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“Diverte-te sem Alcool”

Resumo

O élcool ¢ a substancia mais consumida entre os jovens adolescentes, sendo que a idade
de inicio de consumo tem sido cada vez menor. Apos a realizacdo de um diagnostico da
situacdo de salde na Escola Secundaria Rainha Santa Isabel de Estremoz, concluimos
que a maioria dos jovens inquiridos, ja ingeriu bebidas alcodlicas e que o fizerem na
companhia dos amigos ou dos pais. As bebidas mais ingeridas por estes jovens sdo a
cerveja e as bebidas destiladas.

No seguimento do diagnostico da situacdo de saude, foi desenvolvido um Projeto de
Intervencdo Comunitaria com agOes direcionadas aos jovens e a comunidade em geral.
Os principais objetivos do projeto foram aumentar os conhecimentos sobre as
consequéncias do consumo de alcool prematuro e excessivo, capacitar grupos de pares
para intervirem junto dos colegas e promover eventos que alertem a populacdo
adolescente e a comunidade Estremocense para os maleficios do consumo de alcool.
Verificou-se uma forte adesdo por parte dos jovens as atividades propostas.
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“Have fun without alcohol”

Abstract

Alcohol is the most consumed substance for young adolescents, they start consumption
younger than some years ago. After conducting an assessment of the health situation in
the Secondary School Rainha Santa Isabel in Estremoz, we conclude that most young
respondents, have consumed alcoholic beverages and also that they did it in the
company of friends or parents. The drinks most ingested by these young people are beer
and spirits. The main reasons, for starting the consumption.

Following the diagnosis of the health situation, we developed a Community
Intervention Project with actions directed to young people and the community in
general, in order to prevent premature consumption of alcoholic beverages.
The main objectives of the project were to increase knowledge about the consequences
of premature and excessive alcohol consumption and enable groups of peers to interfere
with colleagues and also promote events to alert the adolescent population and
community of Estremoz to the potential damage of alcohol consumption.

There was a strong participation from young people to the proposed activities.
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“«“

az aquilo em que acreditas e acredita
naquilo que fazes. Tudo o resto é perda de

’

energia e de tempo.’

Nisargadatta
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1- INTRODUCAO

A Promocéo da saude e o bem-estar dos adolescentes é identificada como um elemento
chave do desenvolvimento humano. Temos assistido nos ultimos anos a expansao de
diversas iniciativas centradas na prevencdo de riscos, que podem afetar a Salude nesta

faixa etéria.

A adolescéncia é uma etapa do crescimento e desenvolvimento humano determinante
para a formacéo da personalidade. Apesar da comunidade cientifica fazer questdo de
estabelecer barreiras cronoldgicas para o seu inicio, sabemos que na realidade nao sao
assim tdo faceis de identificar, com a certeza de que se caracteriza por diversas
modificacdes de ordem fisica, psiquica e social. A nivel psiquico surge a capacidade de
pensamento abstrato e a criacdo de uma identidade pessoal. A nivel fisico verificam-se
alteracOes corporais como 0 aparecimento de formas adultas e o desenvolvimento da
capacidade reprodutiva. A nivel social, deparamo-nos com a procura de autonomia, esta
leva 0 adolescente a tentar afastar-se do nucleo familiar e a demonstrar menos interesse
pelas atividades desenvolvidas neste ambito, e a procurar relagdes mais fortes com o
grupo de pares e outros adultos fora da familia. Durante este processo evolutivo o jovem
experiencia novos desafios procura uma nova identidade e sente necessidade de
afirmacdo, tende a agir em conformidade com o grupo. Além disso a pressao exercida
pelos meios de comunicacdo e redes sociais, sao fatores que tornam o adolescente mais
predisposto a ter comportamentos de risco. Sendo esta uma fase da vida em que se da
uma clarificacdo dos valores e da tomada de decisfes, fundamental, na aquisicdo e
consolidacdo de estilos de vida saudaveis, habitos de vida que tendem a ser mantidos na
idade adulta (Newman et al.,2008). De acordo com o ultimo Programa Nacional de
Saude Escolar (2004-2010), reforcar os fatores de protecéo relacionados com os estilos
de vida saudaveis € uma das principais finalidades. Assim uma das atividades
recomendadas é o desenvolvimento de projetos nas areas de promog¢do da saude

