segundo Imperatori ¢ Giraldes planeamento em saude ¢ a “racionalizacdo na utilizacdo
de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos
problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacéo de esforgcos
provenientes dos varios setores socioeconémicos” (Imperatori & Giraldes,1982: 6).

No PNS (2015) estd evidente que a identificagdo de necessidades em salde e o
estabelecimento de intervencdes prioritarias com os recursos disponiveis, conduz a ganhos em
salide, 0s quais sao inerentes ao processo de planeamento.

O planeamento em salde visa alterar o comportamento das populagdes, fazendo com que
seja considerado um “processo de mudanga social induzida” (Imperatori & Giraldes, 1982:7).

Segundo Tavares (1990), é a metodologia recomendada para a aquisicdo de competéncias
do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Para o desenvolvimento do projeto, foi seguida a metodologia de Planeamento em Salde,
considerando todas as etapas definidas por Imperatori e Giraldes (1992) (Figura 6).

- Diagnostico de Situacio

Definicio de Prioridades

Fixacdo de Objetivos
Elaboragio

Selegiio de Estratégias do Plano

Elaboracdo de Programas e
Projetos

Preparacio da Execucio

Planeamento : Processo Continuo

Execucio

Avvaliacdo

Figura 6 - Principais etapas no processo de Planeamento em Saude.
Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1992)
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A realizacdo da primeira etapa do planeamento em saude, o diagndstico de situacéo,

ocorreu no Estagio | e as restantes etapas foram desenvolvidas no decorrer do Estagio Final.

5.1. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Instrumentos de Colheita de Dados utilizados na Etapa do Diagndstico de Situacdo

Para Imperatori e Giraldes (1982) “chamam-se necessidades reais aquelas determinadas
pelos técnicos com as limitagdes proprias do conhecimento da realidade”. Para os mesmos
autores esta “versdo cientifica (...) complementa-se com a noc¢do de necessidades de saude
sentidas pela populagdo” (Imperatori & Giraldes,1982:16).

Assim, para o diagnostico da situacdo, apos a realizacdo de pesquisa bibliografica, tendo
em conta a populacdo alvo e a finalidade do estudo, foi selecionado como instrumento de
colheita de dados o questionario. “O questionario ¢ um instrumento de colheita de dados que
exige do participante respostas escritas a um conjunto de questoes.” (Fortin et al, 2006: 380).
Este tipo de instrumento de colheita de dados permite-nos recolher informacdo sobre
acontecimentos, crencgas, conhecimentos, opinides, entre outros. Pode ser aplicado a grupos e
o0s participantes limitam-se a responder as questdes apresentadas, que podem ser fechadas ou
abertas (Fortin et al, 2006).

Questionario de Caracterizacdo (Barroso, Mendes, & Barbosa, 2009) (Anexo 1),
constituido por trés partes, a primeira com questdes de caracterizacdo sociodemografica e
escolar na qual com a autorizacdo da autora do questionario foram excluidas trés questdes do
questionario original e alterada uma, de forma a ser garantido o anonimato dos participantes.
A segunda parte com questbes sobre o consumo de bebidas alcodlicas e a terceira com

questBes acerca da percecdo do consumo de bebidas alcoolicas pelos pares.

Questionario de Conhecimentos Acerca do Alcool (QCaA) (Barros et al., 2009) (Anexo
2), que aborda questbes gerais relacionadas com o alcool e o seu consumo. O questionario é
constituido por 40 afirmacdes acerca do alcool de formato dicotomico (Verdadeiro/Falso) e

permite avaliar os conhecimentos pré-existentes dos estudantes acerca do tema. Das 40
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afirmacdes que compdem o questionario, 21 sdo afirmacdes verdadeiras (1, 2, 3, 7, 8, 10, 12,
13,17, 19, 21, 25, 26, 27, 30, 33, 35, 37, 38, 39 e 40) e as restantes 19 consideradas falsas (4,
5, 6,9, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 28, 29, 31, 32, 34 e 36). Na analise dos dados sera
atribuida uma pontuacéo dos 0 aos 40 pontos, sendo a cada resposta correta atribuido 1 ponto
e a cada incorreta a pontuacdo 0. O total das respostas corretas atribui a pontuacdo final do
questionario.

Apos recolha dos dados, como forma de salvaguardar a confidencialidade e o anonimato
dos adolescentes participantes no estudo, procedeu-se a codificacdo dos questionarios.

O tratamento e analise dos dados foi realizada com recurso ao programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24.

Instrumentos de Colheita de Dados utilizados na Etapa da Avaliacdo

Na ultima etapa do processo de Planeamento em Salde com a Avaliacdo, pretende-se
avaliar os efeitos de uma atividade organizada ou programa” (Stanhope & Lancaster,
2011:381). A avaliagao, cuja “fung@o primeira ¢ determinar o grau de sucesso na consecu¢ao
de um objetivo” (Tavares, 1990:205), deve ser precisa ¢ pertinente, para que se compreenda a
eficacia das atividades realizadas de acordo com os objetivos propostos.

No sentido de proceder a avaliacdo das atividades do projeto, referentes a sessbes de
educacdo para a saude dirigidas aos estudantes, foram construidos questionarios para o efeito
(Apéndice 2). Estes questionarios foram estruturados em quatro partes distintas: Contetddos
das Sessdes de Educacdo para a Saude, Instrumentos e Métodos utilizados, Conhecimentos
Adquiridos e Grau de Satisfacdo geral relativamente a sessao em causa. Nas duas primeiras
partes sdo apresentadas um conjunto de afirmacgdes as quais os estudantes respondem de
acordo com uma escala do tipo Likert, com cinco pontos (1-discordo totalmente , 5-concordo
totalmente). Na terceira parte referente aos conhecimentos adquiridos respondem a questdes
dicotdmicas de Verdadeiro(V) ou Falso(F) e/ou a uma ou duas questdes abertas. Na quarta
parte voltam a responder numa escala do tipo Likert com quatro pontos: nada satisfeito (1),
pouco satisfeito (2), satisfeito (3) e totalmente satisfeito(4).

No final da realizacdo de todas as intervengdes planeadas do projeto, aplicou-se
novamente o Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool aos estudantes envolvidos no

projeto e que tinham participado no Diagndstico de Situacdo (Anexo 2).
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Foi ainda elaborado um questionario para avaliacdo da implementacdo do projeto, por
parte dos professores e profissionais de saude envolvidos na implementacdo do mesmo
(Apéndice 3), constituido por quatro questdes abertas onde deveriam identificar as forcas, as
fraquezas, as oportunidades e ameacas referentes ao projeto. Para tal recorremos a uma matriz
de analise SWOT, a qual nos permite avaliar o projeto e definir estratégias para o futuro, no

que refere ao desenvolvimento deste ou outros projetos (Caldeira, 2015).

5.2. QUESTOES ETICAS

Tal como nos evidencia (Fortin et al, 2006:186), nos estudos que envolvem pessoas,
devem ser assegurados os principios éticos, destacando -se : “o respeito pelo consentimento
livre e esclarecido”; “o respeito pelos grupos vulneraveis”; o respeito pela privacidade e
confidencialidade dos dados pessoais; 0 respeito pelo principio da justica e da equidade; “o
equilibrio entre vantagens e inconvenientes”; diminuicdo dos inconvenientes;
potencializacdo das vantagens.

As questdes éticas na elaboracdo de projetos devem ser acauteladas através de diligéncias
formais no sentido de garantir o direito a privacidade, a protecdo dos vulneraveis, e a criacdo
de um ambiente de confianga garantindo credibilidade ao estudo, conforme competéncia
comum do enfermeiro especialista. Para Nunes, “A investigacdo seja qual for o caminho
epistemoldgico e metodoldgico, rege-se por regras relativas a protecdo das pessoas —
reitere-se "o primado do ser humano" sobre o interesse da sociedade e da ciéncia bem como
atencdo particular quando os sujeitos séo considerados vulneraveis.” (Nunes, 2013:5-6).

Assim, para a realizacdo do estudo foram cumpridos todos os procedimentos éticos,
conforme a Declaragéo de Helsinquia de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos.

Para a realizacdo e desenvolvimento do projeto foi obtida a devida autorizacdo da
Instituicdo/Unidade Funcional onde decorreram os estagios (Anexo 3).

Para a aplicacdo dos questionarios selecionados foi solicitada através de Email, a devida
autorizacéo da autora Professora Doutora Teresa Barroso (Apéndice 4).

Foi também solicitado formalmente o parecer da Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Portalegre, o qual foi favoravel (Anexo 4). Para a aplicagdo do instrumento de

colheita de dados no Agrupamento de Escolas R foi efetuado pedido de autorizacéo a Direcao
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Geral da Inovacdo e Desenvolvimento Curricular, com o registo n°® 0700400001 (Apéndice 5),
a qual informou que nédo seria a DGE a entidade competente para autorizar a realizacdo de
estudos/ aplicacdo de inquéritos/ intervengdes educativas/desenvolvimento de projetos,
cabendo essa autorizagdo aos 6rgdos de gestdo pedagogica e educativa do Agrupamento de
Escolas R (Apéndice 6).

Foi igualmente respeitando a decisdo livre e informada dos pais/encarregados de
educacéo, que os mesmos foram esclarecidos sobre o estudo, os objetivos do mesmo, do seu
caracter confidencial e anénimo e da participacdo voluntaria no mesmo, procedendo-se depois
a solicitacdo da devida autorizacdo para o preenchimento dos instrumentos de colheita de
dados pelos seus educandos através de assinatura do Consentimento Informado Livre e
Esclarecido (Apéndice 7). Tal como referem (Fortin et al, 2006), as pessoas vulneraveis,
como menores, pela sua incapacidade de fazer escolhas e do ponto de vista legal e ético séo
inaptos para dar o seu consentimento, sendo este dado por pai ou tutores.

Apds as questdes éticas envolvidas ultrapassadas, procedeu-se entdo as aplicacdo dos
questionarios aos estudantes no dia 03 de junho de 2019. Os adolescentes foram informados
previamente dos objetivos do estudo e do caracter voluntério da sua participacdo, podendo
desistir a qualquer altura sem qualquer tipo de consequéncia. Os questionarios foram
aplicados em momentos distintos as duas turmas envolvidas, em contexto de sala de aula, no
tempo letivo de Oferta Complementar, disciplina lecionada pelas Diretoras de Turma e na
presenca da Mestranda. A média de preenchimento dos instrumentos foi cerca de 35 minutos.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

6.1. O MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Como forma de se conseguir atingir os resultados pretendidos e com a intengdo de obter
ganhos efetivos em saude, foi fundamental suportar a nossa intervencdo num modelo teorico,
a “ utilizacdo de modelos e teorias no campo da promoc¢do da salde pode facilitar na
compreensdo dos determinantes dos problemas de salde, orientar nas solu¢fes que respondem
as necessidades e interesses das pessoas envolvidas” (Vitor, Lopes & Ximenes, 2005: 236).

O modelo tedrico de enfermagem assente na Promocdo da Salde, que orientou no
desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria foi o MPSNP. A Promocdo da Saude
¢ apresentada na Carta de Ottawa (1996) como 0 processo que pretende aumentar a
capacidade dos individuos e comunidades, em ter controlo e autonomia sobre a sua salude no
sentido de a melhorarem.

O MPSNP tem como finalidade ajudar os enfermeiros a compreender os fundamentos dos
comportamentos de saude, como ponto de partida para um orientacdo comportamental no
sentido de promover estilos de vida saudaveis (Pender et al., 2015).

Este modelo assenta em cinco conceitos chave: Pessoa, Meio Ambiente, Enfermagem,
Saude e Doenca (Pender et al., 2015). Tem uma estrutura simples e clara, que permite ao
enfermeiro intervir individualmente ou em grupo, possibilitando planear, intervir e avaliar as
suas acBes de promoc¢do da saude, bem como avaliar o comportamento do individuo/grupo
que leva a promocdao da salde e que assenta no estudo da inter-relacdo de trés componentes:
1- Caracteristicas e Experiéncias individuais; 2- Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar; 3- Comportamento de promogéo da salde desejavel.

Como podemos observar na Figura 7 0 Modelo compde-se por trés grandes componentes

que por sua vez se subdividem em variaveis (Figura 7).
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para agao

Comportamento X TS
anterior . | Percebe barreiras Exigéncias imediatas

para a agéo ( baixo controle)
Preferéncias
4 ( auto controle)

Percebe Auto-eficacia

-

L| Sentimentosem | | v
relagdo ao
comportamento Comportamento de

Compromisso com promogao da saude
um piano de a¢&o
4 r 7'y

Fatores pessoais:
Fisicos, biologicos e
socioculturais

A4

influéncias
interpessoais
(familia, conjuge, )
normas, provedores,
modelos)

v

Situagbes que
influenciam
(opinides,
exigéncias,
eslética)

Figura 7 — Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
Fonte: Vitor et al. (2005)

1- Caracteristicas e Experiéncias Individuais — Incluem o Comportamento anterior (que
deve ser alvo de mudanca) e os Fatores pessoais (bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais)
preditores de um determinado comportamento.

2- Comportamento Especifico — Envolve os Beneficios da acédo percebidos (de adotar

determinado comportamento); as Barreiras de acdo percebida (dificuldades e custos
pessoais); a Auto eficacia percebida (julgamento da capacidade pessoal de organizar e
executar um comportamento de promocdo da saude); os Sentimentos em relagdo ao
comportamento (inclui os sentimentos subjetivos positivos ou negativos subjacentes no
antes, durante e depois ao comportamento); as Influéncias interpessoais (comportamento

influenciado ou ndo pela familia, pares, prestadores de cuidados de satde, normas e modelos
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sociais) e as Influéncias situacionais (0 ambiente/contexto que podera ser facilitador ou

impeditivo do comportamento de promocao de salde)

3- Resultado do Comportamento — Compreende o Compromisso com o plano de acéo

(acdes e estratégias planeadas que conduzem a ado¢do do comportamento de salde, ou seja,
as intervencdes de enfermagem), as Exigéncias e Preferéncias imediatas (engquanto nas
exigéncias as pessoas tém pouco controlo sobre os comportamentos que requerem mudangas
imediatas, nas preferéncias pessoais tem um maior controlo sob as a¢Ges de mudanca de
comportamento) e 0 Comportamento de Promocao da Saude (resultado da implementacéo

das intervencdes segundo o Modelo de Promocéo da Saude).

A adocdo deste modelo tedrico de promocdo da saude facilitou a compreensdo dos
determinantes de salde especificos da populacdo alvo e originou o desenvolvimento de
estratégias e atividades que permitiram aumentar os conhecimentos dos adolescentes, no

sentido da promocéo da saude, que visam a mudanca e adocdo de comportamentos saudaveis.

6.2. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

A etapa da Selecdo de Estratégias € uma das principais etapas num processo de
planeamento em salde, uma vez que nos permite “conceber qual o processo mais adequado
para reduzir os problemas de saude prioritarios” (Imperatori & Giraldes, 1982:65). Estratégia
de saude é “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar um
determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de satde” (Imperatori &
Giraldes, 1982:65).

Na selecdo das estratégias a utilizar para além do referencial tedrico MPSNP, foi
fundamental ter em conta os planos e programas existentes no que se refere & promogéo da
salde da populacdo em causa, nomeadamente o Referencial de Educacdo para a Saude
(DGE/DGS,2017) publicado pelo Ministério da Educacdo em Junho 2017, o PNSE (2015) e
0 PNS (2015). De acordo o Referencial de Educagdo para a Saude (DGE/DGS,2017)

direcionou-se a escolha das estratégias para a area dos Comportamentos Aditivos e
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Dependéncias, onde se propde que a intervencdo deve ter como objetivo prover os individuos
e/ou grupos de conhecimentos e capacidades para lidarem com o risco relacionado ao
consumo de substéncias psicoativas. No que refere ao PNSE (2015) no que respeita ao
consumo de &lcool, considerou-se um dos objetivos gerais tracados “promover estilos de
vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a satde da comunidade educativa” com vista a
“aumentar a percentagem de jovens que referem nunca ter consumido substancias
psicoativas” (DGS, 2015b:59). E relativamente ao PNS, seguimos de encontro ao Eixo
Estratégico das Politicas Saudaveis onde se propde o “reforgo de estratégias intersectoriais
gue promovam a saude, através da minimizacao de fatores de risco (tabagismo, obesidade,
auséncia de atividade fisica, alcool)”, assim como “O reforco de implementacdo de
estratégias e instrumentos no ambito de politicas saudaveis com base na identificacdo de
prioridades em salde com revisdo e atualizacdo periddica”. (DGS, 2015c:19).

Assim, depois de identificados os problemas prioritarios a intervir e definidos os
objetivos e metas a alcancar, delinearam-se as estratégias mais adequadas para os atingir. Para
tal, procedeu-se a realizacdo de uma reunido entre a enfermeira mestranda, a docente
orientadora e a enfermeira supervisora do estdgio. Em momentos posteriores, foram
apresentados os resultados do diagndstico de situacdo a equipa da UCC, a Dire¢do do
Agrupamento de Escolas R e professores das turmas/escola alvo da intervencdo, para que em
conjunto fossem identificadas as estratégias mais eficazes a desenvolver. Desta forma,
considerando 0s objetivos propostos e a faixa etaria da populacdo alvo do projeto,

selecionaram-se as seguintes estratégias:

Criacao de Parcerias

O estabelecimento de parcerias nomeadamente com a Autarquia, a Junta de Freguesia, a
GNR (Guarda Nacional Republicana) e GNR- Escola Segura, o CRI (Centro de Respostas
Integradas) do Alentejo Central e a GARE (Associacdo para a Promocao de uma Cultura de
Seguranca Rodoviaria), foram fundamentais para uma boa consecug¢do do projeto, pois através
das competéncias e participacdo de cada entidade foi possivel o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes e eficientes dirigidas ao problema prioritario. “O envolvimento de
parcerias e 0 alinhamento das politicas dos diversos setores sdo fundamentais na
potencializagdo da resposta global as necessidades para a obtengdo de mais ganhos em salde
da comunidade educativa” (DGS, 2015b:50).
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O estabelecimento de Parcerias nomeadamente com a GNR Escola Segura e GNR local,
foram essenciais para o estabelecimento de estratégias e medidas locais que reduzam a oferta,

a disponibilidade, o acesso e o consumo de alcool pelos adolescentes.

Educacao para a Saude

A Educacdo para a Saude visa a promocdo da saude dos adolescentes envolvidos no
projeto foi desenvolvida em contexto escolar.

Segundo a Carta de Ottawa (1986), a promogdo da salde atua na melhoria da qualidade
de vida e da salde, incluindo uma maior participacdo dos individuos e comunidades no
controle deste processo. A educacgdo para a salde como estratégia de promocdo da saude, €
um processo que permite capacitar e aumentar as aptiddes dos individuos e comunidade, com
vista ao controlo e autonomia sobre a sua salde, no sentido de a melhorar (Carta de Ottawa,
1986).

Para Stanhope & Lancaster (1999:980), uma das finalidades da educacdo para a saude é
incentivar os adolescentes “a terem habitos de vida saudéaveis durante toda a vida e o
conhecimento para tomarem decisdes responsaveis no diz respeito a sua propria saude”.

A capacidade de os jovens conseguirem interromper os consumos de bebidas alcodlicas
esta estreitamente ligada ao facto de possuirem conhecimentos e aceitarem como verdadeiras
as consequéncias causadas por este habito nocivo. Sendo necessario, que o jovem reconheca a
sua incapacidade em controlar a ingestdo de alcool, para que possa consequentemente alterar
0 seu padrdo de consumo de alcool (Moutinho, 2018).

A escola, enquanto espaco onde os adolescentes permanecem grande parte do tempo e
como organizacdo empenhada em desenvolver a aquisicdo de competéncias pessoais,
cognitivas e socio emocionais, apresenta-se como local privilegiado de intervencéo para a
implementacdo de acdes de promocdo da salde que envolvam os adolescentes, com vista a
aquisicdo de conhecimentos que promovam a adocdo de estilos de vida saudaveis e a
prevencdo de comportamentos nocivos. E na escola que de forma individual e em grupo, as
criangas e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua salde e a agir sobre fatores que a
influenciam. Intervir em meio escolar, permite também o envolvimento da restante
comunidade educativa, como pais/encarregados de educacdo, professores e outros agentes, 0

que é essencial para uma promogcdo da saude eficaz (DGE/DGS, 2017).
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Recurso a Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo

Esta estratégia envolveu a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo como
forma de aproximacédo da populagdo alvo, ja que os adolescentes de hoje vivem num mundo
de tecnologias e Internet onde quase tudo esta a distancia de um clique. “A boa utiliza¢do das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) pode ser uma oportunidade para inovar e
capacitar a comunidade educativa” (DGS, 2015b:30).

Desta forma, foi decidido: a utilizagdo de redes socias como fonte de informacéo
relativamente a teméatica em causa e para divulgacdo do projeto; de correio eletronico; a
visualizacdo de filmes e a utilizacdo de websites e plataformas, que fossem facilitadores e
atrativos na realizacdo das atividades do projeto. Para Barbosa, Pereira & Oliveira (2014) os
recursos tecnoldgicos, como softwares ou internet, demonstram resultados positivos na
prevencao e diminuigdo do uso de drogas.

