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Porqué o tema “Alcool, Jovens, Promocéo da
Saude e Prevencao da Doenca™?

Abuso do Alcool
« 32 causa de morte precoce
« Fator relacionado com cerca de ¥4 do conjunto global de doencas?!?

h
a R

Consumo de Alcool
« Jovens portugueses iniciam consumo precocemente entre os 11 e os
13 anos de idade?!?
T -
Prevencéo:
» Problemas de saude e praticas de risco podem ser prevenidos ou
reduzidos através de programas escolares efetivos+°

Os profissionais de saude, como os Técnicos de AP, tém um
papel a desempenhar na promocdao de estilos de vida saudaveis?



Questao de Partida

Qual e a relacao entre a participacdo na acado de informacéao e

esclarecimento e o _nivel de conhecimento, adquirido pelos

alunos do 9° ano de escolaridade que pertencem a sub-regiao da
Grande Lisboa sobre o alcool e patologias associadas ao seu

consumo?




Metodologia: Populacao, Amostragem e Amostra

Populacao Alvo

Idade minima de 13 Alunos que frequentam . Sub-regido da grande
anos 0 9° ano de escolaridade AT O3 EEES Lisboa

Populacao Acessivel

Agrupamento de Escolas da Portela e Moscavide

Amostra

|¢

Grupo Controlo (n = 159) Grupo em Estudo (n = 151)
Resposta do questionario antes da AlE Resposta ao questionario apds a AlE



Metodologia: Colheita de Dados

r ™
Questionarios:

» Fase 1 - Orientacdo da Acao de Informacéo e Esclarecimento

= Fase 2 — Nivel de Conhecimento e Praticas de Consumo

Encontros de informacao/prevencao apresentados pelos
membros do grupo

P P

Parte Descritiva Parte Pratica




Resultados e Discussao

Praticas de Consumo

Sim Mao

6. Ja alguma vez bebeste bebidas alcodlicas?

Gréafico 1: Inicio do consumo de bebidas alcodlicas

Dos adolescentes que
consomem bebidas

alcodlicas 86,6% tém
menos de 16 anos de
Idade



Resultados e Discussao

Praticas de Consumo
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Gréfico 2: Acessibilidade as bebidas alcodlicas - Cerveja
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Gréafico 3: Acessibilidade as bebidas alcodlicas - Vinho

A idade mais comum para o inicio do consumo de cerveja e de

vinho € aos 13 e aos 12 anos, respectivamente



Resultados e Discussao

Nivel de Conhecimento
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Gréfico 4: Acessibilidade as bebidas alcoodlicas — Bebidas Gréfico 5: Acessibilidade as bebidas alcodlicas - Shots
Destiladas

Quanto as bebidas destiladas e aos shots o consumo inicia-se
mais frequentemente aos 14 anos 9




Resultados e Discussao

Crencas de Consumo

Arrependimento
apoés o Consumo
de Alcool — 47,8%

Relaxamento apés - o Maior |
o Consumo de SeleREE Divertimento —
: 66, 7%
Alcool — 48,8% 70,5%

Ma disposicao
apos o Consumo
de Alcool — 52,7%

Prejudica a saude
—56,2%

Problemas com a
Policia — 26,5%

Os jovens associam ao alcool efeitos positivos, ndo tendo percepcao
das consequéncias negativas associadas ao consumo desta droga
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Resultados e Discussao

Nivel de Conhecimento

Estatisticas do Grupo — Agrupamento de Escolas da Portela e Moscavide

Std. Error
Mean

Controlo 122 46,850 13,8616 1,2550
——
Amostra 115 50,874 12,9533 1,2079

Tabela 1: Teste t-student para amostras independentes — Médias — Agrupamento de Escolas da Portela e Moscavide

Grupo N Mean Std. Deviation

Score

Grupo em Estudo > Grupo de Controlo
50,9% 46,9%

Diferenca Estatisticamente Significativa
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Resultados e Discussao

Nivel de Conhecimento
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Grafico 10: Score por Género de GC Grafico 11: Score por Género de GE

O genero feminino possui um maior nivel de conhecimentos acerca do alcool




Resultados e Discussao

Nivel de Conhecimento
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A familiarizacdo com o tema aumenta a probabilidade de reter informacéao




Consideracoes Finais

= A maioria dos comportamentos de risco podem ser prevenidos
através de programas de saude escolar*>

4 : . ) - )
» A mudanca nos conhecimentos € suscetivel de produzir

mudancas no comportamento, dai a importancia de se
intervir ao nivel do grau de conhecimento e da estrutura das
g crencas dos adolescentes acerca do alcool'® @)

~ , ~ )
= A prevencao de comportamentos de risco deve abranger néao
s os conhecimentos acerca do tema, mas também ter como

alvo ndo sO o individuo, mas os pares, familia, escola,
comunidade e o meio*12
U J/




Consideracoes Finais

» |ntervencao pelos pares é uma estrutura privilegiada para a

execucao de projetos de promocao de saude!®1?
-

A

A introducéo do Técnicos de Anatomia Patologica nas equipas de saude
permite uma abordagem pratica que potencia uma maior retencdo de
informacéo por parte dos adolescentes

A acéao de informacéao e esclarecimento conduziu ao aumento do nivel

de conhecimentos referente ao alcool e a resposta do organismo a
agressao no Agrupamento de Escolas da Portela e Moscavide
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