prioritarias como o consumo de substéancias licitas e ilicitas em meio escolar.
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O élcool é a substancia mais consumida entre os jovens, e verifica-se que o inicio do
consumo comega cada vez mais cedo, 0 que aumenta progressivamente o risco de
dependéncia no futuro (Mello, 2001). Apesar disso, a sociedade adota atitudes
contraditdrias face a esta situacao, por um lado, condena o abuso de alcool pelos jovens,
mas por outro € altamente tolerante ao estimulo do consumo por meio da publicidade.
Na sociedade portuguesa, verifica-se que o consumo de bebidas alcoodlicas é tolerado
sendo normalmente associado a situacdes do dia-a-dia como comemoracdes, brindes,
habitos sociais e tradicbes. Conhecidas as consequéncias associadas ao consumo
precoce de &lcool pelos jovens, torna -se fundamental desenvolver estratégias de

prevencédo do seu uso na adolescéncia.

Com a realizacdo deste projeto pretendeu-se estudar, a populacdo dos adolescentes da
Escola Secundéria Rainha Santa lIsabel de Estremoz, relativamente aos habitos de
consumo de bebidas alcodlicas. A realizacdo do diagndstico da situacdo deu a conhecer
a realidade da populacdo em estudo e sobretudo permitiu tirar algumas conclusdes
relativamente aos consumos de bebidas alcodlicas e aos conhecimentos que estes jovens
tém relativamente ao alcool e seus efeitos. De acordo com estas conclusdes foi
estabelecido como objetivo geral a Prevencdo do consumo de bebidas alcodlicas nos
adolescentes da Escola Secundéaria Rainha Santa Isabel de Estremoz. Como objetivos
especificos, aumentar o0s conhecimentos da populacdo adolescente sobre as
consequéncias do consumo de alcool prematuro e excessivo; Capacitar grupos de pares
para intervirem junto dos colegas e Promover eventos que alertem a populacdo

adolescente e a comunidade Estremocense para os maleficios do consumo de alcool.

O projeto foi desenvolvido UCC Estremoz (Unidade de Cuidados na Comunidade),
unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central. No
ambito das competéncias do enfermeiro especialista em salde comunitéaria, foram
desenvolvidas parcerias com equipas alargadas, multidisciplinares de forma a ajudar as
populacbes a assumirem um papel ativo relativamente & sua satde. Tendo em conta que
0 sucesso da intervencdo comunitaria depende da capacidade de trabalhar em
colaboracéo e parceria com a comunidade. Um projeto de intervencdo comunitaria deve
constituir uma forma de responder as necessidades dessa comunidade, fomentando
comportamentos assertivos e promovendo a capacidade de iniciativa e de entreajuda dos

participantes.
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O Relatério esta organizado segundo o Anexo | do Regulamento de Estagio de Natureza
Profissional e Relatorio Final de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de Evora.
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2- ANALISE DO CONTEXTO

2.1 - CARACTERIZAGCAO DO CONCELHO DE ESTREMOZ

O concelho de Estremoz tem uma area de 513,7 km2 e encontra-se integrado no
Alentejo Central, distrito de Evora.

O concelho é constituido por treze freguesias: Santo André, Santa Maria, Arcos, Sdo
Domingos de Analoura, Gloria, Evoramonte, Sdo Bento do Ameixial, Santa Vitoria do
Ameixial, Sdo Lourenco de Mamporcao, Sdo Bento do Cortico, Sdo Bento de Analoura,

Santo Estévao e Veiros.

Figura 1- Concelho de Estremoz

onte: IViunicipio de estremoz

Como podemos verificar na fig. 2, no concelho de Estremoz a grande maioria das
freguesias rurais ndo tém ligacdo viaria entre elas. A rede viaria entre a sede do
concelho e as freguesias encontra-se em bom estado de conservacdo, ndo acontecendo o
mesmo em alguns caminhos rurais e algumas das poucas ligacdes existentes entre as

freguesias rurais.
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Figura 2 - Rede viaria do Concelho de Estremoz
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Fonte: Municipio de Estremoz

Acompanhando as estatisticas nacionais nas ultimas décadas a populacdo idosa tem
vindo a aumentar no Concelho, assistindo-se a quebra das taxas de natalidade e
fecundidade e ao aumento das taxas de mortalidade.