Foram criados alguns materiais, como cartazes e trabalhos para afixacdo na escola nos
espacos comuns mais frequentados, como estratégia de marketing social, mantendo a ligacédo
aos contetidos abordado nas sessdes.

Durante o desenvolvimento do projeto foi também feita a divulgacdo de informacdo
inerente ao projeto e dos materiais criados, nomeadamente pelos estudante envolvidos,
através da pagina de Facebook do Projeto e da escola (Facebook e website), como forma de

envolver e sensibilizar a comunidade geral/comunidade educativa relativamente a tematica.

Envolvimento da Comunidade Educativa

Nesta estratégia incluiram-se as atividades do projeto, com as quais se pretendia
promover o envolvimento e participacdo da comunidade educativa, incluindo pais/
encarregados de Educacdo, diretores de Turma e professores das turmas envolvidas e equipa
PES do Agrupamento.

A prevengdo de consumos, em meio escolar, “tem maior efetividade quando a abordagem
é global, envolve a comunidade educativa como um todo, promove relagBes positivas e um
clima de escola favoravel” (DGS, 2015b:29).

O envolvimento dos pais/encarregados de educacdo, € fundamental pois a familia é um

lugar privilegiado de apoio e suporte a vida e satde dos seus membros (Figueiredo, 2012).
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Para que as intervencdes tenham sucesso, o enfermeiro deve implementar intervencdes ao
nivel dos varios contextos onde o jovem esta inserido e atuar ndo s6 sobre os jovens, mas

também nos fatores facilitadores do consumo como € o caso das familias (Moutinho, 2018).
6.3. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

A implementacdo deste projeto passou por 4 Fases de intervengdo (Diagnostico,
Preparacdo, Execucdo e Awvaliacdo), nas quais se enquadram as diferentes etapas da
metodologia do Planeamento em Saude. De forma, a tornar mais percetivel o percurso durante

o desenvolvimento do projeto proceder-se-a a uma descri¢do do sucedido nas diferentes fases.

Fase de Diagnostico

A fase do diagnostico de situacdo deve corresponder ao levantamento das necessidades
de salde das populacdes. “Nao é possivel formular uma politica de intervencdo sem uma boa
colheita de informagédo(...)” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010:10). Quanto mais preciso for o
diagndstico de situacdo mais facil sera decidir o caminho a percorrer, < (...) ndo se pode
decidir onde se quer chegar se ndo se souber onde se esta.” (Nunes, 2016:30).

O Diagnéstico de Situagdo corresponde a primeira etapa da Metodologia de Planeamento
em Salde e foi desenvolvido durante o Estagio I, do 1° ano/2° semestre do Mestrado em
Enfermagem, entre 20 de Maio e 28 de Junho de 2019, numa UCC do Alentejo Central.

Para a operacionalizacdo do diagndstico de situacdo foram realizadas diversas atividades:

¢ Reunido com a Enf.2 Supervisora do estagio e a Coordenadora da UCC, no dia 20 de
Maio as 14h, para apresentacdo dos objetivos do estdgio, orientaces e metodologia de
investigacdo definidas para o ramo de especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica. Foi solicitada autorizacdo a Coordenadora da UCC para o desenvolvimento do
projeto de Intervencdo Comunitaria.

¢ Reunido com a Equipa multidisciplinar da UCC, no dia 21 de Maio as 14 h, onde
foram apresentados o0s objetivos do estagio e breve enquadramento nas competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica. Para alem do
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referido, foi também objetivo desta reunido pesquisa de consenso relativamente as
necessidades sentidas, com vista ao diagndstico de situacdo da comunidade. Foi consensual na
equipa que a area de atuacdo seria a Saude Escolar, numa necessidade hd muito sentida e
inerente ao consumo do &lcool nos adolescentes do 3.° ciclo.

¢ Reunido com a Direcdo do Agrupamento de Escolas, no dia 23 de Maio as 10 h,
neste momento foram dados a conhecer o0s objetivos do projeto de intervencdo comunitéria
em ambito escolar e obtido o consentimento para a realizacdo do diagnostico de situacdo da
populacgéo alvo, através da aplicacdo de questionarios e posterior implementacdo do projeto de
intervengdo. A Diretora do Agrupamento, considerou o projeto pertinente, manifestando
interesse e recetividade no desenvolvimento do mesmo. Também nesta reunido foi
estabelecido, em concordancia com a Enfermeira Mestranda, a Enfermeira supervisora e com
a Diretora do Agrupamento, que a populacdo alvo deste projeto seriam os alunos do 7.° ano
do 3° ciclo do ensino béasico, dado ser um ano de ensino sem exames e sem provas de
afericdo, o que seria facilitador em termos temporais para a realizacdo do diagndstico de
situacdo.

o Tratamento das Questdes Eticas (referidas no ponto 5.2 deste relatorio).

¢ Reunido com os Professores responsaveis pelo PES e Diretores de Turma das turmas
envolvidas, no dia 27 de Maio as 14 h, os quais concordaram prontamente com as
necessidades expressas pelos profissionais de satde, reforcando a pertinéncia do projeto pelo
conhecimento de casos/ situagdes existentes no contexto escolar, relacionados com o consumo
de élcool.

e Primeiro contacto com os alunos do 7° ano de Escolaridade, em 28 de Maio, em
contexto de sala de aula, com o intuito de apresentar o &mbito do trabalho a realizar e serem
cumpridas as devidas questdes éticas inerentes ao Diagndstico de Situacao.

e Aplicacdo dos Instrumentos de colheita de dados para a realizacdo do Diagndstico de
Situacdo no dia 03 de Junho, aos estudantes que constituiram a amostra do diagnostico, em
contexto de sala de aula.

e Tratamento de Analise dos Dados, apos recolha dos questionarios procedeu-se a sua
andlise e validagdo, seguida da codificacdo dos questionarios considerados validos. Para

realizacdo da analise estatistica recorreu-se ao programa SPSS versao 24.
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Fase de Preparacdo e Execucao

Depois de realizada a Identificacdo de Problemas e Necessidades, enunciadas no ponto
3.2 deste relatdrio procedeu-se a hierarquizagdo dos mesmos, cumprindo assim a segunda
etapa da Metodologia do Planeamento em Salde, a qual corresponde a Definicdo de
Prioridades. Para tal, recorreu-se a Técnica de Comparacdo por Pares junto da Equipa da
UCC e da Equipa PES/Diretores de Turma, através da realizacdo de reunides distintas, onde
foram previamente apresentados os resultados do diagnostico de situacdo, bem como o0s
problemas e necessidades identificados. O problema apurado como prioritario para a
intervencdo do projeto foi o Défice de conhecimentos sobre o consumo/abuso de alcool e
potenciais consequéncias.

Posteriormente avangdmos para as etapas seguintes Planeamento em Salde, Fixacdo de
Objetivos (enunciados anteriormente no ponto 4 do relatorio) Selecdo de Estratégias
(apresentadas no ponto 6.2 deste trabalho), Elaboracdo do Projeto e a Preparacdo da
Execucdo. Esta ultima etapa do projeto assume extrema importancia para o éxito do mesmo,
correspondendo a fase do processo em que se definem as atividades e a forma como véo ser
executadas, bem como as necessidades de recursos ao longo do tempo, assim como o
calendario detalhado do projeto, sendo gque toda esta projecdo assume um caracter dinamico
sujeita a avaliagdo sistematica (Imperatori & Giraldes, 1982).

Assim, passamos a descrever as atividades realizadas, de acordo com a ordem
cronoldgica pela qual se sucederam. Todas as atividades tiveram por base uma planificacédo
onde consta a descricdo da atividade, os objetivos a que pretende dar resposta, 0s responsaveis
pela dinamizacdo da mesma, a data de realizacdo, o local, os métodos usados, as metas e 0s

respetivos indicadores de avaliacdo da atividade em causa (Apéndice 8).

Atividade 1 — Reunifes para apresentacdo de resultados do Diagnostico de Situacgao e

divulgacéo do Projeto

Foram realizadas diversas reunides para apresentacdo de resultados do Diagnostico de
Situacdo e divulgagdo do projeto. Iniciaram no dia 24/09/2019 com uma reunido com a
Enfermeira supervisora do estagio e equipa da UCC, onde para além da apresentacdo dos

resultados do Diagnostico de Situagédo, foram também discutidos os objetivos do projeto, as
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atividades propostas, 0 tempo, 0 espaco e 0S recursos necessarios para a execucdo de cada
uma das atividades.

Seguiu-se uma reunido no dia 01/10/2019 com a Dire¢do do Agrupamento de Escolas R
com 0 mesmo intuito, tendo sido obtido parecer positivo a implementagdo do projeto e
atividades/intervencdes planeadas.

No dia 03/10/2019 foi altura de reunir com os Professores da Equipa do PES e Diretores
de Turma das turmas envolvidas. O grupo foi unanime na pertinéncia do projeto e
concordancia com as atividades planeadas. Nesta reunido, ficou também definido que na fase
inicial de implementacdo do projeto (Outubro 2019) seria enviada informacéo em papel para
os Encarregados de Educacdo (Apéndice 9), como forma de dar conhecimento sobre o inicio
da fase de execugdo do projeto e posteriormente (Novembro 2019) realizada uma
reunido/sessdo com os mesmos. Esta veio a ocorrer no dia 14/11/2019 em horarios distintos
nas duas turmas, onde foram apresentados os Ultimos resultados do projeto “Conhecer Global,
Atuar Local”, os resultados do Diagnostico de Situagéo, o projeto “Saber Decidir para Melhor
me Divertir”, os objetivos e as atividades planeadas. Na sessdo foi também abordada a
importancia do papel da familia nos comportamentos de risco na adolescéncia (Apéndice 10).
Dos 38 encarregados de educacéo estiveram presentes 31 (81,5%), foi clara a manifestacédo de
interesse e importancia atribuida ao projeto por parte dos mesmos, como uma mais valia para
os seus filhos/ educandos. No final da sesséo foi distribuido um folheto informativo acerca do
projeto e do tema, aos pais/encarregados de educacdo (Apéndice 11).

Durante Outubro e Novembro de 2019, foram ainda realizadas outras reunides ou
contactos via email e/ou telefonicos com cada um dos possiveis parceiros do projeto, para
apresentacdo do mesmo, objetivos e atividades planeadas, bem como das expetativas da
parceria e promocao da importancia do papel de cada um dos intervenientes.

As entidades com as quais se estabeleceram contactos e parcerias foram: Autarquia, Junta
de Freguesia, GNR Local e GNR Escola Segura, CRI Alentejo Central, GARE, Associacdo de

Pais e Conselho Municipal de Educacao.

Atividade 2 - Criacdo de uma pagina de Facebook e conta de correio eletrénico

Para divulgacdo e disseminacdo da informacéo, optou-se por um meio muito familiar da

populacédo alvo. O uso de tecnologias e das redes sociais sdo um mundo que os adolescentes
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conhecem muito bem, pois faz parte da sua vida e fazem destas uma das formas de
comunicacdo mais presente no seu quotidiano. Picon, Karam, Breda, Silveira & Spritzer.
(2015:45) defendem que “os desenvolvimentos tecnoldgicos a partir do final do século XX
modificaram ndo s6 a forma como as pessoas se comunicam, mas também como elas se
relacionam com a propria tecnologia”. Estas “criangas e adolescentes vivem em um mundo
cada vez mais inundado pelas novas tecnologias e tém nelas um importante instrumento de
socializacdo” (Picon et al., 2015:47).

Como tal, foi criada uma péagina de  Facebook do  projeto
@saberdecidirparamelhormedivertir, com divulgacdo semanal de informacdes relacionadas
com a tematica e com as atividades do projeto, cumprindo-se o propoésito de informar os
envolvidos no projeto e publico em geral.

A criacdo de uma conta de correio eletrénico saberdecidirparamelhordivertir@gmail.com,
foi uma forma de disponibilizarmos um contacto mais individual e confidencial aos
estudantes, pais/encarregados de educacdo e professores das turmas envolvidas, para

colocacéo de questdes ou partilhas que entendessem fazer.

Atividade 3 — Sessdo “O que vamos fazer?”

Esta sessdo marcou o inicio da intervencdao com os estudantes das duas turmas envolvidas
no projeto e aconteceu nos dias 18 e 21/10/2019. A semelhanca das atividades que iremos
descrever a seguir, decorreram em contexto de sala de aula, na disciplina de Oferta
Complementar, com a duracdo de 50 minutos, sempre na presenca do Diretor de Turma ou
outro Professor. Nesta sessdo foram apresentados aos estudantes os resultados do diagnostico
de situacdo, os objetivos do projeto e as atividades planeadas bem como as datas de
realizacdo. O conhecimento dos objetivos do projeto pelo grupo, é fundamental para que se
caminhe na mesma direcdo para atingir determinada meta e a construcdo de normas e regras
dentro do grupo desde que aceites, determinam a sua forma de atuagcdo e conduzem a um
sentimento de partilha e de poder de participacdo, que favorece a responsabilidade e
dinamismo, no alcance dos objetivos propostos (Barroso, 2012).

Durante esta sessdo foi ainda realizada votagdo para a atribuicdo de nome ao projeto

(atividade que se descreve a seguir).
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No final da atividade foram apresentados o endereco de correio eletronico e a pagina de
Facebook do projeto, como forma de promover o envolvimento dos adolescentes. Foi
também entregue aos estudantes, a informacdo sobre o projeto e inicio das atividades
inerentes a0 mesmo para entrega aos pais/ encarregados de educagéo.

Estiveram presentes na atividade 100% dos estudantes e mostraram-se entusiasmados e

interessados no projeto (Apéndice 8).

Atividade 4 — Criacao de nome/slogan e logotipo do Projeto

Com o intuito de dar uma identidade ao projeto pensou-se na atribuicdo de nome/slogan
ao mesmo. Assim, no final da atividade anterior e como forma de promover o envolvimento
dos estudantes foi -lhes apresentados trés propostas de nome para 0 projeto, sujeitos a
votacdo, ficando definido que o vencedor seria 0 home que obtivesse 0 maior numero de
votos entre os estudantes das duas turmas.

Para associar ao nome/slogan foi também criado um logotipo para o projeto, uma
representacdo grafica do mesmo, para uma maior visibilidade e associacdo ao projeto
(Apéndice 12).

Atividade 5 — Criacao de materiais de divulgacao/informacao do Projeto

A criacdo de materiais de divulgacdo e informacdo como folhetos, cartazes e trabalhos
em formato digital surgiram ao longo do desenvolvimento do projeto, como resultado das
atividades realizadas e dos conteudos desenvolvidos na mesmas ou como forma alusiva a
dias, como foi 0 caso do dia de S. Martinho. A criacdo de materiais contou sempre com 0
envolvimento e participacdo dos estudantes (Apéndice 13).

Todos os materiais criados foram divulgados na pagina de Facebook do projeto e da
escola, e também afixados em varios locais do espaco escolar, chegando a ser disponibilizado
pela Equipa PES um placard no corredor principal da escola para a sua afixacdo (Apéndice
14).

Com a criacdo de materiais e divulgacdo dos mesmos, para além de incitar ao
envolvimento e consciencializa¢do do estudantes no que refere ao tema, pretendia-se também

promover a sensibilizagdo da restante comunidade educativa relativamente a problematica do
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consumo de alcool na adolescéncia. Todos os estudantes e professores envolvidos no projeto,
participaram ativamente na criacdo de materiais (Apéndice 8).

Outras formas de divulgacdo do projeto, foi através da rede social da escola, do Website
do Agrupamento de Escolas R e do Website ARSA.

Atividade 6 — Sessdo de Educacio para a Saude “Vamos falar sobre dlcool! ”

A planificagdo das atividades correspondentes a Sessbes de Educacgdo para a Saude foram
desenvolvidas de acordo com o Referencial de Educacao para a Saude (DGE/DGS, 2017) do
qual se realgam os seguintes objetivos “Conhecer os efeitos do alcool na saude imediatos e a
longo prazo” (DGE/DGS, 2017:12); “Identificar padrdoes de consumo de bebidas alcodlicas,
as respetivas consequéncias ¢ riscos associados” (DGE/DGS, 2017:66) e “Adotar
comportamentos adequados face ao consumo de bebidas alcodlicas” (DGE/DGS, 2017:66).
Também de acordo com o PNSE (2015), direcionando as atividades para um dos objetivos do
programa que é a promogao de estilos de vida saudavel e a elevagdo o nivel de literacia para a
salde da comunidade educativa e com o PNS (2015), onde o0 aumento do consumo de alcool é
considerado um fator de risco para a saude, salientando a importancia de uma intervencgéo
precoce para a prevencao da doenca cronica e das suas complicacées.

As Sessbes de Educacdo para a Salde também consideradas Sessdes Dirigidas “sdo
intervencdes especificas, elaboradas de acordo com o conhecimento cientifico e planeadas
com metodologias ativas e participativas em funcdo dos objetivos especificos” (Caldeira,
2015:179). Estas sdo atividades realizadas em contexto de sala de aula e foram desenvolvidas
pela enfermeira Mestranda, em momentos distintos nas duas turmas envolvidas no projeto,
sendo que previamente foram apresentados os conteudos, metodologias e recursos a utilizar as
Diretoras de Turma, que estariam presentes na atividade, para que pudessem sugerir alguma
alteracdo.

A sessdo de educacdo para a satde “Vamos falar sobre alcool!”, foi desenvolvida nos
dias 04 e 08 de Novembro de 2019, sendo abordados os seguintes conteudos: o que sé@o
bebidas alcodlicas, tipos de bebidas alcoolicas, metaboliza¢do do alcool no organismo, mitos
sobre o alcool e fatores de risco para a experimentacdo de &lcool na adolescéncia com vista ao
aumento do nivel de conhecimentos dos estudantes sobre o alcool e, consequentemente, a

diminuicdo do nimero de respostas incorretas no questionario de conhecimentos.
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Como ponto de partida da atividade utilizou-se como recurso um pequeno Video,

[https://www.youtube.com/watch?v=0HGArpplaBU] da Campanha 100% Zero lancada em

2014, promovida pelo Conselho Nacional de Juventude [CNJ]. (2014), em parceria com a
Federacdo Académica Desporto Universitario, a European Medical Students Association, o
Instituto Portugués do Desporto e Juventude e o SICAD. Os principais objetivos da campanha
eram sensibilizar os menores para os efeitos nocivos do consumo do alcool e promover o
debate sobre a nova lei do alcool, particularmente sobre a idade minima legal para o consumo
de bebidas alcodlicas (Portal da Juventude, 2020).

Para esta atividade foram também utilizados cartdes (verdes e vermelhos), distribuidos a
um dos estudantes, de forma a promover uma participacao ativa na atividade, onde apds
apresentacdo de frases sobre mitos relacionados com o &lcool, deveriam apresentar o cartdo
verde para verdade e o vermelho para falso, seguido de um breve debate.

Todos os estudantes participaram nesta atividade e demonstraram-se muito participativos

e interativos (Apéndice 8).

Atividade 7— Sessdo de Educacio para a Saiide “O Alcool, a Satide e outros afins... “

A sessdo de educagdo para a saude “O Alcool, a Satide e outros afins...”, decorreu nos
dias 18 e 22 de Novembro de 2019.

Foram abordados os efeitos provocados pelo consumo de &lcool, doencas e mortes
associadas ao consumo de alcool, consequéncias do consumo de &lcool na adolescéncia,
Etapas de Intoxicacdo Aguda e Padrdes de consumo, conforme o sugerido no Referencial de
Educacdo para a Saude (DGE/DGS, 2017). Esta atividade iniciou-se com a apresentacdo de
nameros e factos sobre o consumo de alcool, nomeadamente na adolescéncia, seguida da
visualizacdo de um documentério disponibilizado no site Fundacdo para um Mundo sem

Drogas [https://www.naoasdrogas.pt/drugfacts/alcohol.html], que se intitula “A verdade sobre

o alcool”, com a duracdo de 9 minutos, onde podemos assistir ao testemunho na primeira
pessoa, de quem teve problemas relacionados com o consumo de alcool, com inicio em idades
muito precoces e aproximadas dos adolescentes para 0s quais se direciona o projeto. Esta
fundacdo opera como organizacdo publica sem fins lucrativos e direciona as suas atividades

para a literacia, educacdo para a salde e capacitacdo para a decisdo no que respeita ao
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consumo de drogas. Disponibiliza gratuitamente ‘kits pedagdgicos’ para profissionais da
educacdo ou qualquer outro profissional que tenha intervengdes com jovens e que o solicite.

Depois da visualizagdo do filme, foi aberto um espaco de reflexdo, debate e de
esclarecimento de dividas. Nesta atividade estiveram presentes 94,7% dos adolescentes e
mostraram-se muito participativos e impressionados com as consequéncias do alcool
(Apéndice 8).

Atividade 8 —Educacdio para a Saiide “O Alcool e outros Comportamentos de Risco ”

A sessdo de educacio para a salde “O Alcool e outros Comportamentos de Risco” foi
desenvolvida nos dias 02 e 06 de Dezembro de 2019. Esta atividade iniciou-se com um
dindmica de grupo, com o objetivo de promover a responsabilidade e a tomada de decisdo,
consciencializando os adolescentes que todas as escolhas tem consequéncias, que podem ser
positivas ou negativas. No inicio da atividade foi mostrado um embrulho, afirmando que la
dentro havia algo que poderia ser embaragoso, depois informou-se os estudantes que o
embrulho deveria circular pela turma durante 2 minutos, no fim dos quais o elemento que
tivesse o embrulho, era confrontado com a tomada de deciséo de o abrir ou ndo, assumindo as
consequéncias da sua decisdo. No final da atividade, quem decidisse abrir encontrava apenas
um rebucado.