Como resultado desta dindmica demografica ttm aumentado no Concelho as familias
unipessoais, a grande maioria constituidas por individuos do sexo feminino, com mais
de 65 anos.

Nas Ultimas décadas decresceu o analfabetismo, porém a taxa ainda é elevada.

O Concelho esta praticamente todo coberto no que concerne a jardim-de-infancia e
escolas do primeiro ciclo do ensino basico.

A formacdo profissional assume um papel importante na qualificacdo profissional dos
recursos humanos e no desenvolvimento das capacidades de empregabilidade e das

competéncias sociais e pessoais.

De acordo com os dados fornecidos pelo INE dos Censos 2011, a populacéo
Estremocense (Quadro 1) apresenta um decréscimo significativo, que acompanha 0s
dados da maioria dos concelhos do Alentejo.
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Quadro 1- Populacédo do Concelho de Estremoz

Populacio 14318 15672
Mulheres 7505 8137
Homens 6813 7535
Familias 5913 6053
Alojamentos 9528 89018
Edificios 7388 7405
Fonte: INE, Censos 2011

Quadro 2 — Populacdo residente, total e por grupos etarios

+54

1960

2011-p

Portugal LEED302 10.561.614 | 2501905 1572548 | 5580868 6OGG.564 | 708560 2022504

Continente 3202500 | 10047083 | 2300102 1484328 | 5233237 6513108 | 660141 1840 557

Alentejo £0a.227 757.180 251643 102785 | BA62.625 470518 | 81854 183.876

Estremoz 1310 14198 Elow 1665 16.127 8530 1965 4094

Fontes/Entidades: INE, PORDATA. Ulima atualizagio: 2012-03- 08
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Da década de 60 até ao registo censitario de 2011, verifica-se um ligeiro aumento da
populacédo no territdrio nacional (Quadro 2).

Contrariamente o Alentejo perdeu populacédo, face a leitura dos dados respeitantes aos
grupos etarios, tendo no primeiro grupo etario diminuido a populagéo e no altimo grupo
duplicado, significando uma estrutura envelhecida e uma evolugdo negativa da
populagéo.

Estremoz, entre o periodo de 1960 a 2011, teve um crescimento populacional negativo.
De 23 201 residentes em 1960, passou para 14 298 residentes em 2011. A luz da leitura
dos grupos etarios a estrutura demogréafica revela-se estrangulada e duplamente
envelhecida.

De 1960 a 2011, Estremoz apresenta alteracfes demogréaficas bastante significativas.

O indice de envelhecimento passou de 38,5 para o valor de 245,9.

Esta situacdo deve-se em parte aos éxodos migratorios ocorridos, as baixas taxas de
natalidade e fecundidade, bem como devido a outros fendmenos locais e nacionais.

A situacdo verifica-se quer a nivel nacional, quer a nivel do microterritorio de Estremoz.
Entre outras causas pode-se apontar a baixa taxa de fecundidade, o “change social”
ocorrido na sociedade/familias desde a década de 60,aproximadamente.

A nova assimilacdo de organizacdo social, passando progressivamente da familia
alargada para a familia nuclear, alterou consequentemente a taxa de natalidade, entre
outros fatores de ordem cultural, o abandono do mundo rural, suporte de muitas
economias domesticas de subsisténcia, substituido pelos grandes centros urbanos,

contribuindo assim para o crescimento dos mesmos.
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Quadro 3 - Caracterizacdo da Populacdo por género do Concelho de Estremoz

355976
Estrumoz
{Santa Maria
Estrumoz 1378 1067 1311
{Sante Andra}
Evora Momin SEw 161 308
{Santa Maria
Sanm  Viboriz 341 170 172
do Amaixial
T4 ET] 40
Santo Esvdsdo
5330 Bapto do 335 168 167
Amgixial
58> Bsento de 31 17 15
Az Loura
58c Banto do [1E] in ITT
Cortigo
53z Domingos 341 163 178
de Amz Lomra
530 Loumags 514 151 173
de Mamporcio
401 =F
Vaircs 10386
557 e
Arcos 1152
Glaria
531 160 T2

Fonte: INE, Censos 2011

Os dados do Quadro 3 revelam-nos que a nivel nacional e a nivel local a maioria da
populacéo é do género feminino.

Esta situacdo poderd advir das faixas etarias mais idosas da populacdo, onde
efetivamente devido a natureza do trabalho os homens tinham um periodo de vida mais
curto. Aliada as condigdes de trabalho, outras causas podem ser apontadas tais como, as
guerras com as ex-colonias, maior emigragdo masculina, etc.

O concelho de Estremoz acompanha a tendéncia nacional a exce¢do da freguesia de S.

Bento do Cortico, freguesia que regista um maior nimero de homens.

No que diz respeito a composi¢do das familias no concelho estas, sdo em grande parte
constituidas por dois elementos.

Esta situacdo verifica-se quer nas freguesias rurais quer nas freguesias urbanas.
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Constata-se também um ndmero elevado de familias constituidas por um elemento
apenas, 0 que em muitos casos, em funcgdo das caracteristicas do territorio, tratar-se-ao

de idosos a residirem sos.

2.1.1.- Escolas Do Concelho De Estremoz

A Educagdo no concelho é constituida por diversas instituicbes de ensino, pelo
Agrupamento de Escolas de Estremoz.

Este integra o pré-escolar, o0 1.° ciclo do ensino basico, o 2 e3.° ciclo do ensino basico.
O pré-escolar encontra-se repartido pelos jardins-de-infancia de Santa Maria com 45
alunos, da Mata com 57 alunos, do Caldeiro com 17 alunos, de Evoramonte com 6
alunos, de St.2 Vitoria com 5 alunos, da Gléria com 25 alunos, de Arcos com 18 alunos,

de S.Bento do Cortico com 15 alunos.

O 1.°ciclo, a funcionar nas escolas rurais e urbanas, dispde de 402 alunos.
Estes encontram-se repartidos por:

e Escola do Caldeiro, com 138 alunos;

e Escola da Mata, com 117 alunos;

e Escola dos Arcos, com 39 alunos;

e Escolade S. Domingos, com 15 alunos;

e Escola da Gléria, com 37 alunos;

e Escolade S. Bento do Cortigo, com 14 alunos;

e Escola de Veiros, com 22 alunos;

e Escola de Evoramonte, com 9 alunos;

e FEscola S. Vitéria, com 11 alunos;

0O 2.2, e 3.° ciclo funcionam na Escola Sebastido da Gama.O n.° de alunos encontra-se
distribuido da seguinte forma:
e N°de Alunos do 2° Ciclo: 281 alunos distribuidos por 13 Turmas (este nimero

de turmas inclui uma turma de Percurso Curricular Alternativo no 2° ciclo);
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e N°de Alunos do 3° Ciclo: 191 alunos distribuidos por 10 Turmas (este nimero
de turmas inclui um Curso de Educacdo Formacdo Tipo Il de Carpintaria);
e N°de Alunos com Necessidades Educativas Especiais:
o 1°Ciclo - 15 Alunos
o 2°Ciclo - 16 Alunos
o 3°Ciclo - 16 Alunos;
e N°de Alunos com Acéo Social Escolar:
o 2°Ciclo
Escaldo A: 89 Alunos
Escaldo B: 46 Alunos;
o 3°Ciclo
Escaldo A: 86 Alunos

Escaldo B: 18 Alunos;

Para além do Agrupamento de Escolas de Estremoz, integra também, a oferta publica

de ensino, a Escola Secundaria Rainha Santa Isabel, onde foi desenvolvido este projeto.
DispGe de 3 turmas do 7.° ano, contabilizando 48 alunos; 4 turmas do 8.° ano, com 73
alunos; do 9.° ano disp6e de 4 turmas, com 82 alunos; 8 turmas de 10.° ano de
escolaridade, contabilizando 106 alunos; 7 turmas de 11.° ano de escolaridade com o
total de 158 alunos. O 12.° ano de escolaridade tem 6 turmas, perfazendo um total de138
alunos.

A Escola Secundaria Rainha St2 Isabel integra também Cursos Profissionais,
nomeadamente de Técnico de Eletronica e Automacdo de Computador, com 24 alunos
que pretendem obter o 10.° ano de escolaridade. (1.° grau); de Turismo com 21 alunos;
de Viticultura com 19 alunos que pretendem obter o 11.° grau de escolaridade, (2.°
grau); de Técnico de Apoio a Infancia, com 14 alunos que frequentam o 12.° ano de

escolaridade.