Nesta sessdo foram abordados, os outros Comportamentos de Risco que podem surgir
associados ao comportamento do consumo de alcool na adolescéncia e o Enguadramento
Legal do alcool.

Como recurso utilizou-se o filme “Adolescéncia: Desenvolvimento, Identidade, Riscos e
Dinamicas”, com 6 minutos de duracdo, onde se aborda o crescimento, o desenvolvimento da
infancia a vida adulta com os desafios, crises e riscos associados a esta fase

[https://www.youtube.com/watch?v=QyVsybVTSos&feature=youtu.be.]. Nesta animacéo

desenvolvida pela United Nations International Youth Day - Mental Health Matters (2014),
séo evidenciados o crescimento, 0 amadurecimento, o desenvolvimento da infancia a vida
adulta, com os desafios, crises e perigos associados. A visualizagdo permitiu desenvolver
uma reflexdo e estabelecer um debate muito participativo por parte dos adolescentes. Nesta

atividade estiveram presentes 94,7% dos adolescentes (Apéndice 8).
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Atividade 9 — Tertilia “Boas Festas sem Alcool”

Com esta atividade pretendia-se propiciar 0 envolvimento dos estudantes,
pais/encarregados de educacdo e professores no projeto e um momento de partilha entre os
adolescentes e pais/encarregados de educacao, de forma a promover uma sensibilizacdo para a
problematica dos Comportamentos Aditivos. Para Caldeira (2015), considera-se uma
Atividade de Ligacdo, também podendo ser designada por atividade de ligacdo familia-escola,
por ter o objetivo de “estabelecer a comunicagdo entre a familia/encarregados de educacéo, 0s
seus filhos e a escola, através da preparacdo de temas para discusséo” (Caldeira, 2015:179).

Para incitar a participacdo dos pais/encarregados de Educacdo no evento foi criado e
previamente enviado um convite, onde se contou com a colaboragao dos estudantes (Apéndice
15)

A atividade “Boas Festas sem Alcool”, foi realizada no dia 10 de Dezembro2019, final do
1° periodo letivo, teve a duracdo de 90 minutos e decorreu no auditorio do Agrupamento de
Escolas R e para a dinamizacdo da mesma contou-se com a colaboragdo dos técnicos do CRI
do Alentejo Central. Estiveram presentes adolescentes, pais/ encarregados de educacdo e
professores (Apéndice 8).

Foi uma atividade muito dindmica, interativa e divertida, onde foi abordado o tema das
dependéncias através da musica, com a promoc¢do de debate entre todos os intervenientes.
Para esta atividade foram preparadas bebidas sem é&lcool com a colaboragdo dos estudantes e
professores, para oferta durante a realizacdo da mesma aos participantes, de forma a mostrar

que € possivel diversdo sem alcool. (Apéndice 16).

Atividade 10 - “Vameos ao Road Park!”

Esta atividade realizou-se no dia 14 de Janeiro de 2020 e envolveu a deslocacdo dos
estudantes, professores e enfermeira Mestranda ao Parque de Cidadania Rodoviaria em
Avrraiolos e foi dinamizada pelos técnicos da GARE e GNR Escola Segura.

O Projeto Parque de Cidadania Rodoviaria - Road Park, surgiu de uma parceria entre a
GARE, a Camara Municipal de Arraiolos, o Comando Territorial de Evora da Guarda
Nacional Republicana e a Direcdo de Servigos da Regido Alentejo da Direcdo Geral de

Estabelecimentos de Ensino e visa contribuir para uma cultura de prevencao rodoviaria
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transversal a diferentes faixas etarias e niveis de escolaridade. O ROAD PARK — Parque de
Cidadania Rodoviaria, oferece diversas atividades, tendo por base conceitos de mobilidade
segura, de reducdo do risco rodovidrio e de seguranga rodoviaria, dirigidas a criangas e
jovens, desde o ensino pré escolar ao secundario.

Para a realizagdo desta atividade foi fundamental a parceria estabelecida com a Autarquia
e Junta de Freguesia local, as quais asseguraram o transporte € o custo associado as inscri¢des
dos estudantes na atividade (Apéndice 8)

Com a realizagdo desta atividade, projetou-se reforcar através de forma dindmica, os
conhecimentos mobilizados pelos estudantes até entdo e a consciencializacdo para os riscos
rodoviarios associados ao consumo de alcool, 0 que aumenta consideravelmente o risco de
acidentes e morte nos jovens (Apéndice 17). “As Atividades de Consolidacdo compreendem
intervencbes que complementam, enriquecem e consolidam as sessfes dirigidas, também
planeadas com metodologias ativas e participativas direcionadas para 0s objetivos
especificos.” (Caldeira, 2015:179).

Atividade 11 — Educacdo para a Satide “O que ja sei?”

A atividade teve lugar nos dias 20 e 24 de Janeiro de 2020, na qual foi efetuada uma
sintese das atividades realizadas até entéo e validados os conhecimentos adquiridos.

Nos ultimos 20 minutos foi novamente aplicado o Questionario de Conhecimentos acerca
do Alcool (Barroso et al., 2009), como avaliacdo final do projeto. Apesar de estarem
presentes todos os adolescentes envolvidos no projeto, apenas 84,2% responderam ao
questionario, pois referem-se aos que participaram no Diagndstico de Situacdo (Anexo 8).

Como forma de agradecimento, pela participacdo e envolvimento no projeto foram
entregues autocolantes do projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir”, aos adolescentes

e professores envolvidos (Apéndice 18).

Fase de Avaliacao

Esta fase contemplou a avaliagéo de processo, producéo e resultados do projeto. Os
procedimentos planeados e realizados no &mbito do processo de avaliagdo, serdo referidos no

capitulo 7 deste relatorio.
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6.4. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FiSICOS

Segundo Tavares (1990), a identificacdo e enumeragdo dos recursos humanos, materiais €

financeiros ¢ preponderante uma vez que todo o restante processo de planeamento dependera

destes. S6 € possivel por em pratica um projeto se os recursos se encontrarem disponiveis.

Assim, para a implementagdo deste projeto e concretizacdo dos objetivos tragados, foi

imprescindivel a colaboracdo e o envolvimento de varias pessoas, entidades e parceiros.

Para melhor perce¢do dos recursos humanos envolvidos no projeto, foi elaborado o

Quadro 5.

Recursos Humanos

Enfermeira Mestranda

Enfermeira supervisora dos estagios

Professora docente e orientadora do projeto

Coordenadora da UCC

Equipa UCC

Direcdo do Agrupamento de Escolas R

Equipa PES

Diretores de turma/Professores das turmas alvo da Escola

Encarregados de Educacdo dos Estudantes das turmas alvo do projeto

Alunos das turmas alvo do projeto

Autarquia

Junta de Freguesia

Professores Responsaveis pela manutencao da pagina de Facebook e Web site da Escola

Presidente e técnicos da GARE

GNR Escola Segura

Técnicos do CRI

Quadro 5 — Recursos Humanos do Projeto

A defini¢do dos recursos materiais e fisicos para o desenvolvimento do projeto ¢ muito

importante para a consecuc¢ao do mesmo (Quadro 6).
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Recursos Materiais e Fisicos

Gabinete da UCC

Sala reunies Agrupamento de Escolas R

Sala de aulas do Agrupamento de Escolas R
Auditério do Agrupamento de Escolas R
Computador, Data show

Impressora

Fotocopiadora

Viatura Automovel

Telemovel

Cartazes e Folhetos de informagcéo e divulgacéao
Material consumivel (Cartolinas, folhas A4, canetas, lapis, toner da impressora, pastas de
documentac&o, entre outros)

Material Promocional (Autocolantes)

Quadro 6 — Recursos Materiais e Fisicos do Projeto

6.5. ENTIDADES E PARCERIAS ENVOLVIDAS NO PROJETO

Para o desenvolvimento deste projeto foi necessario estabelecer parcerias com algumas
entidades, como forma de potencializar recursos e promover um maior envolvimento da
comunidade no projeto, bem como alcangar uma maior divulgacdo do mesmo.

Assim, ap6s uma analise sobre os objetivos a atingir e as atividades planeadas, foi feita
uma reflexdo e selecdo sobre os potenciais parceiros do projeto, bem como dos contributos
que cada um poderia trazer ao projeto. Seguiram-se a realizacdo das reunides e/ou contactos
necessarios com cada um dos possiveis parceiros, com o intuito de apresentar o projeto,
objetivos e expetativas da parceria proposta. Inicialmente os contactos foram feitos
pessoalmente ou via telefone e quando em concordancia, foram formalizadas as parcerias por
escrito atraves de email, onde ficavam expostos os contributos de cada uma para o projeto.

As entidades e parcerias envolvidas no projeto foram:

- Agrupamento de Escolas R e Orgdos de Gestdo do Agrupamento (Conselho Pedagdgico
e Conselho Geral), como sendo a escola o local privilegiado para o desenvolvimento de
intervencgdes de Promocéo da Saude;

- Autarquia, fundamental para o desenvolvimento de atividades através da disponibiliza-
cdo de recursos indispensaveis para a realizacdo de algumas atividades, como transporte para

a ida ao Parque de Cidadania Rodoviaria de Arraiolos;
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- Junta de Freguesia, que contribuiu com recursos econémicos que permitiram assegurar
o desenvolvimento da atividade referida anteriormente;

- GARE que tem como missdo: Intervir civica e socialmente na comunidade no &mbito de
uma cultura de seguranca rodoviaria e dinamizou a atividade “Vamos ao Road Park”;

-GNR Escola Segura, como um dos Programas Especiais de Policiamento de
Proximidade desenvolvido pela GNR, que visa desenvolver e implementar novas formas de
organizacdo policial, técnicas de proximidade e visibilidade e estabelecer programas
especificos focados em problemas concretos e grupos vulneraveis. Promove o envolvimento
da Comunidade na dindmica da seguranca como principio de uma Cidadania ativa, intervindo
e desenvolvendo a¢es de sensibilizacdo na comunidade escolar (GNR, 2020);

- GNR local, como entidade local responsavel por a¢des de sensibilizacdo e fiscalizacao,
no que refere ao consumo de &lcool pelos adolescentes, na comunidade.

- CRI Alentejo Central, Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias — ARSA, como unidade especializada e funcional, prestadora de cuidados de
salde em matéria de intervencdo nos comportamentos aditivos e das dependéncias, com a

qual se contou para a realizagdo da tertulia “Boas Festas sem alcool” (ARSA, 2020).

6.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

A estratégia orcamental utilizada baseou-se na otimizacdo dos recursos ja disponiveis,
planearam-se as atividades com vista a utilizacdo de material de apoio ja existente nas
instituicBes envolvidas e dos recursos humanos ja afetos as mesmas. Este projeto contou
maioritariamente com a participacdo voluntéria dos intervenientes e colaboracdo de parceiros
através da disponibilizacdo de recursos, uma vez que sendo realizado no ambito académico,
ndo beneficia de quaisquer financiamentos. Porém, uma das atividades planeadas que
envolveu a GARE, teve um custo inerente ao transporte e inscricdo por cada estudante
participante, o qual foi assegurado pela Autarquia e Junta de Freguesia.

No Quadro 7, foram identificados os recursos financeiros necessarios a concretizacao do

projeto e delineado um orgamento.
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lgo Recursos Quantidade Custo
Recursos

Computador 1

Informaticos PrOJetqr L 500€
Telemovel 1
Impressora 1

Imagem e .

Marketing Logotipo 1 50€
Folhas A4 1000 25€
Fotocopias 1000 200€

Materiais Canetas 100 25€

Consumiveis Impressdo de cartazes 6 150€
Impressédo folhetos 500 100€
Toner impressora 1 50€
Autocolantes 150 15€

Material Sumos 20 20 €

Promocional do | Frutas 40 15€

Projeto e Ofertas | Autocarro 42 300€
Road Park 38 114€

REBLEES Enfermeiros 15 dias 1005€

Humanos

Combustivel Carro proprio 100 Km 0,36 € x 100 Km = 36€

. Internet/Telefone/
Despesas Gerais Eletricidade 1 100€
TOTAL 2705€

Quadro 7 - Custos do Projeto

6.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Um cronograma permite-nos visualizar em conjunto, as diferentes atividades que
integram o projeto “informando-nos, na fase preparatdria, da acumulacéo ou distribuicdo de
tarefas em determinados periodos e, durante a execucédo, do atraso e do avanco existentes na
realizagdo” (Imperatori & Giraldes, 1982:121). A utilizacdo de um cronograma de atividades
é uma ferramenta fundamental para a programacdo do horizonte temporal, no que refere as
atividades, sem esta arriscamos ao desfasamento da acgdo relativamente aos objetivos
propostos. E importante a revisdo do cronograma a medida que avanca, pois pode ser

necessario rever os tempos e recursos (Ruivo et al, 2010).
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O projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir” teve inicio em Maio de 2019 e 0 seu
términus previsto para Junho de 2020. A fase do diagndstico de situacdo decorreu entre Maio
e Junho de 2019, durante o estagio I, realizado no 2° semestre do 1° ano do Mestrado em
Associacdo, momento em que os alunos envolvidos no projeto frequentavam o 7.° ano de
escolaridade. A fase da implementacdo do projeto decorreu no ano letivo seguinte
(2019/2020), quando os mesmos alunos frequentavam o 8°. ano de escolaridade.

O cronograma conjeturado foi cumprido, com as atividades planeadas realizadas no
tempo previsto, apesar de pequenos ajustes nas datas de execucdo das atividades, de acordo
com o horario letivo e disponibilidade dos parceiros intervenientes nas atividades. Salienta-se
o facto de o Follow-Up do projeto, ndo poder ser realizado pelo facto de ndo decorrerem aulas
presenciais desde Margo até ao final do ano letivo, devido a pandemia COVID-19, o qual
estava planeado para Junho de acordo com o cronograma de atividades ( Apéndice 19)

6.8. COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

Como forma de divulgar e dar a conhecer o projeto “Saber Decidir para Melhor me
Divertir” foram desenvolvidas diferentes estratégias. A implementacéo do projeto e atividades
dirigidas aos pais/encarregados de educacdo foram divulgadas através de informacdo em
papel, Folhetos, Convites e por email institucional através das Diretoras de Turma.

A Atividade 2 do projeto (Criacdo de pagina de Facebook e conta de correio eletronico)
surge também como forma de disseminacdo do projeto aos estudantes, pais/encarregados de
educacdo, professores envolvidos e restante comunidade.

Para divulgacdo do projeto na escola, foram afixados cartazes no espaco escolar em
locais facilmente visiveis por toda a comunidade educativa (Apéndice 14) .

Foi também promovido na pagina Web do Agrupamento de Escolas R e na pagina de
Facebook da Biblioteca Escolar.

O projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir” foi também noticiado na pagina da
ARS Alentejo.

Como forma de divulgagéo do estudo de investigagdo desenvolvido, no &mbito do Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, o qual

originou o projeto de Intervengdo Comunitaria “Saber Decidir para Melhor me Divertir”, foi
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A Ultima etapa do processo de Planeamento em Salde consiste na avaliacdo do projeto,
ou seja, “dos efeitos de uma atividade organizada ou programa” (Stanhope & Lancaster,
2011:381). A avaliagdo, cuja “fungdo primeira ¢ determinar o grau de sucesso na CONSECUGA0
de um objetivo” (Tavares, 1990:205), deve ser precisa e pertinente, para que se compreenda a
eficacia das atividades realizadas no alcance dos objetivos e metas propostos e se proceda as
corre¢des necessarias, nesse sentido.

Como afirma Nogueira (2005), nada num projeto é estatico e a monitorizacdo do
processo e possiveis reformulagdes trazem beneficios na qualidade e no aprofundamento dos
problemas e solucGes propostas.

Ao assentar a intervencdo no MPSNP, pretendemos incitar os adolescentes a desenvolver
conhecimentos que promovam a sua capacitacdo para a adocdo de comportamentos de
Promocdo da Saude, com vista a obtencdo de ganhos efetivos em saude. Para tal, foi
necessario intervir ndo s6 a nivel individual, mas também nos fatores ambientais que
podem interferir na escolha dos comportamentos como a escola, a familia e a comunidade.

De forma, a percebermos se caminhdvamos no sentido dos objetivos e metas propostas,
foi clara a necessidade de definir um processo de avaliacdo continua que possibilitasse uma
reflexdo sobre as atividades desenvolvidas e os resultados decorrentes das mesmas, de
maneira a garantirmos o sucesso do projeto.

O modelo de Green & Kreuter (1991) perspetiva a avaliacdo de um projeto em trés fases:
a avaliacdo de processo, a avaliacdo de producéo e a avaliacédo de resultados, que equivalem a
avaliacdo dos objetivos, do projeto e dos resultados alcancados.
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7.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Tal como referido no capitulo 4 deste relatério, para o projeto “Saber Decidir para
Melhor me Divertir” foram definidos um objetivo geral, trés objetivos especificos e para cada
um destes estabelecidas as metas a alcancar. De forma, a apurar se 0s objetivos tracados e
metas delineadas para este projeto de intervencdo seriam atingidos, foram definidos os
indicadores de avaliagéo: indicadores de execugdo ou atividade e indicadores de impacto ou
resultado. Para Imperatori & Geraldes (1982), os indicadores de avaliacdo permitem-nos
entender a realidade e avaliar 0s progressos.

Como ja referido anteriormente no ponto 6.7., todas as atividades planeadas foram
implementadas até ao final do estdgio, a excecdo do Follow-up do projeto, que se
perspetivava para Junho de 2020 antes do términus do ano letivo, a ser realizado pela equipa
de saude escolar da UCC, novamente com a aplicacdo do QCaA como forma de percebermos
se 0s conhecimentos adquiridos pelos estudantes no decorrer do projeto eram consistentes.

Para avaliacdo de producdo no que refere aos objetivos especificos e metas foram
definidos os seguintes indicadores de avaliagdo (Tabela 5):

Indicadores de Atividade ou Execucio Indicadores de Impacto ou Resultados
n.? de presentes
n.2 de reunides realizadas 0 % total de convocados x 100

= X
n.2 de reunices planeadas

n. 2 de estudantes presentes nas atividades

X 100
n.2 total de estudantes das turmas de 8.2 ano
n.2 de atividades realizadas 100 n.2 de estudantes com resposta correta % 100
X
n.2 de atividades planeadas n.? total de estudantes presentes

n. 2 de estudantes que respondem ao questiondrio
n.2 total de estudantes das turmas de 8.2 ano

100

n.2 de atividades divulgadas
1.2 de atividades desenvolvidas 100 n.° de encarregados de educacdo participantes nas atividades

n. ° total de encarregados de educacio

X 100

n.2 de professores participantes nas atividades
n. ¢ total de professores

X100

Tabela 5 — Indicadores de Avaliagdo. Elaboracgao propria.

Relativamente aos indicadores de atividade ou execucdo, considera-se totalmente

atingido, uma vez que todas as atividades planeadas até final do estagio foram realizadas.
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Com o propésito de avaliar os objetivos operacionais/metas definidos para cada um dos

objetivos especificos do projeto, procedeu-se ao calculo dos indicadores de

impacto/resultados definidos para as atividades conforme indicado nos Quadros 8, 9 e 10,

possibilitando assim uma avaliacdo global das mesmas.

Objetivo Especifico 1.1- Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do
8.%ano, do Agrupamento de Escolas R , no que refere ao consumo e abuso de alcool, até
Junho de 2020.
Metas Avaliacéo
1.1.1.Que 80% dos estudantes participem nas atividades 96,7%
realizadas;
1.1.2.Que 60% dos estudantes consigam identificar o que 100%
sdo bebidas alcodlicas
1.2.3.Que 60% dos estudantes consigam identificar 2 tipos
de bebidas alcodlicas e a relagdo entre a graduacdo de uma 98,7%
bebida e a quantidade de alcool puro presente na mesma;
1.1.4.Que 60% dos estudantes consigam identificar 3 81,5%
fatores de risco para a experimentagdo de &lcool na
adolescéncia
1.1.5.Que 80% dos estudantes participem no preenchimento 84,2%
Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos acerca do
alcool, no final da implementacdo do projeto.

Quadro 8 — Awvaliacdo das metas definidas para o objetivo especifico 1.1. Elaboracéo prépria.

Objetivo Especifico 1.2- Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do
8.%ano, do Agrupamento de Escolas R , relativamente aos efeitos e problemas associados ao
consumo e abuso de alcool, até Junho de 2020.
Metas Avaliacédo
1.2.1.Que 80% dos estudantes participem nas atividades 96,7%
realizadas
1.2.2.Que 60% dos estudantes consigam identificar 2 efei- 94,4%
tos do consumo de bebidas alcodlicas, no organismo;
1.2.3.Que 60% dos estudantes consigam identificar 3 88,8%
problemas ligados ao consumo de &lcool, como doencas e
mortes associadas;
1.2.4.Que 60% dos estudantes consigam identificar 2 con- 80,5%
sequéncias do consumo de alcool na adolescéncia;
1.2.5.Que 60% dos estudantes identifiguem comportamen- 97,2%
tos de risco associados ao consumo de &lcool na adolescén-
cia, apos a visualizacdo de um filme;
1.2.6.Que 80% dos estudantes participem no preenchimento 84,2%
Questionério de Avaliacdo de Conhecimentos acerca do
alcool, no final da implementacédo do projeto.
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Objetivo Especifico 1.3- Promover o envolvimento/ participacdo dos pais/ encarregados de
educacéo e professores dos estudantes que frequentam o 8.° ano de escolaridade, nas ativida-
des planeadas durante a implementacdo do projeto

Metas Avaliacdo
1.3.1.Que 25% dos pais/encarregados de educacdo dos es- 60,5%
tudantes do 8.° ano participem nas atividades desenvolvidas
no &mbito do projeto;
1.3.2.Que 80% dos professores envolvidos no projeto parti- 100%
cipem nas atividades planeadas

Quadro 10 — Avaliacdo das metas definidas para o objetivo especifico 1.3. Elaboracdo prépria.

Ao analisarmos os quadros anteriores podemos verificar que todas as metas inicialmente
propostas foram atingidas.

Para cada uma das sessOes, dirigidas aos estudantes do 8° ano, definiu-se uma meta de
participacdo de 80 % da populacéo alvo, tendo sido atingida uma adeséo superior (96,7%) por
parte dos estudantes. No que diz respeito aos pais/encarregados de educagcdo a meta
estabelecida foi de 25% de ades&o, tendo-se conseguido uma participacdo superior (60,5%).
Podemos assim, afirmar que as metas de adesdo as atividades estabelecidas foram atingidas.

Na fase de elaboracdo do projeto foram planeadas varias atividades, com a envolvéncia
de vérias técnicas e métodos de disseminagdo de conhecimentos e informagdo, como forma
de tornar as atividades estimulantes e interessantes para os adolescentes, e ao mesmo tempo
proporcionar um ambiente favoravel a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos
propicios a adocdo de comportamentos de salde. Da avaliacdo dos indicadores de impacto/
resultados das atividades realizadas, resultantes da  aquisicdo e demonstracdo de
conhecimentos dos estudantes sobre o consumo de alcool, efeitos e problemas associados ao
mesmo, a avaliacdo revelou bons resultados demonstrando a superacdo de todas as metas
estabelecidas, demonstrando assim a motivacdo, empenho e adesdo, por parte de todos 0s

intervenientes no projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir” .
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7.2. DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Como forma de avaliar a eficacia das intervencGes realizadas no ambito do projeto “Saber
Decidir par Melhor me Divertir”, no decorrer das diferentes atividades foi sendo realizada a
avaliacdo intermédia das mesmas, no sentido de perceber se as metas propostas para cada uma
delas tinham sido alcancadas, para que caso se justificasse fossem introduzidas medidas
corretivas (Apéndice 8).

Durante a avaliacdo do Processo para além, das avaliacdes das metas definidas para cada
atividade, foi introduzida como medida corretiva a criagdo de um questionario a ser aplicado
aos estudantes no final das atividades correspondentes a sessfes de educacao para a salde,
sendo estas as atividades 6, 7 e 8 (Apéndice 2). Esta medida surgiu ap6s reunido com a
enfermeira supervisora e Docente orientadora, pela necessidade de percebermos a satisfacédo
dos adolescentes relativamente a atividade em causa e se as intervencdes desenvolvidas
seriam eficazes, com vista aos objetivos e metas tracadas.

No que refere a Atividade 6, Sessdo de Educagdo para a Satde “Vamos falar sobre

Alcool!”, podemos observar no Quadro 11, a avaliacdo da atividade:
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Atividade 6 — Sessio de Educaciio para a Satide “Vamos falar sobre Alcool!”

Contelidos da Sessdo de Educacdo para a | Discordo Concordo
Saude totalmente | 1 2 3 4 5 totalmente
Os conteldos apresentados sdo do meu 79% | 47,3% | 44,8%

interesse.

Os conteldos apresentados sdo importantes. 2,6% | 13,1% | 84,3%

Compreendi os contetdos apresentados. 7,9% | 34,2% | 57,9%

Adquiri novos conhecimentos. 2,6% | 7,9% | 28,9% | 60,6%

Os conhecimentos adquiridos tém aplicacdo 7,9% | 36,8% | 55,3%

futura.

Instrumentos e Métodos utilizados

Os métodos utilizados na sessdo foram 53% | 44,7% | 50%

motivadores.

Os meios audiovisuais foram adequados. 7,9% | 39,4% | 52,7%

Foi fécil estabelecer o didlogo e a participacdo 79% | 44,7% | 47,4%

durante a sessdo.

Senti-me confortavel. 39,4% | 60,6%

Conhecimentos Adquiridos

Assinalaram a resposta correta

As bebidas alcodlicas contém alcool etilico. 100%
As bebidas alcodlicas podem ser fermentadas ou destiladas. 100%
As bebidas destiladas contém menos teor de alcool. 97,4%
Identifica 3 fatores que podem levar os jovens a beber bebidas 81,6%
alcodlicas.

Satisfacdo Geral com a Atividade

Nada Satisfeito 0%
Pouco Satisfeito 0%
Satisfeito 52,6%
Completamente Satisfeito 47,3%

Quadro 11 — Avaliagdo da sessdo de educagio para a saude “Vamos falar sobre Alcool” . Elaboracéo

propria.

Para a Atividade 7, Sessdo de Educacdo para a Salde “O Alcool, a Salde e outros

Afins!” aavaliagdo consta no Quadro 12.
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Atividade 7 — Sessdo de Educacdo para a Satde “O Alcool, a Satide e outros Afins!”

Contelidos da Sessdo de Educacdo para a | Discordo Concordo
Saude totalmente | 1 2 3 4 5 totalmente
Os conteldos apresentados sdo do meu 8,3% | 19,4% | 72,3%

interesse.

Os conteldos apresentados sdo importantes. 8,3% 91,7%

Compreendi os conteudos apresentados. 19,4% | 80,6%

Adquiri novos conhecimentos. 5,6% | 25% 69,4%

Os conhecimentos adquiridos tém aplicacdo 11,1% | 88,9%

futura.

Instrumentos e Métodos utilizados

Os métodos utilizados na sessdo foram 2,8% | 38,9% | 58,3%

motivadores.

Os meios audiovisuais foram adequados. 2,8% | 22,2% | 75%

Foi facil estabelecer o didlogo e a participacéo 2,8% | 50% 47,2%

durante a sessdo.

Senti-me confortavel. 2,8% | 33,3% | 63,9%

Conhecimentos Adquiridos

Assinalaram a resposta correta

Ingerir bebidas alcodlicas em excesso € saudavel. 100%
O Alcoolismo é uma doenca, provocada pela dependéncia do élcool. 100%
S8o efeitos a curto prazo do consumo de bebidas alcodlicas a 94,4%
desinibicdo, a euforia, a dificuldade em andar e a sonoléncia.

Identifica 3 consequéncias /problemas associados ao consumo e 88,8%
abuso do alcool

Identifica 2 consequéncias do consumo/abuso de &lcool na 80.5 %
adolescéncia.

Satisfacéo Geral com a Atividade

Nada Satisfeito 0%
Pouco Satisfeito 0%
Satisfeito 27,8%
Completamente Satisfeito 72,2%
Quadro 12 — Avaliagio da sessdo de educagio para a saude “O Alcool, a Salde e outros Afins!”.

Elaboracdo prdpria.

E para a Atividade 8, Sessdo de Educagdo para a Saude “O Alcool e outros Comporta-

mentos de Risco “apresenta-se a avaliagdo no Quadrol13.
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Atividade 8 — Sessdo de Educacéo para a Satde “O Alcool e outros Comportamentos de Risco

Contelidos da Sessdo de Educacédo para a | Discordo Concordo
Saude totalmente | 1 2 3 4 5 totalmente
Os conteudos apresentados sdo do meu 2,7% | 35,1% | 62,2%

interesse.

Os conteldos apresentados sdo importantes. 16,2% | 83,8%

Compreendi os contelidos apresentados. 19,4% | 80,6%

Adquiri novos conhecimentos. 29.7% | 70,3%

Os conhecimentos adquiridos tém aplicacdo 10,8% | 32,4% | 56,8%

futura.

Instrumentos e Métodos utilizados

Os métodos utilizados na sessdo foram 2,7% | 32,4% | 64,9%

motivadores.

Os meios audiovisuais foram adequados. 35,1% | 64,9%

Foi facil estabelecer o dialogo e a participacéo 2,7% | 32,4% | 64,9%

durante a sessdo.

Senti-me confortavel. 2,7% | 21,6% | 75,7%

Conhecimentos Adquiridos

Assinalaram a resposta correta

Os comportamentos de risco sdo saudaveis na adolescéncia. 97,3%
A Lei permite a venda e consumo de alcool a partir dos 18 anos. 100%
As mulheres gravidas e a amamentar podem beber alcool, desde que 94,6%
seja em pouca quantidade.

Identifica 3 Comportamentos de risco na adolescéncia, associados ao 97,2%
consumo de alcool.

Satisfacdo Geral com a Atividade

Nada Satisfeito 0%
Pouco Satisfeito 0%
Satisfeito 19%
Completamente Satisfeito 81%

Quadro 13 — Avaliagio da sessdo de educagdo para a saude “O Alcool e outros Comportamentos de

Risco” . Elaboracéo propria.

Como podemos verificar nos quadros anteriores, a satisfacdo geral dos estudantes no que

refere as Sessbes de Educacdo para a Saude, foi aumentado de atividade para atividade, o que

nos leva a concluir que as estratégias e métodos utilizados, foram de encontro as suas

expetativas.

Quanto a avaliacdo de Resultados a qual corresponde a avaliacdo final do projeto, foi

realizada em Janeiro de 2020, com a finalidade de avaliar a eficacia das intervencdes através

da reaplicacio do Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool (Barroso, Mendes, &

Barbosa, 2009) aos estudantes que participaram no Diagnostico de Situa¢do. Dos 34 que

haviam participado no Diagnostico de Situacdo, responderam ao questionario 31 estudantes,

dado que os restantes ndo transitaram para o 8.°ano.
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A analise dos resultados permitiu-nos conhecer a eficacia do projeto na mobiliza¢do dos
conhecimentos dos estudantes, constituindo a avaliacdo dos resultados alcancados em relagéo
ao objetivo geral do projeto, apés a finaliza¢do das atividades de intervencao.

Os resultados, tal como podemos constatar no Quadro 14, mostram um aumento
significativo no numero de respostas corretas 0 que sugere um aumento dos conhecimentos.
VerificAmos uma media de 65% de respostas corretas no momento da realizacdo do
diagndstico de situacdo, sendo que na avaliacdo final obtivemos uma média de 83,75% de
respostas corretas, 0 que significa um aumento de 28,85 %o.

Enquanto no primeiro momento de avaliacdo, se verificou um minimo de respostas
corretas de 42,5% e maximo de 87,5%, no segundo momento de avaliacdo, foi registado um

minimo de 67,5% de repostas certas e um maximo de 100%.

Conhecimentos Média Minimo Maximo
acerca do Alcool Respostas Respostas Respostas
Corretas(%o) Corretas(%o) Corretas(%o)
Avaliacdo 1 65% 42,5% 87,5%
Avaliacdo 2 83.75% 67,5% 100%
Evolucéo dos
Conhecimentos 18,75
Evolucéo dos
Conhecimentos 28,85%
(%)

Quadro 14 — Avaliacio da evolugdo dos conhecimentos acerca do Alcool. Elaboragdo propria.

Na Figura 8 podemos observar a distribuicdo do nivel de conhecimentos dos estudantes
no momento do Diagndstico de Situacao e apds as intervencgdes realizadas. Podemos afirmar,
que do primeiro para o segundo momento de avaliacdo, a média do nivel de conhecimentos
demonstrados pelos estudantes, numa escala quantitativa evoluiu de 3 para 4 o que
numa escala qualitativa corresponde a uma evolucéo de Suficiente para Bom, de acordo com
0 emitido no Despacho Normativo n.° 24-A/2012, N° 236 de 6 de dezembro de 2012.
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Figura 8 - Evolucdo do Nivel de Conhecimentos entre a primeira e segunda avaliagdo. Elaboracdo
propria.

No Diagnostico de situacdo, verificou-se que uma percentagem elevada de estudantes
(superior a 50%) que respondeu incorretamente a 8 dos 40 itens, na Figura 9 podemos
verificar a evolucdo dos conhecimentos relativamente a essas questdes antes e apds a

implementacdo das intervencoes.

Q.Conh | Q.Conh Q.Conh ' Q.Conh Q.Conh Q.Conh Q.Conh Q.Conh
ec.l ec.11 ec.12 ec.23 ec.26 ec.34 ec.37 ec.39

M Incorreta Aplicagégo 1 97,1 58,8 61,8 55,9 55,9 73,5 70,6 70,6
M Incorreta Aplicagdo 2 35,5 25,8 35,5 48,4 41,9 19,3 45,2 64,5
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Figura 9 — Evolugdo dos conhecimentos nas questdes com >50% de respostas incorretas na primeira
avaliacdo. Elaboracdo propria.
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Pela observacdo da Figura 10, podemos analisar a evolu¢do dos conhecimentos do
estudantes, relativamente as 40 questdes do Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool.
Constatamos que todas as afirmacdes registaram uma evolucdo positiva, com um aumento
significativo de respostas corretas, 0 que demonstra que a intervencdo do projeto “Saber
Decidir para Melhor me Divertir” contribui  para um aumento significativo dos
conhecimentos dos estudantes, acerca do consumo de alcool, efeitos e problemas associados
ao mesmo, conforme o tragcado nos objetivos especificos do projeto 1.1 e 1.2 e de encontro ao
mencionado no Referencial de Educacdo para a Saude e no Programa Nacional de Salde
Escolar no que refere ao consumo de substancias psicoativas, sendo objetivo da intervencao
fornecer aos adolescentes, conhecimentos e competéncias, para lidarem com o risco associado
aos consumos nocivos e comportamentos aditivos, com vista a Promocdo da Salde que os

direcionem para a escolha de estilos de vida saudaveis.

100
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20
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=@==Aplicagdo 1 ==@==Aplicacdo 2
Figura 10 - Evolucdo dos Conhecimentos no QCaA entre a primeira e segunda avaliacdo. Elaboracdo

propria.

Expostos os resultados da avaliacdo final do projeto, consideramos alcancados 0s
objetivos do projeto, dado que nos proplinhamos a aumentar 0s conhecimentos dos estudantes

em 30% e tal foi atingido.
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7.3. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

A realizacdo do Diagndstico de Situacdo efetuado confirmou a necessidade de uma
intervencdo comunitaria em meio escolar direcionada para os adolescentes do 3° ciclo, mais
concretamente para a prevencdo do consumo de alcool. Este comportamento verificou-se
numa percentagem significativa dos adolescentes, comportamento de risco que 0s torna mais
suscetiveis de sofrerem danos fisicos, sociais, mentais e psicologicos, pela sua idade precoce e
fase de desenvolvimento .

A intervencdo comunitaria, multissetorial e articulada, entre salde e educacdo surge com
um objetivo comum: aumentar os conhecimentos dos adolescentes através de um ambiente
favoravel a salude que os mobilize para a adogdo de comportamentos de saude.

O Projeto de Intervengdo Comunitaria em meio escolar: “Saber Decidir para Melhor me
Divertir”, foi valorizado e aceite pela equipa da UCC, como uma mais valia para 0s projetos
da unidade, dado que ndo existia nenhum direcionado para o tema e era uma necessidade ja
anteriormente percebida na equipa e também pela inexisténcia de uma monitorizagdo deste
comportamento de risco, pela UCC. Apds o diagnostico de situacdo efetuado foi possivel o
reconhecimento da dimensdo do problema na populacéo alvo, de forma a serem definidas as
estratégias de promocdo da salde e prevencdo da qualidade de vida dos adolescentes,
delineando e implementando acbes de enfermagem direcionadas para o comportamento de
risco em causa, o consumo de alcool na adolescéncia.

Também a aceitacdo, empenho e disponibilidade quer do Agrupamento de Escolas R, da
Equipa do PES, dos professores envolvidos, dos estudantes e pais/encarregados de Educacéo
e de todos os Parceiros, foi um reconhecimento das potencialidades do projeto, o que
fomentou o desenvolvimento de estratégias e atividades mais abrangentes, que garantiram o
alcance dos objetivos tracados.

Para procedermos a avaliacdo do projeto, recorremos a uma Matriz de analise SWOT
(S-forgas (strengths); W-fraquezas (weaknesses); O-oportunidades (opportunities) e
A-ameacas (threats)) apos aplicacdo de um questionario contruido para o efeito (Apéndice 3),
aos professores/Equipa PES e profissionais de saude da UCC envolvidos no projeto, num total

de 10 participantes.
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De acordo com Teixeira (1998) a analise SWOT refere-se a analise externa e interna do
projeto para detetar as oportunidades e as ameacas (no exterior) e as forcas e fraquezas (no
interior), 0 que nos permitira identificar estratégias que minimizem as fraquezas e as ameacas,
com base nas forcgas e oportunidades.

Apds a analise das respostas dadas, os professores/ Equipa PES (Quadro 15), estes
referem como Forcas a pertinéncia do tema, pela sua atualidade e dimensdo de grande
importancia. ldentificam ainda, a apresentacdo dos resultados do diagndstico de situacdo aos
envolvidos no projeto adolescentes, pais/Encarregados de Educacdo e professores, como um
ponto de partida para o envolvimento de todos no projeto. Realcam também como aspeto
positivo as estratégias utilizadas e diversificacdo das atividades, o promotoras da adeséo e
envolvimento por parte dos alunos e Encarregados de Educacdo. Apresentam ainda como
forcas, o aumento dos conhecimentos dos adolescentes, 0 que terd repercussao na adocao de
estilos de vida saudaveis e prevencdo dos comportamentos de risco.

Como Fraquezas do projeto foi referido, o envolvimento dos pais e encarregados de
educacéo, pois na segunda atividade a que os pais foram convidados a participar, apesar de se
ter alcangado a meta proposta de 25% dos pais/encarregados de educagdo presentes, seria
muito importante uma maior participacdo. Segundo os professores este torna-se num aspeto
negativo pois este facto é transversal a outros projetos desenvolvidos e pode comprometer o
desenvolvimento dos mesmos. Foi também mencionado o limite da populacdo alvo, ja que
consideram pertinente o desenvolvimento deste projeto num maior nimero de turmas.

Como Oportunidades os professores/equipa PES, consideraram a possibilidade de
sensibilizar a comunidade educativa para a tematica, acrescentam também a reflexdo
proporcionada aos estudantes envolvidos no projeto sobre o tema e a seguranca que 0S
mesmos passaram a ter na sua abordagem. Realcam também a aproximacéo e envolvimento
com outras entidades, possibilitando uma visdo mais abrangente da problematica.

Como Ameacas, identificaram o facto de a comunidade em geral aceitar o
comportamento do consumo de alcool na adolescéncia como normal, o que pode
comprometer os resultados do projeto. Voltam a mencionar a participacdo dos encarregados
de educacgdo, como um aspeto que pode comprometer as atividades planeadas. E consideram

ainda, os recursos da UCC uma limitagdo para manter o projeto.
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Analise SWOT Professores/Equipa PES

FORCAS

FRAQUEZAS

e Pertinéncia do tema

¢ Apresentacdo dos dados Diagndstico aos
envolvidos

¢ Recetividade da escola

o Estratégias motivadoras na abordagem do
tema

o Diversificacdo das atividades, com dindmicas
interativas adequadas ao grupo

¢ Envolvimento dos alunos e Encarregados de
Educacéo no projeto

¢ Aumento dos conhecimentos dos alunos

¢ Articulagdo com outras entidades e parcerias
estabelecidas

¢ Envolvimento dos pais/Encarregados de
Educacéo
¢ Populacéo alvo abrangida

OPORTUNIDADES

AMEACAS

e Sensibilizar a comunidade educativa para a
problematica do consumo de alcool e
consequéncias

e Maior seguranga dos alunos na abordagem do
tema

e Proporcionar uma reflexdo dos alunos sobre a
tematica

o Permitir que os alunos no futuro possam tomar
decisBes mais assertivas

e Participagdo dos alunos nas atividades, que
poderdo ter repercussdo na prevengdo dos
comportamentos de risco

¢ Contactos com outras entidades, o que permite
outras visdes sobre o tema

¢ O facto de a comunidade em geral encarar 0
consumo de alcool na adolescéncia como
“normal”

¢ A participagdo dos Encarregados de Educagao

¢ Recursos da UCC para continuar o projeto

Quadro 15 — Matriz de Analise SWOT — Avaliacdo do projeto professores/Equipa PES. Elaboracao

propria.

Na analise das respostas dadas pelos profissionais de saide da UCC (Quadro 16), como
Forcas temos a pertinéncia do tema, como resposta a uma necessidade percebida e confirmada
pelo Diagnostico de Situacdo. Identificam ainda, a recetividade ao projeto por parte da escola
e UCC , a maior visibilidade da intervencdo da UCC na Salude Escolar e a aproximacdo dos

servicos de saude ao contexto educativo, através das atividades do projeto. O envolvimento
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dos intervenientes e da comunidade educativa também é destacado. Realcam também como
aspeto positivo a forma ludica e motivante como foram desenvolvidas as diversas atividades.
Apresentam ainda como forgas, o aumento dos conhecimentos dos adolescentes como
promotores de atitudes e competéncias para a prevencgdo de comportamentos de risco.