A Escola Profissional do Alentejo - Polo de Estremoz dispde de 4 turmas,

contabilizando um total de 85 alunos.
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Para além das instituicGes de ensino publico, existem no concelho, outras institui¢des de
ensino ndo publico, nomeadamente o Externato Rainha Santa Isabel, Jardim de Inféncia

“Os Traquinas” e 0 Jardim de Infancia do Centro Social e Paroquial de Santo Andre.

2.2 - CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.2.1 — Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central — Centro de
Saude de Estremoz — Unidade de Cuidados na Comunidade - (UCC)

De acordo com o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, os cuidados de saude
primarios foram reconhecidos como o essencial do sistema de salde.

Os centros de salde sdo considerados o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de
cuidados de saude, desempenhando importantes funcbes de promocdo da salde e
prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados.

No ambito do Sistema Nacional de Saide (SNS) a reforma dos Cuidados de Saude
Primérios, pretendeu dar a prioridade aos cuidados de saude na comunidade, através do
desenvolvimento de um novo modelo organizativo, que conduzisse & reconfiguracdo
dos Centros de Saude.

Uma das principais alteracfes desta reforma foi a criacdo de Agrupamento de Centros
de Salde (ACES), integrados nas Administracdes Regionais de Saude, estes séo
servicos publicos de saude com autonomia administrativa, agrupando um ou varios
Centros de Saude, constituidos por varias unidades funcionais, orientados para a
obtencdo de ganhos em salde e melhoria das acessibilidades e tém por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de salde primarios a populacdo de determinada area geografica.
Nesta altura, com a Portaria n°275/2009 de 18 de Marco, € criado o ACES Alentejo
Central 1, € um servico desconcentrado da Administragdo Regional de Salde do
Alentejo I.P. A sua area geografica de abrangéncia de cerca de 2893,71 Kms2, é
composta por sete Concelhos do norte do Alentejo Central/Distrito de Evora,
nomeadamente, Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Mora, Redondo, e Vila Vigosa.
Em 9 de Outubro de 2012, com base na experiéncia adquirida surge nova reorganizacao,

com a Portaria n.° 308/2012 procedeu-se & fusdo das atribuicbes cometidas aos atuais
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Agrupamentos de Centros de Salde do Alentejo Central | e Central 11 num tnico ACES,
denominado Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central, visando a

obtencdo de sinergias e uma maior capacidade operacional.

Este novo mega agrupamento retne os concelhos de Alandroal, Arraiolos, Borba,
Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora, Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de
Monsaraz, Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila Vicosa. A data da Portaria, a
Populagdo abrangida, tendo em conta o nimero de inscritos nos Centros de Salde era de
179.065 utentes.

Para além da sede em Estremoz o Centro de Salde tem ainda extensGes de salude em
oito freguesias: Arcos, Sdo Domingos de Analoura, Evoramonte, Gloria, Sdo Bento do

Ameixial, Sdo Bento do Cortico, Sdo Lourenco de Mamporcédo e Veiros.

2.2.2 — A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Estremoz

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Estremoz iniciou funcgdes a 21 de
Dezembro de 2009, apds inauguracdo pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto e da

Saude, Dr. Manuel Pizarro. Foi a primeira UCC inaugurada no Alentejo e a 152 no Pais.

A UCC Estremoz tem como Coordenadora a Enfermeira Carla Calca, Especialista na
area de enfermagem e mestre em Enfermagem Comunitéria, é constituida por uma
equipa multidisciplinar, integrando para além da Coordenadora mais 4 enfermeiras, uma
enfermeira e trés enfermeiras graduadas, uma assistente social, um médico, uma
psicologa, uma fisioterapeuta e um administrativo. A médica inicial saiu para outro
ACES, sendo substituida pelos médicos de familia da UCSP. Presentemente a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) estd constituida por duas

enfermeiras, com curso avangado e com mestrado em cuidados paliativos.

A UCC, conforme legislacdo Despacho n.°10143/2009, presta cuidados de salde, apoio
psicologico e social de &mbito domiciliario e comunitario, especialmente a individuos,
familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco, com maior dependéncia

fisica e funcional, ou doenca que requeira acompanhamento. Também tem nas suas
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funcbes a educacdo para a saude, integracdo em redes de apoio & familia e a
implementacdo de unidades moveis de intervencgao.