Como Fraquezas do projeto foi referido, o limite temporal relativamente ao
desenvolvimento das atividades de intervencdo do projeto, o que ndo permite avaliar a
mudanga de comportamento relativamente ao consumo de alcool nos adolescentes. Foi
também mencionado o limite da populagéo alvo, pelo foi decidido em equipa a inclusdo deste
projeto aos ja existentes na UCC, para que possa ser replicado a outos estudantes.

Como Oportunidades a equipa da UCC, consideraram o envolvimento da equipa no
projeto, alargado a outros profissionais como Psicologa e o desenvolvimento de
competéncias profissionais inerentes ao tema por parte da equipa da UCC. Realgam ainda o
facto de o desenvolvimento do projeto, permitir o conhecimento das fragilidades dos
adolescentes e poderem ser desenvolvidas intervencdes adequadas ao grupo. O
estabelecimento de parcerias surge também como um aspeto relevante, que permitiu
rentabilizar recursos e desenvolver atividades mais abrangentes e diversificadas.

Como Ameacas, identificaram o défice de recursos da UCC (humanos e horas) o que
pode ser uma ameaca para a continuidade do projeto no futuro pela equipa de Saude Escolar,

apesar de a equipa estar bastante envolvida e motivada para a sua continuidade.
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Analise SWOT Profissionais Saude UCC

FORCAS

FRAQUEZAS

¢ Pertinéncia do tema, como resposta a uma
necessidade da populagdo alvo/diagnostico de
situacéo

o Recetividade do projeto por parte da UCC e
Escola

o Maior visibilidade da intervengdo da UCC na
Saude Escolar

o Aproximacao dos servicos de salde ao
contexto educativo

¢ Envolvimento dos intervenientes e da
comunidade escolar

¢ Abordagem do tema de forma ludica e
motivante junto dos jovens

e Aumentar os conhecimentos dos alunos
promotores de atitudes positivas e
competéncias

o Partilha de saberes com a Equipa da UCC

o Limitacdo temporal para o desenvolvimento do
projeto
¢ Limitacdo na populacdo alvo

OPORTUNIDADES

AMEACAS

¢ Envolvimento da Equipa da UCC

¢ Desenvolvimento de competéncias dos
profissionais, inerentes ao tema/atividades do
projeto

e Melhor conhecimento das fragilidades dos
alunos

e Empoderamento dos jovens

o Estabelecimento de Parcerias em rede com o0s
recursos da comunidade

e Défice de recursos humanos na UCC
o Escassez de horas para o projeto

Quadro 16 — Matriz de Analise SWOT- Avaliacdo do projeto profissionais de satide UCC. Elaboragdo

propria.

Realizada a analise da Matriz SWOT das respostas dadas pelos professores/Equipa PES e

pelos Profissionais de saide da UCC podemos constatar que existem aspetos comuns, tais

como:

Nas Forgas, concordam com a pertinéncia do tema e com a importancia do Diagnostico

de Situacdo, para um bom enquadramento do projeto e consequente Envolvimento de todos os

intervenientes. Para além deste aspeto também concordam com o aumento dos conhecimentos

dos estudantes envolvidos, o que podera contribuir para a promogdo de atitudes e
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comportamentos saudaveis. As Estratégias e atividades desenvolvidas, sdo também
consideradas como Forcgas pelo caracter dindmico, variado e motivador que as mesmas
assumiram para os envolvidos.

Quanto as Fraquezas, é comum a manifestacdo da limitacdo da abrangéncia da Populacéo
alvo, ja que sdo unanimes em concordar que seria muito pertinente o alargamento do projeto a
mais estudantes do Agrupamento de Escolas R.

Como Oportunidades do projeto, sdo consideradas o Empoderamento dos adolescentes,
passivel de permitir que futuro possam tomar decisGes mais assertivas com repercussdo na
prevencdo dos comportamentos de risco e o Estabelecimento de Parcerias em rede, que
permitiram a rentabilizacdo dos recursos e a realizacdo de atividades variadas, aumentando o
interesse e envolvimento de todos e em especial dos adolescentes envolvidos no projeto.

As Ameacas em comum consideradas para o0 projeto, relacionam-se com a escassez de
recursos da UCC, nomeadamente humanos que permitam garantir a continuidade do mesmo

no futuro.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Os cuidados de saude e de enfermagem, “assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude” (OE, 2019:4744).

Ao enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, sdo
reconhecidas as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas “demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagcéo,
investigacdo e assessoria” (OE, 2019:4745) e as competéncias especificas resultantes das
“respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas” (OE, 2019:4745).

No contexto comunitario, os enfermeiros intervém na comunidade, ao nivel das escolas,
lares, centros de dia, e outras instituicdes, com o objetivo de recolher informacdes, identificar
necessidades, delinear estratégias e implementar intervencdes dirigidas ao individuo, familia e
comunidade (Stanhope & Lancaster, 1999). Assim, para a especialidade em Enfermagem
Comunitéria e perante a necessidade de “cuidados de enfermagem especializados em areas
emergentes e diferenciadas, relativamente as quais se reconhece a imperatividade de
especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de intervengdo” (OE,
2018:19354), é basilar o desenvolvimento de competéncias nas areas de enfermagem
comunitaria e de saude publica e de enfermagem de sadde familiar.

Neste capitulo do relatério pretende-se apresentar uma analise reflexiva sobre o processo
de aquisicdo e mobilizacdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista, das
competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica e das competéncias referentes a obtencdo de Grau de Mestre, decorrentes da

realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem.
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As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo as competéncias que todos 0s
enfermeiros especialistas devem deter, independentemente da sua area de especializa¢do. No
Regulamento n.° 140/2019 , no artigo 4.°, sdo identificados os 4 dominios das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente: “Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das
aprendizagens” (OE, 2019:4745). O caminho percorrido para a concretizagdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Enfermagem Comunitaria e Salde Publica, foi
determinante para aquisi¢do e mobilizacdo das competéncias inerentes aos dominios referidos.
A aquisicdo e o desenvolvimento de inUmeros conhecimentos durante o curso nas diferentes
unidades curriculares e a detencdo de experiéncia profissional adquirida ao longo de varios
anos em contexto de Cuidados de Saude Primérios, foram a combinacdo que tornaram
possivel o desenvolvimento de competéncias elementares a todo o processo de formacéo.

A realizacdo das unidades curriculares dos estagios e o desenvolvimento do projeto de
intervencdo comunitaria, foram promotores do aperfeicoamento de uma pratica profissional e
ética, onde estiveram sempre presentes as normas legais e 0s principios éticos e deontolégicos
da profissdo. A sua demostracdo ocorreu em todas as praticas de cuidados inerentes as
atividades desenvolvidas na UCC, onde se incluiu o projeto de intervencdo comunitéria,
manifestas pela promocdo e defesa dos direitos humanos e pelas responsabilidades
profissionais, devidamente fundamentadas e sujeitas a avaliagdes constantes, de forma a
garantir as melhores praticas de promoc¢do da salude e prevencdo da doencga. Sao de referir
todas as questdes éticas desenvolvidas e inerentes ao desenvolvimento projeto, bem como a
garantia de seguranca, privacidade e dignidade dos utentes recetores de cuidados, como no
caso da ECCI.

Durante a realizacdo dos estagios foi possivel a participacdo na concecdo e
operacionalizacdo de projetos e programas, quer da unidade quer institucionais, através da
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades e do desempenho de um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas na area da governagdo clinica, com
vista a melhoria continua da qualidade e garantia de um ambiente terapéutico e seguro
centrado na pessoa e no seu bem estar. O desenvolvimento desta competéncia efetuou-se com
a realizacdo do projeto, através do diagnostico de situagdo, definicdo de prioridades,
fixacdo de objetivos e metas, selecdo de estratégias e processos de avaliacdo, que permitiram

desenvolver intervencdes com base no conhecimento de determinantes e particularidades
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individuais e contextuais, mas também com a participacdo em projetos de promocao da
literacia em saude, como exemplo, 0 projeto do municipio “Universidade Popular” e pela
intervencdo com os utentes da ECCI, relativamente a avaliagdo do Grau de Dependéncia e na
Prevencéo das Ulceras de Pressdo, sempre com vista & melhoria continua da qualidade.

O aperfeicoamento da gestdo dos cuidados através da melhoria da capacidade de tomada
de decisdo foi constante durante todo o processo, quer pela participacdo nas tomadas de
deciséo da equipa no processo de cuidados, quer pela oferta de assessoria a toda a equipa. A
otimizacdo do trabalho de equipa, através da motivacdo e da utilizacdo eficiente dos recursos,
foi imprescindivel para um bom desenvolvimento do projeto, promocdo e prestacdo de
cuidados de qualidade. A gestdo de cuidados foi imprescindivel para que o projeto decorresse
conforme o planeado, revelando capacidade de estabelecimento de parcerias, de articulacdo e
de estimulo para a colaboracdo entre todos os envolvidos, criando interesse e motivagao para
0 seu desenvolvimento.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi suportado na experiéncia
profissional j& existente na area de intervencdo, nomeadamente na area de Saude Escolar e
em conhecimentos validos, atuais e pertinentes, baseados na evidencia cientifica. Nao menos
importante que os conhecimentos que detemos, € a capacidade de autoconhecimento,
enguanto pessoas e enfermeiros, determinante para a préatica profissional e a capacidade de
resposta a situacdes que impliquem reconhecimento e antecipacéo de conflitos, bem como o
desenvolvimento de técnicas de resolucéo.

Pelo exposto, consideram-se alcancadas as competéncias comuns do enfermeiro

especialista.

Passamos agora a refletir sobre a mobilizacdo e aquisicdo das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica regulamentadas
pelo  Regulamento n.° 428/2018, da Ordem dos Enfermeiros e publicado no Diéario da
Republica n.° 135, 2.2 série de 16 de julho de 2018.

A primeira competéncia especifica do enfermeiro de enfermagem comunitaria e saude
publica é: “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do
estado de salde de uma comunidade” (OE, 2018:19354).

O projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir”, seguiu as etapas da metodologia de

Planeamento em Saulde, iniciando com a elaboracdo do diagndéstico de situacdo de uma
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comunidade, os alunos do 7° ano do agrupamento de Escolas R, direcionado ao consumo de
alcool na adolescéncia, considerando os determinantes de saude que de alguma forma
influenciam o consumo de alcool pelos adolescentes. Efetuada a andlise dos resultados
obtidos, identificaram-se os principais problemas e necessidades da populagéo alvo, seguida
da definicdo de prioridades de intervencdo relativamente aos mesmos, tendo por base as
orientacdes do PNS, do PNSE e do Referencial de educacdo para a Saude (2017), ja referidos
anteriormente neste relatério. Seguiu-se a definicdo dos objetivos do projeto de acordo com as
prioridades estabelecidas. De forma a responder aos objetivos propostos foram selecionadas
estratégias de intervencdo, com vista a resolucdo dos problemas identificados. Para uma boa
consecucdo do projeto foram estabelecidas parcerias com varias entidades, com a finalidade
de oferecer uma maior variedade de intervengdes e 0 enriquecimento das mesmas,
aumentando a probabilidade de eficacia das mesmas. Durante 0 processo de
operacionalizacdo do projeto procedeu-se a avaliacdo e controlo do mesmo, atraves da
avaliacdo dos indicadores de atividade ou execucéo e dos indicadores de impacto ou resultado
delineados, no sentido de monitorizar a eficacia das intervencdes realizadas, procedendo a sua
reformulacdo sempre que necessario. Pelo descrito, consideram-se mobilizadas e adquiridas
as diversas unidades de competéncia e atingida a primeira competéncia especifica do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A segunda competéncia especifica do enfermeiro de enfermagem comunitéria e satde
publica é: “Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades” (OE,
2018:19354).

O desenvolvimento do projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir” permitiu liderar
um processo comunitario através de uma intervencao contextualizada, dirigida a um grupo de
adolescentes com vista a sua capacitacdo para a adogdo de comportamentos saudaveis no que
refere ao consumo de alcool. Para tal, foi fundamental a mobilizacdo de conhecimentos de
diferentes ciéncias, enfermagem, educacdo, comunicacdo, entre outras, bem como a
orientacdo segundo um Modelo conceptual direcionado para a promocao da saude.

Igualmente imprescindivel, foi o estabelecimento de parcerias multissetoriais, entre a
rede social, escolar e saude e a mobilizacdo das mesmas, com vista a ado¢éo de estratégias e
medidas que minimizem os problemas identificados. Este papel, permitiu desenvolver
competéncias de gestdo, lideranca e de dinamizador, direcionando todos 0s parceiros para um

objetivo comum.
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Procedeu-se também a gestdo da informacdo, através da intervencdo desenvolvida junto
dos adolescentes e pais/encarregados de educacao envolvidos no projeto, mas também na
comunidade educativa e geral através da disseminacdo e disponibilizacdo de informacao
adequada, com vista a promocao e educacdo para a saude. O recurso as novas tecnologias e a
estratégias de marketing permitiram o envolvimento e a participacdo de todos, sempre numa
perspetiva de aproximacao as expetativas dos adolescentes.

Para além das atividades inerentes ao projeto, ao longo do percurso em que decorreu o
estagio integrou-se o desenvolvimento do programas e projetos da UCC, colaborando na sua
concecdo, planeamento e implementacdo junto de grupos e/ou comunidades, tendo em conta
as suas especificidades, com vista a capacitacdo e melhoria da literacia em salde que
permitem o aumento dos niveis educacionais, das competéncias e capacidades para a
promogao, prote¢do, manutencdo e reabilitacdo da salde individual e coletiva. As diversas
intervencdes direcionaram-se para individuos em diferentes fases do ciclo de vida, tais como:
no ambito do PNSE, do Programa Regional de Promocdo de Alimentacdo Saudavel, do
Programa Nacional de Promocédo da Saude Oral (em contexto escolar), através de atividades
desenvolvidos nas escolas com especial enfoque na promocéo dos estilos de vida saudavel.

Ao nivel da ECCI, ap0s identificacdo das necessidades especificas, quer do utente e dos
cuidadores informais e familiares, a capacitacdo dos mesmos € parte fundamental do processo
de cuidados, para o desenvolvimento de competéncias que permitam responder as suas
necessidades em satde, melhorando a sua qualidade de vida.

Através da participacdo da UCC, em parceria com outras instituicdes da comunidade, foi
também possivel colaborar na elaboracdo de um projeto do Municipio, resultante de uma
parceria com a Universidade de Evora, para formacio de adultos intitulado “Universidade
Popular” , este projeto pretende contribuir para a formagao cientifica, cultural e técnica dos
cidadaos do concelho, em vérias areas. A UCC desenvolveu um plano de intervencGes na area
da salde, direcionadas para o aumento da literacia em salde do grupo, de forma a
desenvolverem capacidades que Ihes permitam tomar decisdes em saude.

Mais uma vez, para que todo o processo de capacitacdo dos grupos e/ou comunidade
ocorresse da forma mais adequada e eficaz foi imprescindivel a mobilizacdo de
conhecimentos de diferentes dominio, para além enfermagem, como a comunicacdo, as

ciéncias humanas e sociais, que contribuiram para a melhoria de um leque de competéncias,
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indispensaveis no processo de lideranca de processos comunitarios, consecucgédo de projetos de
salde e exercicio da cidadania.

Pela integracdo e participacdo nos diferentes processos de intervencdo comunitaria e
contribuicdo na capacitagdo de grupos e comunidades, consideram-se mobilizadas e
adquiridas as diversas unidades de competéncia e atingida a segunda competéncia especifica
do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A terceira competéncia especifica do enfermeiro de enfermagem comunitéaria e salde
publica é: “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de a&mbito comunitério e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2018:19354).

O projeto “Saber Decidir para Melhor me Divertir” corresponde ao delineado pelo PNSE
2015, enquadrando-se no Eixo Estratégico 1 e na éarea de Intervencdo: Capacitacao,
direcionada para a prevencdo do consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias
psicoativas. Corresponde também ao Referencial de Educacdo para a Satude 2017 enquadrado
no tema Comportamentos aditivos e dependéncias e no Subtema Alcool e ao PNS (2015),
onde o aumento do consumo de alcool em idades jovens é considerado como um risco para a
salde, surgindo como uma das &reas recomendadas a intervir.

O Estégio na UCC, permitiu a participacdo na coordenacdo dos diferentes Programas de
Salde que integram o Plano Nacional de Saude, abrangidos pela carteira de servicos da
unidade , tais como PNSE, Programa de Promocéo da Saude Oral, Programa Regional para a
Promocdo de Alimentacdo Saudavel, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados —
ECCI e Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida que integra a Acao
de Saude para Criancas e Jovens em Risco e a Acdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo
de Vida, enquadrados nos quatro Eixos Estratégicos: Cidadania em Salde, através da
promocdo da literacia e da capacitacdo dos grupos e/ou comunidades, com vista a sua
autonomia e responsabilidade sobre a sua satde; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados
de Salde, através da integracdo nos diferentes setores da comunidade (Social, Educacao) para
o0 desenvolvimento de medidas, com vista a reducdo da desigualdade e melhoria da condicdo
da populacdo face aos determinantes sociais; Qualidade em Saude, pela prestacdo de
cuidados efetivos e seguros no momento adequado, atendendo aos recursos disponiveis e com
vista a satisfacdo das necessidades e expectativas da populacdo; Politicas Saudaveis, pelo
desenvolvimento de acBes que implicam o envolvimento de varios setores da comunidade

implementacao de estratégias de promocao da saude ao longo do ciclo de vida.
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Assim, pelo exposto consideram-se desenvolvidas, adquiridas e mobilizadas as unidades
de competéncia e atingida terceira competéncia especifica do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica.

A quarta competéncia especifica do enfermeiro de enfermagem comunitéaria e salde
publica €: “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogrifico”
(OE, 2018:19354).

“A vigilancia epidemioldgica constitui um importante instrumento para andlise,
compreensdo e explicacdo dos fendmenos de saude -doen¢a” (OE, 2018:19357). O alcance
desta competéncia conseguiu-se atraves da realizacdo do diagnostico de saude, onde foi
elaborado o diagndstico epidemiologico de uma populacdo no que refere a problematica do
consumo de  &lcool na adolescéncia, através da aplicacdo de instrumentos de recolha de
dados. Pela analise e interpretacdo dos dados recolhidos, com recurso a técnicas estatisticas
especificas, foi possivel perceber a amplitude do problema, bem como fatores associados ao
mesmo, o que foi crucial para a identificacdo dos problemas, a determinacéo das estratégias e
intervengdes a implementar.

Apos a descricdo de todo o processo de aquisicdo e mobilizacdo de competéncias e
reflexdo sobre as mesmas, consideram-se adquiridas as competéncias comuns e especificas do

dominio do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica.

Conforme consta no Decreto-Lei n.° 63/2016 artigo 15°do Capitulo I1l, a atribuicdo do
Grau de mestre é deferida a quem demonstre: Ter conhecimentos e capacidade de
compreensdo, sustentada no desenvolvimento e aprofundamento dos conhecimentos prévios,
por vezes em contextos de investigacdo; Saber aplicar 0os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em diversos contextos e situacdes,
num ambito multidisciplinar; Ser capaz de assimilar conhecimentos, lidar com adversidades,
criar respostas e expor a sua opinido de forma clara, baseadas em reflexdes sobre as
consequéncias e responsabilidade séticas e sociais que dai resultem; Conseguir comunicar as
suas conclusdes, bem como os conhecimentos e raciocinios que as suportam, a qualquer
pessoa; Ter competéncias para a realizagdo de aprendizagem ao longo da vida, de forma
auto-orientada ou auténoma (Decreto-Lei N°63/2016 de 13 de setembro).

Considera-se que a reflexdo e exposicdo imposta para a consecucdo deste relatério, sobre

todo o trabalho desenvolvido neste percurso de formacéo, contribuiu de forma intensa para a
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consciencializacdo da mestranda no que diz respeito as competéncias adquiridas, assim como
para a capacidade de criar, mobilizar e divulgar conhecimentos em enfermagem.

Assim, pelo descrito e demonstrado ao longo deste relatério, consideram-se adquiridas e
mobilizadas as competéncias que conferem o Grau de Mestre em Enfermagem, na érea de

especializacdo de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica.
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CONCLUSAO

O élcool é a substancia psicoativa com 0s mais elevados consumos da Europa e a mais
consumida pelos jovens em Portugal. E considerada a droga de eleigdo entre os adolescentes,
em idades muito precoces que se situam abaixo dos 15 anos.

Apesar da legislacdo em vigor proibir a venda de alcool a menores de 18 anos é comum a
sua disponibilidade em espagos de lazer e divertimento, sem qualquer controlo da situacao, o
qgue o torna de facil acessibilidade e com grande expressividade de consumo, entre 0s
adolescentes. A permissividade da sociedade e da familia no que respeita ao consumo do
alcool, pode revelar a falta de percecdo dos riscos associados ao mesmo e contribui para a
adogio deste comportamento entre os adolescentes. E frequente a primeira experimentacio
ocorrer no seio da familia ou com os seus pares com conhecimento dos pais, sob a
desculpabilizacédo de se tratar de uma substancia licita.

Os adolescentes sdo um grupo em situacdo de vulnerabilidade, com especificidades
préprias, visto que o processo complexo de crescimento e de desenvolvimento faz surgir
novas reflexdes e tomadas de decisdo, que até entdo ndo haviam sido experimentadas.
Também determinadas caracteristicas inerentes a esta fase da vida, como a curiosidade, a
necessidade de ser aceite pelo grupo de pares e o desejo de experienciar novas situagoes, leva
por vezes os adolescentes a adotarem comportamentos de risco.

O contexto familiar, o grupo de amigos, a escola e restante comunidade também séo
influéncias muito significativas durante a fase da adolescéncia, podendo tornar-se fatores
protetores ou desencadeantes para a ado¢do de determinados comportamentos, tais como o
consumo de alcool.

Os adolescentes que consomem bebidas alcodlicas abusivamente tém maior propenséo de
incorrer em outros comportamentos de risco, como o consumo de outras substancias e
comportamentos sexuais de risco, ficando também mais expostos a situacdes de violéncia e
acidentes. Para além destas situacOes, também aumenta a probabilidade do desenvolvimento
de um padréo de ingestdo de alcool abusivo e o risco de desenvolvimento de doengas fisicas e

mentais, ainda em idade jovem ou mais tarde na idade adulta.
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Apesar do consumo de alcool na adolescéncia ser um assunto que tem merecido muita
atencdo, através do desenvolvimento de estudos de investigacdo, programas, projetos e
intervencgdes a varios niveis, continua a ser uma problemética de urgente atuagdo. Quer pela
elevada incidéncia que se verifica a nivel mundial, quer pelo impacto que o consumo de
alcool tem na saude fisica, mental e social dos adolescentes, faz deste um problema atual de
salde publica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica tem
formagdo aprofundada na é&rea da Saude Comunitaria e da Saude Publica, sendo
imprescindivel que reconheca a maxima importancia da intervencdo comunitaria, adotando
uma atitude proactiva na avaliacdo dos mais variados problemas de salde bem como na
tomada de decisdo sobre os mesmos. A intervencdo comunitaria, nomeadamente em
programas e projetos de intervencgdo visa capacitar e empoderar os individuos e comunidades
com vista a alcancar a salde coletiva e promover o exercicio da cidadania.

Com a realizacdo deste projeto, pretendeu-se conhecer o0 comportamento no que refere ao
consumo de alcool dos estudantes do 7°ano de uma escola de um concelho pertencente ao
Alentejo Central e identificar os conhecimentos dos mesmos acerca do alcool, efeitos e
consequéncias.

O desenvolvimento do projeto teve subjacente a metodologia de Planeamento em Salde,
cumprindo todas as etapas inerentes.

Para o diagndstico de situacdo foram utilizados como instrumentos de colheita de dados
dois questionarios. Realizada a analise estatistica dos resultados identificaram-se como
problemas e necessidades: a experimentacdo precoce de bebidas alcodlicas por parte dos
adolescentes, o défice de conhecimentos que 0s mesmos detém sobre o consumo/abuso de
alcool e potenciais consequéncias desse comportamento e também a atitude facilitadora dos
pais/ familia face a experimentacdo de bebidas alcoolicas, fazendo do seio familiar muitas
vezes o primeiro local de contacto com o alcool.

Com a constatacdo da problematica em causa, tornou-se pertinente o desenvolvimento de
um projeto de intervengao comunitaria que culminou no projeto “Saber Decidir para Melhor
me Divertir”. Como objetivo geral do projeto definiu-se “Aumentar os conhecimentos dos
estudantes do 8.° ano, do Agrupamento de Escolas R, relativamente ao consumo de alcool,

efeitos e problemas associados ao mesmo, até Junho de 20207, com vista a promogdo e
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adocdo de comportamentos saudaveis, que resultem na prevencdo de comportamentos de
risco.

Foi desenvolvido em contexto escolar, valorizando-se a escola como 0 espago onde 0s
adolescentes permanecem grande parte do tempo e como organizagdo empenhada em
desenvolver as suas competéncias pessoais, cognitivas e socio-emocionais. Considera-se um
local privilegiado de intervencdo comunitaria, onde a implementacdo das intervencdes de
Educacdo e Promogdo da Saude, permitiram ndo s6 o envolvimento e mobilizacdo dos
estudantes envolvidos no projeto, mas também de outos agentes, como professores, pais e/ou
encarregados de educacao e restante comunidade educativa, favorecendo o sucesso do projeto.
Outro contributo fundamental foi o estabelecimento de parcerias, consideradas essenciais para
a consecucdo de algumas atividades, proporcionando uma abordagem mais ampla, eficaz e
eficiente.

A maior limitacdo sentida durante o desenvolvimento do projeto, relacionou-se com as
questdes temporais, mais concretamente a conciliacdo entre 0s tempos académicos e 0s
tempos letivos das turmas/estudantes envolvidos.

Todavia podemos afirmar que o desenvolvimento do projeto se revelou possivel, pelo
interesse, disponibilidade, empenho e envolvimento de todos os intervenientes, superando
todas as expetativas.

Quanto a avaliacdo, procedeu-se a avaliacdo de processo no decorrer da implementacéao
do projeto e uma avaliacdo de resultados no final da implementagéo do projeto. Os resultados
das avaliacBes foram muito positivos, constatando-se que foram alcancadas todas as metas
definidas para cada um dos objetivos especificos e consequentemente o objetivo geral, que
indica um aumento de conhecimentos dos estudantes envolvidos no projeto “Saber Decidir
para Melhor me Divertir”, relativamente ao consumo de alcool, efeitos e problemas
associados.

Como Forcas do projeto referidos pelos professores e profissionais de satde envolvidos,
surge a pertinéncia do tema, o envolvimento de todos os intervenientes, as atividades variadas
e dinamicas e o0 aumento dos conhecimentos dos estudantes envolvidos, como contributo para
a promocdo de atitudes e comportamentos saudaveis. Quanto as Fraquezas, aparece a
limitacdo da abrangéncia do projeto, considerando pertinente o alargamento do projeto a mais
turmas/estudantes. Como Oportunidades do projeto, séo consideradas 0 Empoderamento dos

adolescentes, para a tomada de decisdes mais assertivas no futuro com repercussdo na
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prevencdo dos comportamentos de risco e o Estabelecimento de Parcerias em rede, que
permitiram a rentabilizacdo dos recursos e a realizacdo de atividades variadas, aumentando o
interesse e envolvimento de todos e em especial dos adolescentes envolvidos no projeto. A
Ameaca mais relevante para o projeto, é a escassez de recursos humanos da UCC o que pode
colocar em risco a continuidade do mesmo no futuro, apesar de ser intencdo da equipa
prosseguir com o0 mesmo e inclusivamente alargar a sua aplicacao.

Finalizando, consideramos que a realizagdo do projeto “Saber Decidir para Melhor me
Divertir” foi muito motivador e gratificante, pela relacdo estabelecida com todos os
participantes, o envolvimento de todos no projeto e pelos resultados obtidos. Sendo a Saude
Escolar e o tema em causa de interesse pessoal e profissional, foi também impulsionador do
empenho durante todo o percurso. Com isto, ndo desconsideramos, todas as outras praticas e
atividades inerentes ao estagio do curso de Mestrado em Enfermagem, essenciais para o
desenvolvimento de conhecimentos, aptiddes e competéncias na area de Enfermagem
Comunitéaria e de Saude publica.

Pelo descrito neste relatério de estagio, fruto de uma reflexdo critica sobre o percurso, 0s
conhecimentos, as préaticas e intervencdes realizadas, consideram-se alcangados 0s objetivos
propostos. Foi um trajeto muito enriquecedor pelo desenvolvimento pessoal e profissional
proporcionado e alcancado, o que conduziu ao processo de aquisicdo e mobilizacdo de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, bem como a aquisicdo de
competéncias enquanto Mestre em Enfermagem.

Finalmente, a concretizacdo de um projeto hd muito ambicionado e vérias vezes adiado!
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Questionério de Caracterizacao

Barroso, Mendes e Barbosa (2009)

A Aplicacado deste questionario destina-se a realiza¢céo de um Projeto de Intervencdo Comunitéria no
ambito do Consumo de Alcool na adolescéncia, no intuito de compreender melhor este fenémeno, bem
como os determinantes de saltde que o influenciam. E um trabalho de cariz académico e os dados
recolhidos s&o anonimos e confidencias.

Nao ha respostas certas ou erradas, pedimos que respondas de forma atenta e sincera.

1. Que idade tens?

11-12 anos []
13-14 anos []
15-16 anos |:|
Mais de 16 anos [ ]

2. Qual é o teu sexo?
Masculino |:|
Feminino D

3. Por favor indica quais destas pessoas vivem em casa contigo
(se o teu pai e mae vivem em lugares diferentes, responde de acordo com a casa em que
passas mais tempo).

Mae D
Pai |:|
Irmaos |:|

Outros |:| Quais?

4. J& alguma vez tiveste que repetir algum ano na escola?

Sim D
N&o |:|



Em relacdo aos resultados escolares que tens tido de uma forma geral, em que nivel te
classificarias como aluno?

Excelente []
Muito Bom |:|
Bom []
Satisfaz |:|

Satisfaz Pouco |:|

J& alguma vez bebeste uma bebida alcodlica?

Quando nos referimos a bebidas alcodlicas é qualquer bebida que contenha alcool como a
cerveja, o vinho ou bebidas destiladas como Whisky, licores e shots ou outro tipo de bebidas
como champanhe.

Sim |:|
N&o |:|

SE RESPONDESTE QUE NAO PASSA POR FAVOR PARA A QUESTAO N.° 15

Com quem estavas quando bebeste bebidas alcodlicas pela primeira vez?

Pai

Mae

Pai e mée
Familiares
Amigos/ colegas

Sozinho

OOoOonn

Onde estavas quando bebeste bebidas alcodlicas pela primeira vez?

Casa |:|
Café |:|

Restaurante |:|

Bar |:|

A ocasido em que bebeste pela primeira vez bebidas alcodlicas era festiva?



10. Com que frequéncia bebes bebidas alcodlicas?

Por exemplo: cerveja, vinho ou bebidas destiladas como Whisky, licores e shots ou outro tipo
de bebidas como champanhe.

Todos os dias
Todas as semanas
Todos 0os meses
De vez em quando
Raramente

Nunca

.

11. Em relagéo as diferentes bebidas alcodlicas, com que frequéncia bebes bebidas alcodlicas?

Por exemplo cerveja, vinho ou bebidas destiladas como Whisky, licores e shots ou outro tipo
de bebidas como champanhe.

Responde em relacéo a todas as vezes que bebeste mesmo que em pequenas quantidades.
Por favor para cada linha assinala apenas uma resposta.

Todos os Todas as Todos os De vez em | Raramente Nunca
dias semanas meses guando

Cerveja

Vinho

Bebidas desti-
ladas como
Whisky, lico-
res e shots

Outras bebi-
das como o
Champanhe

12. Com quem estavas quando bebeste as bebidas que assinalaste no quadro anterior?

Pai, mae e/ou fa- | Amigos e/ou co- Sozinho
milia legas

Cerveja

Vinho

Bebidas destiladas
como Whisky, licores
e shots

Outras bebidas como
0 Champanhe




13. J4 alguma vez ficaste embriagada/o?

Nao, nunca |:|
Sim, uma vez []
Sim, 2- 3 vezes |:|
Sim, 4 -10 vezes []
0

Sim, mais de 10 vezes

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

Uma |:|

Duas
Trés
Quatro

Cinco ou mais

]
]
[
[

15. Quantos amigos mais chegados tens?

Nenhum |:|

Um |:|
Dois |:|

Trés ou mais |:|

16. Frequentas alguma atividade extra-escolar ( desporto, musica, acompanhamento escolar ou
outra)

sim [ ]
Nao []

17. Habitualmente para onde costumas ir depois das aulas? Assinala apenas uma resposta.
Para minha casa |:|

Para casa dos meus avos |:|

Para casa dos meus amigos |:|



18.

Quando termina a escola, com quem costumas ir para o local onde vais habitualmente?

Assinala apenas uma resposta.

19.

Com o meu pai/ mée ou pessoa significativa [_|
Com avo/ avo
Com irméo/ a

Com colegas/ amigos

Dood

Sozinho

Com que frequéncia percebes que os jovens da tua idade bebem alguma bebida alcodlica?

Por exemplo: cerveja, vinho ou bebidas destiladas como Whisky, licores e shots ou outro tipo
de bebidas como champanhe.

Todos os dias
Todas as semanas
Todos os meses
De vez em quando
Raramente

Nunca

|

20. Na tua opinido os jovens da tua idade que bebem, ja ficaram embriagados quantas vezes?

21.

Nenhuma []
Uma vez |:|
2 -3 vezes D
4 -10 vezes D
Mais de 10 vezes D

Em relag@o aos jovens da tua idade que bebem na tua opinido quantas bebidas alcodlicas
(copos de qualquer bebida alcodlica) bebem na mesma ocasiao?

Uma bebida |:|

Duas bebidas D

Trés bebidas D

Quatro bebidas D

Mais de quatro bebidas D
OBRIGADA!






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

Questionéario de Conhecimentos acerca do Alcool (QCaA)

Barroso, Mendes e Barbosa (2009)

alcool.

Por favor |Ié as frases que se seguem acerca do alcool assinalando com uma cruz (X) no
VERDADEIRO “V” se consideras a frase verdadeira ou colocando uma cruz (X) no FALSO “F”

se consideras que a frase é falsa.

\Y

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

2 | O consumo de alcool pode causar dependéncia.

3 | O teor alcodlico de uma bebida € 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 alcoodlicas contém éalcool.

6 | O élcool faz com que as pessoas fiqguem com mais for¢ca para trabalhar.

7 | Beber com moderagéo, significa um adulto saudavel beber um ou dois copos
de bebidas sem ser bebidas destiladas, repartidas pelas principais refeigdes.

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

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

10 | O consumo de é&lcool nas criangas e nos jovens provoca problemas de
aprendizagem e de memoria.

11 | O Alcool das bebidas alcodlicas é digerido no estbmago junto com os
alimentos.

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

13 | Beber grandes quantidades de alcool pode ser mortal.

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

15 | Quando se mistura agua ou refrigerantes com as bebidas alcodlicas diminui-se
a quantidade 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 ndo 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 &lcool ndo é uma substancia que cause dependéncia como as drogas.

23

Beber com moderacao, 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 é “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 hosso cérebro.

28

O alcool 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 € uma doenca porque as pessoas estdo dependentes do alcool.

31

As mulheres que estdo a amamentar podem beber alcool desde que bebam
com moderacéo.

32

No nosso pais h& poucas pessoas que bebam muito.

33

Quanto mais cedo se comecar a beber, maior é 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 porque o alcool aquece.

35

O élcool mesmo em pequenas quantidades pode provocar alteragcdes 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 élcool das bebidas alcodlicas depois de ingerido passa rapidamente do
estdbmago para o0 sangue.

39

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

40

O alcool é a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viacao,

afogamentos, queimaduras, quedas e outros acidentes.

OBRIGADA !
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CORRETAS INCORRETAS
QUESTAO
12Avaliacao(n=34) 23Avaliagao(n=31) 12Avaliacdo(n=34) 23Avaliagdao(n=31)
Ne % Ne % N2 % N2 %
1 1 2.9% 20 64.5% 33 97.1% 11 35.5%
2 1 2.9% 31 100% 33 97.1% 0 0%
3 24 70.6% 28 90,3% 10 39.4% 3 9.7%
4 24 70,6% 22 71% 10 39.4% 9 29%
5 27 79.4% 29 93.5% 7 20.6% 2 6.5%
6 31 91.2% 30 96.8% 3 8.8% 1 3.2%
7 25 73.5% 24 77.4% 9 26.5% 7 22.6%
8 32 94.1% 31 100% 2 5.9% 0 0%
9 29 85.3% 25 80.7% 5 14.7% 6 19.3%
10 27 79.4% 31 100% 7 20.6% 0 0%
11 14 41.2% 23 74.2% 20 58.8% 8 25.8%
12 13 38.2% 20 64.5% 21 61.8% 11 35.5%
13 30 88.2% 28 90,3% 4 11.8% 3 9.7%
14 27 79.4% 26 83.9% 7 20.6% 5 19.1%
15 21 61.8% 27 87.1% 13 38.2% 4 12.9%
16 17 50% 17 54.8% 17 50% 14 45.2%
17 30 88.2% 31 100% 4 11.8% 0 0%
18 26 76.5% 27 87.1% 8 23.5% 4 12.9%
19 33 97.1% 31 100% 1 2.9% 0 0%
20 24 70.6% 29 93.5% 10 29.4% 2 6.5%
21 30 88.2% 31 100% 4 11.8% 0 0%
22 28 82.4% 30 96.8% 6 17.6% 1 3.2%
23 15 44.1% 16 51.6% 19 55.9% 15 48.4%
24 27 79.4% 29 93.5% 7 20.6% 2 6.5%
25 23 67.6% 26 83.9% 11 32.4% 5 19.1%
26 15 44.1% 18 58.1% 19 55.9% 13 41.9%
27 25 73.5% 30 96.8% 9 26.5% 1 3.2%
28 21 61.8% 25 80.6% 13 38.2% 6 19.4%
29 31 91.2% 31 100% 3 8.8% 0 0%
30 30 88.2% 30 96.8% 4 11.8% 1 3.2%
31 25 73.5% 28 90,3% 9 26.5% 3 9.7%
32 27 79.4% 31 100% 7 20.6% 0 0%
33 30 88.2% 31 100% 4 11.8% 0 0%
34 9 26.5% 25 80.7% 25 73.5% 6 19.3%
35 27 79.4% 30 96.8% 7 20.6% 1 3.2%
36 29 85.3% 28 90,3% 5 14.7% 3 9.7%
37 10 29.4% 17 54.8% 24 70.6% 14 45.2%
38 22 64.7% 25 80.7% 12 35.3% 6 19.3%
39 10 29.4% 11 35.5% 24 70.6% 20 64.5%
40 27 79.4% 31 100% 7 20.6% 0 0%







#;Ei Projeto “Saber Decidir para melhor me Divertir!”

Avaliacdao da Sess3ao “Vamos falar sobre Alcool!”

Este questionario pretende avaliar a sess3o € importante gue o preenchas. Responde assinalando a
tua resposta com uma [X], considerando a seguinte escala:

4 - Concordo parcialmente
& - Concordo totalmente

1 - Discordo totalmente
2 - Discordo parcialmente
3 - Indiferente

As tuas respostas s3o confidenciais.

Conteudos da Sessao de Educacao para a Saude

Os conteudos apresentados 530 do meu interesse.

Os conteddos apresentados s30 importantes.

Compreendi os conteddos apresentados.

Adquiri novos conhecimentos.

Oz conhecimentos adquiridos tém aplicagdo futura.

Instrumentos e Métodos utilizados

Os meatodos utilizados na sessdo foram motivadores.

Os meios audiovisuais foram adequados.

Foi facil estabelecer o didlogo e a pamicipacao durante a
SE5530.

Senti-me confortavel.

Conhecimentos Adguiridos
[Assinala a resposta correta) Verdadeiro Falso
As bebidas alcoclicas contém alcool etilico.
Az bebidas alcodlicas podem ser fermentadas ou destiladas.
As bebidas destiladas contém menos teor de alcool.
Identifica 3 fatores que podem levar os jovens a beber bebidas alcodlicas.
1.
2.
3.
Nada Pouco Totalmente
Satisfe Satisfeito | Satisfeito Satisfeito
Em geral, como te sentes g“tisfﬂm & -
. » = L] -
relativamente a sessao ol — - b




#;éi Projeto “Saber Decidir para melhor me Divertir!”

Avaliacdao da Sessao “O Alcool, a Satide e outros Afins!”

Este questionario pretende avaliar a sessio & importante que o preenchas. Responde assinalando a
tua resposta com uma (X}, considerando a seguinte escala:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcalmente
3 - Indiferente

As tuas respostas sao confidenciais.

4 - Concordo parcialmente
% - Concordo totalmente

Conteddos das Sesstes de Educagao para a Saude

0s conteudos apresentados sdo do meu interesse.

Oz conteudos apresentados 530 importantes.

Compreendi os conteddos apresentados.

Adgquiri noves conhecimentos.

Oz conhecimentos adquiridos tém aplicacdo futura.

Instrumentos e Meétodos utilizados

0= métodos utilizados na ses530 foram motivadores.

s meios audiovisuais foram adequados.

Foi facil estabelecer o didlogo e a participacdo durante a
SESSE0.

Senti-me confortavel.

Conhecimentos Adguiridos |Assinala a resposta correta) Verdadeiro | Falso

Ingerir bebidas alcodlicas em excesso & saudavel.

0 Alcoolismo € uma doenga, provocada pela dependéncia do dlcool.

Sdo efeitos a curto prazo do consuma de bebidas alcodlicas a desinibicdo, a
euforia, a dificuldade em andar & a sonoléncia.

Identifica 3 conseguéncias fproblemas associados ao consumo e abuso de alcool

1.

2.

3.

Identifica 2 conseguéncias do consumofabuso de alcool na adelescéncia.

1.

2.

Em geral, como te sentes
relativamente 3 sessdo

Nada Pouco Totalmente
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
e X - = =
-~ - " S




ml) Projeto “Saber Decidir para melhor me Divertir!”

Avaliagdo da Sessdo “O Alcool e outros Comportamentos de Risco

Este questionario pretende avaliar a ses=5o0 & importante que o preenchas. Responde assinalando a
tua resposta com uma (X, considerando a seguinte ascala:

1 - Discordo totalmente 4 - Concordo parcialmente
2 - Discordo parcalmente 5 - Concordo totalmente
3 - Indiferente

Ax tuas respostas s30 confidendciais.

Conteudos da Sess3o de Educacao para a Sadde

O= conteddos apresentados 530 do meu interesse.

s conteddos apresentados s30 importantes.

compreendi os conteldios apresentadios.

Adguini mowvos conhecimentos.

= conhedmentos adquiridos tém aplicacdo futura.

Imstrumentos & Metodos wtilizados

s métodos utilizados na sess3o foram motivadores,

s meios audiovisuais foram adeguadas.

Foi facil estabelecer o diglogo e a participacao durante a
Se5Ea0,

senti-me confortavel.

Conhedmentos Adquiridos (&ssinala a resposta oorreta) verdadeiro | Falso

Os comiportamentos de risco 530 saudaveis na adolescéncia.

A Lei permite @ venda e consumo de alcool a partir dos 18 anos.

&z mulheres gravidas e 3 amamentar podem beber aloool, desde que s=jE
em pouca quantidade.

dentifica 3 Comportamentos de risco na adolescénda, associados a0 consuma de aloosol,

1.

2.

3.

Mada Prosco Totalmente
Zatisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
- L N L] -

] — " L

Em geral, como te sentes
relativamente 3 sessao

OBRIGADA!






Avaliagao do Projeto

Este questionario tem coma objetivo a avaliacao do projeto "Saber Dedidir para Melhor me Divertir®.
E miuito importante a sua resposta. As respostas s3o confidendiais.

Quais os pontos fortes que identifica no projeto " Saber Decidir para Melhor me Divertir 2

Que fraquezas ou aspetos negativos identifica no projeto?

Ma sua opinido, quais foram as oportunidades que o projeto ™ Saber Decidir para Melhor me
Divertir * parmitiu?

O que considera como ameacas ao projeto?

Obrigada pela colaboracao!






M Gmall Fernanda Louro <fernandalimalouro@gmail.com>

Pedido de autorizagéo para a utilizag@o do Questionario de Caracterizagio e
Questionario de Avaliagdo de Conhecimentos acerca do alcool (QCaA),

Fernanda Louro <fernandalimalouro@gmail.com> 24 de maio de 2019 09:45
Para: tba'l:l.m

Cara Professora Doutora Teresa Barroso,

O meu nome é Fernanda Maria Lopes Lima Louro, enfermeira na Unidade I L
|:|ACES Alentejo Central — ARSA, IP, a frequentar o Mestrado em Associagdo - Area de Especializagdo
Saude Comunitaria e Satde Publica, de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de Evora - Escola Superior de
Enfermagem Sdo Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude, Escola
Superior de Saide de Portalegre, Instituto Politécnico de Setlbal - Escola Superior de Satude e Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias). Tendo como supervisora a Enfermeira
Paula ( &‘ do ACES Alentejo
Central'® como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de Evora.

Estou a iniciar a elaboragio de um Projeto de Intervengdo Comunitaria no &mbito do Consumo de
Alcool na adolescéncia, no intuito de compreender melhor este fenémeno, bem como os
determinantes de saide que o influenciam. Tenho como objetivo aumentar os conhecimentos dos
adolescentes acerca do alcool e das suas consequéncias, de forma a capacita-los para a tomada de
decis@o e adocdo de atitudes que adiem o inicio do consumo e reduzam 0 consumo nos que ja
iniciaram.

Assim, contacto V. Ex.2 no sentido de Ihe solicitar a sua colaboragdo através da autorizagdo para a utilizacio
do Questiondrio de Caracterizagio e Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos acerca do dlcool (QCaA),
na fase de colheita de dados para Diagndstico de Situagdo do referido projeto.

Estou inteiramente disponivel para esclarecer quaisquer davidas .

Sem outro assunto, aguardo com expetativa a sua resposta.
Com respeitosos cumprimentos,

Fernanda Louro



M G mail Fernanda Louro <fernandalimalouro@gmail.com>

Pedido de autorizagdo para a utilizagdo do Questionario de Caracterizagdo e
Questionario de Avaliagdo de Conhecimentos acerca do alcool (QCaA),

Teresa Barroso<tbd | pt> 25 de maio de 2019 09:37
Para: Fernanda Louro <fernandalimalouro@gmail.com>

Estimada Fernanda,

Cumprimento-a pelo desenvolvimento o seu trabalho.

Autorizo a utilizagdo do questionario.

Votos de muitos sucessos

Aproveito a oportunidade para partilhar consigo o Encontro Internacional que ird decorrer ja esta semana de 27 a
29 aqui na nossa Escola.

De seguida envio o link

Um abrago

Teresa Barroso
[Texto das mensagens anteriores oculto]






l , Gma;i Fernanda Louro <fernandalimalouro@gmail.com>

Monotorizagado de Inquéritos em Meio Escolar: Registo de inquérito.
1 mensagem

mime-noreply@gepe.min-edu.pt <mime-noreply@gepe.min-edu.pt> 11 de junho de 2019 15:28
Para: fernandalimalouro@gmail.com

Exmo(a)s. Sr(a)s.

Foi registado no sistema de Monitorizagéo de Inquéritos em Meio Escolar (http:/mime.gepe.min-edu.pt) um
pedido de autorizagdo de inquérito com os seguintes dados:

o Numero de registo: 0700400001

¢ Nome da Entidade: Fernanda maria Lopes Lima Louro

e Nome do Interlocutor: Fernanda Maria Lopes Limal Louro

¢ Designacéo do inquérito: Projeto de Intervencéo Comunitaria no ambito da Prevencéo do Consumo de
Alcool nos adolescentes do 3.° Ciclo

Pode consultar na Internet toda a informacéo referente a este pedido no enderego http://mime.gepe.min-edu.pt.
Para tal terd de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.

Este pedido vai ser analisado pela Diregao-Geral da Educagao (DGE) do Ministério da Educacéo e Ciéncia, e a
decisdo tomada sera comunicada via e-mail.

Desde ja agradecemos a sua colaborago, e brevemente entraremos em contacto consigo.

M (;_:J ma G} Fernanda Louro <fernandalimalouro@gmail.com>

Monotorizagao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n° 0700400001

mime-noreply@gepe.min-edu.pt <mime-noreply@gepe. min-edu.pt> 27 de junho de 2019 10:04
Para: fernandalimalouro@gmail.com

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizag&o do inquérito n.° 0700400001, com a designacéo Projeto de Intervengédo
Comunitéria no &mbito da Prevengéo do Consumo de Alcool nos adolescentes do 3.° Ciclo, registado
em 11-06-2019, foi rejeitado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Fernanda Maria Lopes Lima Louro

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar ndo
pode ser aprovado uma vez que, submetido a analise, ndo cumpre os requisitos conforme se
explicita nas observagées.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagées:

a) Como é dito na descrigéo do estudo, na nota metodolégica apresentada, declaragéo de
orientadora cientifica e oficio dirigido a Diretora do Agrupamento de Escolas do Redondo: (...)
Projeto de Intervenc&o Comunitaria no @mbito da Prevenc&o do Consumo de Alcool nos
adolescentes do 3.° Ciclo (...); (...)E um projeto de avaliagéo diagnédstica e intervencéo na
area do consumo de alcool na adolescéncia, dirigido a um grupo de estudantes do 3° ciclo. O
Projeto sera desenvolvido com recurso a metodologia do Planeamento em Saude, de forma a
organizar as diferentes etapas do projeto e ser facilitador na sistematizacéo da intervencéo.
(...); (...)O desenvolvimento do Projeto de Intervengcdo Comunitaria permite conhecer os
comportamentos e os conhecimentos dos adolescentes relativamente ao consumo de
substancias mais concretamente o alcool, o que permitira desenvolver agbes e estratégias
adequadas, com vista a capacitagdo e empoderamento dos adolescentes, para a tomada de
decisé@o e adogao de atitudes/comportamentos com vista a promogé&o da satde, pela adogao
de estilos de vida saudaveis.(...), informa-se que a DGE n&o é competente para autorizar a
realizagéo de intervencdes educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas
de intervengao/formacgdo, em meio escolar e particularmente em sala de aula, em tempo
curricular, dadas as competéncias da Escola/Agrupamento nos dominios da organizagéo
pedagdgica, da organizagao curricular, da gestéo estratégica, da planificagéo das atividades,
entre outras. Os 6rgdos de gestdo pedagodgica e educativa, (a Diregéo, o Conselho
Pedagoégico e o Conselho Geral) melhor decidirdo sobre a aprovacgéo da realizagéo das
atividades previstas, e subjacentes agbes de inquiricdo a aplicar junto dos inquiridos (alunos
do 3° Ciclo da Escola do Redondo).






Exm.® Sr.” Diretora

do Agrupamento de

Escolasde[ |

Assunto: Pedido de autorizagfio para a aplicagiio de questiondrios ¢ implementagio de

projeto de intervencfio comunitaria de dmbito académico.

O meu nome é Fernanda Maria Lopes Lima Louro, enfermeira na Unidade de[ |
| l do ACES Alentejo Central — ARSA, IP, a frequentar o

Mestrado em Associagio - Area de Especializagio Sande Comunitaria e Satde Publica,
de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem
S3o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Satde,
Escola Superior de Saide de Portalegre, Instituto Politécnico de Setiibal - Escola
Superior de Satide e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Satde

Dr. Lopes Dias). Tendo como supervisora a Enfermeira Paulal:l enfermeira na

do ACES Alentejo Central

¢ como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na

Universidade de Evora.

Estou a iniciar a elaborag¢iio de um Projeto de Intervenciio Comunitdria no &mbito do
Consumo de Alcool na adolescéncia, no intuito de compreender melhor este fenémeno,
bem como os determinantes de satde que o influenciam. Tenho como chjetivo aumentar
os conhecimentos dos adolescentes acerca do dlcool e das suas consequéncias, de forma
a capacitd-los para a tomada de decisfo e adogdo de atitudes que adiem o inicie do

consumo e reduzam o consumo nos que jé iniciaram.

Assim, solicito a vossa colaboragfio através da autorizagfo para a aplicagio de um
questiondrio de caracterizagfo da populagfo-alvo, na fase de colheita de dados do ja
referido projeto (Maio/Junho 2019), assim como, para a sua implementagio numa fase

posterior de operacionalizagio (ano letivo 2019/2020).



A populagdo alvo do estudo serdo os alunos a frequentar o 7.° ano de escolaridade, no
ano letivo em curso e de 8.° ano de escolaridade no ano letivo seguinte.
Comprometo-me a nfo interferir com o funcionamento das aulas letivas. Importa referir
que sera respeitado o anonimato e confidencialidade dos participantes.

Encontro-me inteiramente a vossa disposicdo para o esclarecimento de quaisquer

questdes que possam surgir.

Agradeco desde ja a vossa colaboragdo,

[ 127deMaio2019

A mestranda,

(Fernanda Louro)
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Exmo. (a) Sr. (a),
Encarregado (a) de Educacgéo

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicacdo de questionarios e implementacéo de
Projeto de Intervencdo Comunitaria de &mbito académico.

O meu nome é Fernanda Maria Lopes Lima Louro, enfermeirana | |
[ ]doACES Alentejo Central - ARSA, IP, a frequentar o Mestrado em Associagéo - Area de
Especializagdo Saude Comunitéaria e Saude Publica, de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de

Evora - Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja -
Escola Superior de Saude, Escola Superior de Salude de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal -

Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr.

Lopes Dias). Tendo como supervisora a Enfermeira Paula| |

| ) do ACES Alentejo Central e como orientadora a Professora

Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de Evora.

Estou a iniciar a elaboracdo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria no ambito do Consumo de
Alcool na adolescéncia, no intuito de compreender melhor este fenémeno, bem como os determinantes
de satde que o influenciam. Tenho como objetivo aumentar os conhecimentos dos adolescentes acerca
do &lcool e das suas consequéncias, de forma a capacita-los para a tomada de decisdo e adogdo de

atitudes que adiem o inicio do consumo e reduzam 0 consumo Nnos que ja iniciaram.

Assim, solicito a sua colaboracdo através da autorizacdo para a aplicacdo de questionarios para
caracterizacdo da populacdo alvo e avaliacdo de conhecimentos acerca do alcool, na fase de colheita
de dados do ja referido projeto, assim como, para a sua implementacdo numa fase posterior de
operacionalizacdo (ano letivo 2019/2020).

Comprometo-me a ndo interferir com o funcionamento das aulas letivas.

Importa referir que sera respeitado o anonimato e confidencialidade dos participantes.

Encontro-me inteiramente a sua disposicdo para esclarecer sobre quaisquer questdes que Ihe possam
surgir.

Agradeco desde ja a sua colaboragéo,

, de 2019

A mestranda,



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, encarregado de educacdo, do aluno

declaro que autorizo a participacdo do meu

educando (a) no preenchimento do questionario e na implementacdo do projeto de intervencdo
comunitéria, para efeitos de trabalho de investigacdo de &mbito académico.

Foi-me garantida a possibilidade de em qualquer momento o meu educando(a) recusar a participacao
neste trabalho, sem qualquer tipo de consequéncias.

Este consentimento sera assinado por mim em duplicado, ficando com um dos exemplares.

Data: / /2019

Assinatura Encarregado de Educacéo

A mestranda,

Fernanda Louro






Atividade 1 - Reunides para apresentacao de resultados do Diagnostico de Situacio e divulgacio do Projeto “Saber Decidir para
Melhor me Divertir”

Objetivo: Apresentar os resultados do Diagnostico de Situacdo; Apresentar e Divulgar o Projeto; Promover o envolvimento/ participacio da equipa da UCC,
dos pais/ encarregados de educagio e professores dos estudantes que frequentam o 8.° ano | nas atividades planeadas durante a implementac3o do projeto

Ardvidade Quem Quando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacio Avaliacao
Peunies com : Método
Mestranda Sala Expositivo;
Teunides
T a ) . o
Ucc E:nf: Setembro 2019 ucc ]!-.'Ieh:l-dq Que 80% das 1.2 de reuniées realizadas
Supervisora Interrogativo reumioes — 100%
planeadas se n. 2 total de reunides planeadas
realizem * 100
Direcio AER Sala
Cutubro 2019 Teunides
Diretores Tumma/ AER
Equipa PES

Outros Parceiros

Autargquia; JF; Salaa Que 80% dos

GNR;GNR Escola Qutubro/ definir convocados n.%depresentes = oo 48 x100 = 87.2%
Segura; CRI; Novembro 2019 participem nas n.2 de convocados 33
GARE Teumides
realizadas
Encamegados de Sala de aula
Educacio

Recursos Materiais: Computador, Data Show, folhas, canetas, mesas, cadeiras; Folhetos para Pais/EE

Becursos Financeiros: UCC/AER. Mestranda




Atividade 2 - Criaciio de uma pagina de Facebook e conta de correio eletronico

Objetivo: Divulgar o projeto e as atividades realizadas durante o decorrer do mesmo na pagina de Facebook , bem como disponibilizar informacio sobre a
tematica , com frequéncia semanal de forma a envolver estudantesEncarregados de Educacdo e restante commumidade, ao longo do projefo.

Afividade Juem Quando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacao Avaliacio
Cnacido de Mestranda Crue 90% das
pagina de Out.2019 Pagina de atividades
Facebook/ Facebook/ Método desenveolvidas no n.2 de atividades realizadas 100%
Correio Correin Expositive; dmbito do projeto n.2 de atividades planeadas x
elefrémico; eletronico; sejam divulgadas aos
estudantes,

encarregados de
educacio e restante

comuidade
Divulgacio
semanal do Divulgagio
projeto/temética Semanalmente das
junte dos de atividades n.2 de atividades divulgadas 100 100%
estudantes, Out.2019a reallzadas n.2 de atividades desenvolvidas
encarregados de Junho 2020 materiais do
educagio e projeto
restamte
comunidade

Recursos Materiais: Computador; Internet

Recursos Financeiros: Mestranda
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Atividade 3 - Sessao “O que vamos fazer? ™

Objetivo: Apresentar os resultados do Diagnostico de Situagio, dos objetivos e atividades do projeto aos estudantes

Atividade QJuem (Juando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacio Avaliacio
Sessip Mestranda | Outubro 2019 | Sala de aula Método Que 80% dos | n? de estudantes presentes nas atividades 100%
Informativa Expositive estudantes . @ total de estudantes
dirigida aos participem nas
estudantes para atividades
apresentagio Método realizadas
resultados do Interrogativo
Dhagnostico de
Sitnacdo, dos
objetivos e
atividades do Meétodo Ative
projeto aocs
estudantes ;

Recursos Materiais: Computador, Data Show

Recursos Financeiros: Mestranda
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Atividade 4 - Criacao de nome/slogan e logotipo para o projeto

Objetivo: Dar identidade ao Projeto

Andvidade

Quem

Quando

Onde

Como

Metas

Indicadores de Avaliacio

Avaliacio

Dhiscussdo e
reflexdo sobre a
tematica com os

estudantes;

Escolha de um
nome/slogan por
turma;

Escolha do
vencedor de
acordo com o
namero de votos
dos estudantes;

Cnacdo de
logotipo

Mestranda

Alunos

Professores

Mestranda

Outubro
2019

Otubro
2019

Sala de
aula

Meétodo Expositivo

Metodo
Interrogative

MMeétodo Atvo

Que 80%: dos
estudantes
participem nas
atividades
realizadas

n. 2 de estudantes presentes nas atividades

. 2 total de estudantes
= 100

100%

Recursos Materiais: Computador. Internet, Telemdvel

Eecursos Financeiros: Mestranda




Afividade 5 - Criacio de materiais de divulgacio/informacio do projeto

Objetive: Divulgar o Projeto e Informar a commmdade educativa sobre o tema

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacio Avaliacio
Cnagio de Mestranda | Ac longo | Sala de aulas Método
materials como do expositive;
posters, folhetos, projeto Chue 80% dos
autocolantes, para | Esmdantes Método estudantes n.2 de estudantes presentes nas atividades 100%
divulgagio do ativo participem nas .2 total de estudantes % 100
projeto em atividades realizadas
conjunte com os | Professores
estudantes e
professores
Afixacio de Espagos de e 30% dos o
posters o;:; outros col;'.-'?f'io e %umfessm'es n. 2 de professores participantes nas atividades 100%
materiais no biblicteca da envolvidos n. 2 total de professores
espaco escolar escola participem nas » 100
atividades

Eecursos Marteriais: Cartolinas, Posters. Folhetos, autocolantes

Recursos Financeiros: a cargo da mestranda




Atividade 6 - Sessiio de Educacio para a Saude “Vamos falar sobre Alcool! *

Objetivo: Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do 8 "ano, do Agmpamento de Escolas B, no que refere ao consumo e abuso de dlcool

a0 longo da sessdo.
Atividade Quem Quando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacio Avaliacio
Qe E0% dos
Sessio de Educacio | Mestranda | Novembre | Salade Meétodo estudantes paricipem | n.?de estudantes presentes nas atividades
para a Saide 2019 aula Expositivo; nas atividades n. @ total de estudantes * 100 1 1pgeg
dingida aos realizadas;
estudantes Meétodo
Interrogativo; Qe 60% dos
Temas a abordar: estudantes consigam n.2 de estudantes com resposta correta
-0 que sdo0 bebidas Método Ative | identificar o que sdo - x 100 100%
qalu:::uc'!-li{:as; bebidas alcodlicas; n-# total de estudantes presentes
-Tipos de bebidas
alcoolicas;
-Graduacgio das Chue 60% dos
bebidas alcoolicas; esmdantes consigam
-Mitos sobre o wdentificar 2 tipos de
dlcool bebidas alcodlicas e a n.2 de estudantes com resposta correta
-Fatorez de nisco relagio entre a n. 2 total de estudantes presentes * 100 100%
para a graduaciio de uma
expermentacio de bebida e a quantidade
dlcool na de lcool puro
adolescéncia presente na mMesma;
Qe 60% dos
estudantes consigam
identificar 3 fatores n.2 de estudantes com resposta correta 21.5%
-Cuestionano de de nisco para a n. 2 total de estudantes presentes * 100
Avaliacio da experimentacio de
Atividade aleool na
adoelescéncia

Recursos Materiais: Computador. Data Show, Internet, cartdes. questionarios

Recursos Financeiros: AEF. UCC, Mestranda




Atividade 7 — Sessio de Educaciio para a Saide “O Alcool. a Saude e outros Afins...”

Objetivo: Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do 8 "ano, do Agrmupamento de Escolas B, relativamente aos efeitos e problemas
associados ao consumo e abuso de dlcool, ao longo da sess3o.

Atividade QJuem Quando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacio Avaliacio
Sessio de Mestranda | Novembro | Salade Método Que 80% dos n.2 de esmdantes presentes nas atividades <100 | 94.7%
Educagdo paraa 2019 aula Expositive; estudantes participem n. & total de estudantes '
Sande dirigida acs nas atividades
estudantes Meétodo realizadas;
Interrogative;
Temas a abordar: Que 60% dos
- Dnenl;gs e mortes Mét.nda . esn:tdantes consigam n. 2 de estudantes com resposta correta
asmcmdas: ao Ativo u_ienhﬁ{:a.r 3 problemas 1% tomal de estudantes presentes * 100 B8.8%
consume de dleool; ligados ac consumo de
- Consequéncias do alcool, como doengas e
consumo de dlcool, mortes associadas;
nomeadamente na
adolescéncia; Qe 60°%%: dos
-Etapas de estudantes consigam
Intoxicacio Agu-:la 1dentificar 2 efeitos do n. 2 de estudantes com resposta correta 94 4%
-Padrdes de consumo de bebidas n.2 total de estudantes presentes * 100
CONSIIO alcodlicas, no
OTZANISmo;
Ce 60%% dos
Q‘:EZ?;D‘;;EEE esnl?ﬁfﬁig?gm n. 2 de estudantes com resposta correta % 100 80.5%
Atividade

consequéncias do
consumo de alcool na
adolescéncia;

n.2 total de estudantes presentes

Recursos Materiais: Computador, Diata Show; Internet. telemovel

Recursos Financeiros: AEE_ TTCC, Mestranda
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Atividade 8 - Sessio de Educacio para a saude “O Alcool e outros Comportamentos de Risco

Objetivo: Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do 8.°ano, do Agrupamento de Escolas B, relativamente aos efeitos e problemas

associados ao consumo e abuso de dlcool, ac longo da sessdo.

Arvidade Quem | Quando | Onde Como Metas Indicadores de Avaliacio Avaliacio
Sessdo de Educacdo | Mestranda | Dezembro | Sala de Meétodo Che 80%% dos
para a Saide 2019 aula Ativo; estudantes n. 2 de estudantes presentss nas atividades o4, 7%
dingida aos (dindmica de participem nas . ® total de estudantes
estdantes gTupo) atividades w 100
Temas a abordar: realizadas;
O que s80 Meétodo
comportamentos de Expositivo;
msco;
Comportamentos de Método
nsco associados ao Interrogative;
consumo de aleool
na adolescéncia; Chue 0% dos
Enquadramento estudantes
legal em vigor. identifiquem
comportamentos de 97,2%

Questionano de
Avaliacio da
Atividade

rsco assoclados ao
consumo de alcool
na adolescéncia,
apos a visualizagio
de um filme;

n.2 de estudantes com resposta correta

* 100
n. 2 total de estudantes presentes

Recursos Marteriais: Computador, Data Show, Internet, embrilho, questionarios

Recursos Financeiros: AEE. UCC, Mestranda




Atividade 9 - Tertilia “Boas Festas sem Alcool™

Objetive: Promover o envolvimento/ parficipacio dos pais/ encarmregados de educacdo e professores dos estudantes que frequentam o 8° ano | nas atividades
planeadas durante a implementacdo do projeto; Sensibilizar os adolescentes, pais/encammegados de educacdo para a problematica dos Comportamentos

Aditivos, nomeadamente o consumo de alcool.

Arividade Juem Quando | Onde Como Metas Indicadores de Avaliacao Avaliacio
Acdo de Mestranda | Dezembro | Auditéno Método Que 80% dos
Sensibilizacio 2019 do AER | Expositivo; Egt:u’fiaﬂtﬂ n.2 de estudantes presentes nas atividades 15 x100= 65.7%
dingida aos Enf® participem na n. £ total de estudantes * 100 —
estudantes, Supervisora Método atividade; 33
encarregadoes de Interrogati
educagio e Técnicos Vo, 5% do
professores do CRI Que 2 :
Método paisfencarregados
Ativo =
de educ d .
® sauraran dos n. 2 de enc.de educacio participantes nas atividades Emﬂ: 315%
estudantes do 8. n. 2 total de enc. de educacio x 100 38
ano participem na
Elaboracio de atividade;
convite para 5 | ) fectranda
Pais/EE = _
Eztudantes Que 80% dos
professores . 2 de professores participantes nas atividades 100
Preparagdo de Professores ) n. 2 total de professores * 100%
. envolvidos no
bebidas sem
dleool projete participem
na atividade

Recursos Materiais: Cartazes, Convite, sumos, fiutas, jamros, copos, telemovel, Guitarra

Recursos Financeiros: AER. UCC ACES AC. Mestranda
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Atividade 10 - “Vameos ao Road Park!™

Objetive: Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do 8 "ano, do Agmpamento de Escolas B, no que refere ao consumo e abuso de alcool,
até Junho de 2020;Aumentar em 30% o nivel de conhecimentos dos estudantes do 8"ano, do Agrupamento R, relativamente aos efeifos e problemas

associados ao consumo e abuso de dlcool, até Junho de 2020.
Atividade Juem Quando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacio Avaliacio
Ida ac Road Mestranda | Janeiro Parque de Método Que 80% dos n.2 de estudantes presentes nas atividades | 36 x100=94.7%
Park- Parque 2020 Cidadania Ativo estudantes n.®? total de esmdantes —
de Cidadania Estudantes Fodovidria participem nas 33
Rodoviaria e em Arraiclos atividades

Arraiolos Professores Dhndmicas realizadas;
de grupo
GAFRE
GNE Ezcola

Segura

Chue 80% dos
professores n. 2 de professores participantes nas atividades 100%s
envolvidos no n. 2 total de professores * 100
projeto participem
nas atividades
planeadas

Recursos Materiais: Aufocarro, Telemovel. outros utilizados na dimammzacio da attvidade a cargo da GAFRE. como jogos. PC, folhetos

Recursos Financeiros: Autarquia, Tunta de Freguesia, mestranda
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Atividade 11 — “O que ja sei?”

Objetivo: Avaliar os conhecimentos acerca do alcool dos estudantes do 8.%ano

acerca do alcool

Avaliacio de

Conhecimentos acerca
do alcool, no final da

implementacio do
projeto

Alvidade e amaao e om0 eras 1ICadores de Aavallacao Avanacad
Atividad d Ond L M Indicad de Avaliaci Avaliaci
Que B0% dos o
Realizacio de estudantes participem n. 2 de estudantes presentes nas atividades x100 | 1
Dindmica e Mestranda Janeiro Sala de Método nas atividades n.2rotal de estudantes
visualizacio de 2020 anla Expositivo realizadas;
apresentagio.
como sintese dos )
assuntos Meétodo
abordados Interrogative
Reaplicar o Meétodo Qe 80% dos
c Ativo estudantes participem
g:i;:zﬁ;:: no preenchimento n. 2 de estudantes com resposta correta < 100 32 x100=84.2%
Questionano de n. 2 total de estudantes pressntes ;

Recursos Materiais: Computador, Data Show, questiondrios, autocolantes

Recursos Financeiros: AERE. UCC, Mestranda
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Projeto de Interven¢io Comunitaria no mbito da Prevencio do Consumo de Alcool na
Adolescéncia

Exm?® Sr.fExm? Sra. Encarregado de Educagao

Informamos que durante este ano letivo, ird decorrer na turma do seu educando, o projeto acima referido, de ambito
académico — Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo Enfermagem Comunitdria e Sadde Pablica, da
mestranda Fermanda Louro, enfermeira na Unidade 1 |

0 projeto tem como objetive aumentar os conhecmentos dos adolescentes sobre o consumo/abuso de alcool,
efeitos e problemas associados, de forma a prevenir o consumoe de alcool na adolescéncia.

Serao desenvolvidas diversas atividades, maioritariamente integradas nos tempos letivos de Oferta Complementar,
dado que o tema e atividades vdo ao encontro do programa da disciplina e serdo realizadas em colaboragdo com a

Diretora de Turma efou outro professor.

Contamos com a sua colaboragdo.

[}, 18 de Outubro de 2019

A mestranda,







= - Objetivos

Projeto de Intervencao Comunitaria- * Apresentar os resultades do Diagndstico de Situacio;
T do 2 = ? de al l T = ivulgar o Projeto "saber Decidir para Melhor me Divertir™ ;
adolescéncia

* Emvolver os pais/encarregades de educacio mo projeto;

* Refiorgar a importincia da familia na prevencio do consume de dloool

ATidd

fearrands Lowro

Oecrets Orwctadon

Proc” Cremtode Ckina (Prn

Novembro 2019 Colbonaorec

o [ ]

Portugal ocupa a 8° posicio dos maiores consumidores da regido
da Europa, surgindo ainda como um dos der palses Com maior
consuma de dlcool per capita do mundo (a partir dos 15 anos) a
rondar os 12,3 litros por ano, esta sitwado bastante acima da
media na regidao Europeia que == situa nos 9.8 litros/ano.

0 alcool € a substinda psicoativa mais consumida pelos jovens
em Portugal e € comum a sua disponibilidade em espagos de lazer
e contextos recreativos frequentados pelos mesmos.

O consumo precoce de dlcool pelos adolescentes, assim como o
CONSUMS EXCEssivo, provoca consequéncias a mivel fisico, mental
e social com grande impacto na saode dos jovens.




O Alcool é uma droga

» Clazsificada como Depressora
 Diminui as funpbes vitais (movimentos, reagbes.. )

» Afeta o cérebro reduzindo a capacidade de pensar de forma racional.

A Lei interdita a venda de ilcool e 0 seu consumo a
menores de 18 anos.

Com guem estavas quando
bebeste pela 17 vez?
52 505

Local do consumo

e
Diagnostico de Situacao: Resultados
Idode/Sexo
y N
e 16 bebeste bebidas alcodlicas?
- _
1 8]
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: i 4 uF S
£ u Hao
Z
0 4
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£3.10%
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farriiares
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®
Com [ Ench cebes
Com que kequéncia bebes i s que e

jovens da fua idode bebem dlguma




Conhecimentos acerca do Aleool
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- Com 3 implementscio do " Saber Decidir para Mel hor
me Divertir” pretendess sumentsr os conhacimantos
dos estudsnies, rlaivamene a0 consumo de Albool]
efgitos 2 problemas assocados 30 mesmo.

Desenwolver intervencies que promovam 3 Capacitacio
dos  adolescentes,  atrawss 4= transmesi de
conhecimentos, gue lhes pemiiem no futers tomar
deciztes informadas & conscentes sobie 3 su8 salde.

Consequéncias do Consumo de alcool na
adolescéncia

¥ OUtros CONsUMmos

“Wicléncia

+ acidentes rodovidrios

< Quedas

¥ Comportamentos sexuais de risco
+Diminuigdo do rendimento escolar
¥ Depressao

 Ideagdo suicidassuicdio

v Dependénda do alcool

v Doengas cardiacas

+Doentas hepaticas

Afeta o
desenvolvimento
cerebral

11

10

Comunicacao

Suporte Emocional
Definicao de limites

Acompanhamento

Supervisao parental

A Familia é o
pilar de
apoio e

equilibrio do

adolescentes

€

12




OBRIGADA pelavossa
Atencao!
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O Projeto Saber Decidir para Melhor me Divertir, tem

como objetivos:

e Aumentar os conhecimentos dos estudantes do 8.2 ano,
do Agrupamento de Escolas de Redondo, relativamente
ao consumo de Alcool, efeitos e problemas associados ao
mesmo;

e Promover o envolvimento e participagdo dos pais/
encarregados de educacdo e professores dos estudantes,

nas atividades planeadas durante a implementagdo do

projeto.

PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA
n DIRECIONADO PARA A PREVENGAO DO CONSUMO
Saber Decidir para Melhor me Divertir DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA

I 1 saberdecidirparamelhordivertir@gmail.com

MISTRADO [ ENFEMVAGEM [M ASSOCIACAK
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“Quando tinha 13 anos, os meus amigos riam-se de mim

se nio bebesse. Deixei-me levar porque era mais facil
unir-me ao grupo. Era realmente infeliz e s6 bebia para
fugir da minha vida.”

“Saia cada vez menos e dessa forma comecei a perder os
meus amigos e quanto mais s6 me sentia, mais bebia.”

“Era violenta e ndo tinha controlo. Nunca soube o que
estava a fazer. Estava a tormmar a minha familia em
pedagos” F

Expulsa de casa aos 16 anos, converteu-se numa
indigente e comegou a pedir esmola para comprar
bebidas. Apds anos de abuso, os médicos disseram-lhe ¢
que a sua saude tinha sofrido um dano irreparavel.

“_.tinha s0 16 anos, mas o meu figado encontrava-se
seriamente prejudicado e estive muito perto de me matar
por causa das bebidas que bebia.”

Samantha

Fonte: Testemunho real de “A Verdade sobre o Alcool “em
naoasdrogas.com.pt ¢

O papel dos pais/educadores é fundamental
durante a adolescéncia, através da comunicagdo, da
definicdo de limites e acompanhamento, que
promovam nos adolescentes o desenvolvimento de
competéncias com vista & adocdo de
comportamentos e atitudes saudaveis, onde se
incluem os que estdo relacionados com o consumo

de alcool.

—
Sendo uma droga, o

consumo precoce e
excessivo de alcool

pelos adolescentes,

provoca
consequéncias a nivel
fisico, mental e social
com grande impacto
na saude dos jovens

consumo de alcool na
adolescéncia esta
associado a diversos
comportamentos de
risco, tais como, outros
consumos,
comportamentos sexuais
de risco, ideag3o suicida,
violéncia e acidentes.
Estas duas ultimas causas
contribuem de forma
consideravel para a taxa
de mortalidade nos
jovens.

Perante esta problematica ha que desenvolver intervencées
gue promovam a capacitacdo dos adolescentes, através da

* transmiss3o de conhecimentos, que lhes permitam no futuro
Ltnmar decisdes informadas e conscientes sobre a sua salde.













CONSUMO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA
A VIDA € TUA! TU DECIDES !

Como te queres Divertir...

P U g N W e
YAGARRA —TE A VIDA, DIZ NAO AO ALCOOL!




CONSEQUENCIAS DO CONSUMO
Do, _ DE ALCOOL
Ky, NA ADOLESCENCIA
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DISTURBIOS SEXUAIS VIOLENCIA
ALIMENTARES (Infe¢Bes Sexualmente ; ETeTL .
(Anorexia, Bulimia) Transrr:lsswels, {Tray )
Gravidez ndo planeada)
OUTROS CONSUMOS ADICOES SEM
(Tabaco, SUBSTANCIA

outras Drogas) (Jogos, Internet)

PROBLEMAS

PSICOLOGICOS

(Depressao, Ideagao
Suicida)

2 e
.......




Dia de 8. Marti

MQM nsna‘h A omen o AT

No D|a de S Martinho ...
sé “espertinho”!

Come as castanhas, mas
nao bebas o vinho!
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Os Adolescentes e o Alcod
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TERTULIA “BOAS FESTAS SEM ALCOOL”

Caros Pais/Encarregados de Educacio

Temos o prazer de o convidar a estar presente no dia 10 de Dezembro as 18H,

no Auditorio da Escola | }, para uma tertulia in;egrada nas ativi-
dades do Projeto “Saber Decidir para Melhor me Diversir”.

Teremos como convidados o Dr. Paulo Jesus &o Dr. Duarte Coxo do CRI-%CAD
Centro de Respostas Integradas de Evora.

Sera um momento agradavel e de partilha.,

X

VAMOS ESTAR A SUA ESPERA!
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Ano

2019

2020

Meses

Atividades

Mai.

Jun.

Jul.

Ago | Set

Out

Nov.

Dez

Jan

Fev.

Mar | Abr.

Mai.

Jun.

Diagndstico da Situagao

Determinacgdo de Prioridades

Fixacao de Objetivos

Selecdo de Estratégias

Preparacao Operacional

Apresentacdo dos Resultados e Divulgacdo do Projeto UCC

Apresentacdo dos Resultados e Divulgacdo do Projeto
AER/Equipa PES/Diretores de Turma

Reunides de Parcerias /EE

Criacdo pagina de Facebook e conta de correio eletrdnico/
Manutencdo de Plataformas Digitais

Sessdo “O que vamos fazer?”

Criacdo de nome/slogan/logotipo do projeto

Criacdo de materiais de divulga¢do/informacédo do projeto

Sess3o de Educacdo para a Satde “Vamos falar sobre Alcool!”

Sessdo de Educacdo para a Saude “O alcool, a Saude e outros
afins...”

Sessdo de Educagdo para a Saude “ O Alcool e outros
Comportamentos de Risco.”

Tertulia “Boas Festas sem Alcool”

“Vamos ao Road Park!”

Sessdo de Educagdo para a Saude “ O que jasei ?”

Avaliacdo do Projeto

Follow-Up do Projeto
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CURS0O DE MESTRADO EM AEEDCIAG.&U EM ENFERMAGEM
AREA DE ESF'E'CIF'.LIEF'.-I;EG EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
E DE SAUDE PUBLICA,

Unidade Curricular: Estagio Final
2%Amo M1"Semestre

Docente Orientador: Emelinda Caldeira (PhD}

CONSUMO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA:
CONHECER PARA INTERVIR

Sutora:

Femanda Lima Loure n®*12307

Faoralegre

Janeiro 2020



Consura de Aloool na Adoescinca: Confecer pars InSerair

CURSD DE MESTRADOC EM AEEDEIAt;ﬁLG EM ENMFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZAGCAQ EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
E DE SAUDE PUBLICA
Unidade Curricular: Estagio Final
2%4mz M1°5emestre

Docente Orientador: Emmelinda Caldeira (PhD}

CONSUMO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA:
CONHECER PARA INTERVIR

ALCOHOL CONSUMPTION IN ADOLESCENCE:
KNOW TO INTERVENE

Autora:

Femanda Lima Loure n*19307

Portalegre

Janeir 2020



Consumo oe Aioool na Adoescénca: Confecer para Interdr

Fernanda Maria Lopes Lima Louro, Licenciada em Enfermagem pela Universidads
de Evora: Enfermeira na Unidade de Cuidados na Comunidade de Redondo — ACES
Alentejo Central; aluna do Mestrado em Enfermagem em Associagio, Escola
Superior de Sadde de Portalegre, Universidade de Evora, Escola Superior de Salude
de Beja, Escola Superior de Salde de Setlbal, Escola Superor de Sadde Dr. Lopes

Dias; femandalimalourcifigmail_com



Consuo de Alcool na Adolesclnoa; Confecer para Infendr

Resumo

Objetivos: Conhecer o comportaments do consumo de aleool dos estudantes do
7°Ano de uma escola do Distrito de Evora; ldentificar os conhecimentos acerca do
alcool, efeitos & consequéncias. Metodologia: estudo transversal, descritiva de
abordagem guantitativa. Recolha de dados através de gquestionarios, Questionario
de Caracterizagdo e Questionaric de Conhecimentos acerca do Alcool. Amostra por
conveniéncia, constituida por 34 adolescentes. Analise dos dados atraves do
programa estatistico SPSS versdo 24.0. Resultados: Verificou-se que 38,2% dos
adolescentes, ja consumiram bebidas alcoolicas. Quando consumiram pela primeira
vez, a maioria (53,8%) refere que estava acompanhada pelos pais ou outros
familiares e 46,2% na companhia de amigos/colegas. Mo que refere aos
conhecimentos acerca do alcool verificou-se uma media de 28 respostas cometas
por aluno, o que representa um nivel Suficiente de conhecimentos, no entanto com
um deéfice de conhecimentos sobre o consumolabuso de alcool, efeitos e potenciais
consequéncias. Constatou-se ainda uma atitude facilitadora dos pais/familia face a
experimentagidc de bebidas alcodlicas. Conclusao: Os dados demonstram
diferentes fatores relacicnados ac consumo de alecool na adolescéncia. A Promogio
da Salde, através da Educagido para a Salde, deve dotar os adolescentes de
conhecimentos que |hes permitam no futuro tomar decistes informadas e
conscientes no sentido de uma vida mais saudavel. Os programas preventivos
dewvem envolver toeda a comunidade educativa, com um enfaoque particular nos pais
no sentidc da sua consciencializagdo scbre a influéncia gque os seus
comportamentos tém nos filhos.

Descritores: Adolescente, Alcocl, Prevengdo, Enfermagem em Salde Comunitria.

Abstract

Cibjectives: Kmow the behavior of aloohol consumption of 7th grade students of a
school in the district of Ewvora: ldentify Emowledge about alcochol, effects amd
consequences. Methodology: Cross-sectional study, descriptive quantitative
approach. Data collection through questionnaires, Caracterization Questionnaire and
Knowledge Guestionnaire about alcohol. Covenience sample, comprised of 34

adolescents. Data amalysis through 5SP35 statistical programm wersion 240,
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Resulis: It was verified that 38,2% of adolescents, have already consumed alcohaolic
beverages. About first ime consumption, the majority (53,8%) refered that they were
accompanied by their parents or aother relatives and 45,2% where in the company of
their friendsicolleagues. Regarding knowledge about alcohol, it was werified an
average of 26 comect answers by student, what representes a Suficient level of
knowledge, however, with 3 deficit of knowledge about consumption/abuse of alcohol
and potential consequences. It was also found a facilitating attitude by the
parentsifamily regardimg experimentation of alcoholic beverages. Conclusion: The
data shows different factors related to alechol consumption in adolescence. Health
promotion, through Education for Health, showld endow adolescents of knowledge
that would allow them to make informed and conscious decision in the future in the
sense of a more healthy life. The preventive programms should invohee all of the
educational community, with a particular focus on parents in the sense of raising their
awareness regarding the influence that their behaviours hawve on their children.

Descriptors: Adolescent, Alecohol, Prevention, Community Health Mursing.