A prestacdo de cuidados de saude na UCC organiza-se pela constituicdo de equipas de
Intervencdo Comunitaria/ Projetos, como € o caso da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados, Equipa de Saude Escolar, entre outras, tendo por base a
multidisciplinariedade, e o estabelecimento de parcerias, trabalhando com outros setores
da comunidade, promovendo e capacitando as pessoas para intervirem nos processos de
saude, conforme regulamento Organizativo e de Funcionamento das Unidades de
Cuidados na Comunidade (Despacho n.° 10143/2009, de 16 de Abril). No mesmo
Despacho tem como principio orientador, assegurar respostas articuladas, integradas, e
de grande proximidade as necessidades em cuidados de salde da populacdo onde esta

inserida.

A UCC tem também nas suas competéncias constituir a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), conforme Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho. A
ECCI Estremoz, iniciou como experiéncia piloto em Julho de 2008, presentemente tem
vaga para 20 utentes.
O plano de acdo integra programas nacionais de saude e projetos concelhios. Assim
existem colaboradores e profissionais que integram a Equipa da Salde Escolar, area na
qual este projeto foi desenvolvido.
De acordo com o Plano de a¢do da UCC para a Saude Escolar, foram estabelecidos
como objetivos
e Promover, proteger a salde e prevenir a doenca da comunidade educativa;
e Apoiar a inclusdo em meio escolar de criancas com necessidades de salde
especiais;
e Prevenir a obesidade na comunidade escolar;
e Reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais nas criangas e
adolescentes.
E foram definidas como atividades principais:
e Promoc¢do da articulagdo do Programa Nacional de Prevencdo Saude Oral
(PNPSO) com o Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE);

e Encaminhamento dos alunos com Necessidades de Saude Especiais;
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e Realizacdo de acdes de formacdao/sensibilizagdo com alunos, encarregados
de educacdo e pessoal docente e ndo docente;

e Promocao da articulacdo Programa Nacional de Combate a Obesidade —
Plataforma Contra a Obesidade com o Plano Nacional de Saude Escolar
(PNSE):

e Validacdo, em colaboracdo com a Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados, a realizacdo dos Exames Globais de Saude dos alunos e o

cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo da comunidade escolar.

Existe ainda uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados, integra a Equipa de
Intervencdo Precoce, constitui a Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos, que presta cuidados e assessoria em cuidados paliativos, integra o Nucleo de
Criancas e Jovens em Risco e o Nucleo de Apoio & Violéncia Doméstica, também
integra uma Equipa Coordenadora Local de Cuidados Continuados (concelho de

Estremoz e Borba), planeia e leciona as aulas de satde na Academia Sénior.

2.2.3 — InstalacOes e Equipamentos

A Unidade de Cuidados na Comunidade funciona na ala oeste do edificio do Centro de
Saude de Estremoz, com entradas exteriores, uma de servico e outra para o publico em

geral.

As instalacBes proprias promovem uma melhor gestdo dos cuidados a prestar pela
equipa multidisciplinar, facilita a relacdo de equipa, personaliza os cuidados e o

atendimento ao publico.

A Unidade dispde de dois veiculos automdveis para se deslocar, um entregue a ECL e
outro @ ECCI, mas séo utilizados nas diversas atividades desenvolvidas pela equipa
multidisciplinar. A equipa dispde ainda de dois telemdveis de servigo que permitem

manter um contacto mais proximo e direto com os utentes e familiares.
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2.2.4 — Caraterizacdo dos Profissionais

A equipa é constituida por uma equipa nuclear, com horario completo na UCC e por
outra equipa de colaboradores que dao algumas horas a atividades desenvolvidas nesta
Unidade.

Equipa com horario completo € composta por cinco enfermeiros e uma administrativa.

A equipa de enfermagem possui cinco elementos, que integram a equipa desde o inicio
do projeto, uma Enfermeira Chefe, com Especialidade e Mestrado em Enfermagem
Comunitaria que é a Enfermeira Coordenadora da Unidade, uma Enfermeira Graduada
com Especialidade em Enfermagem Comunitéria e Mestrado em Cuidados Paliativos,
uma Enfermeira Graduada com Especialidade em Enfermagem Comunitaria e Mestrado
em Gestdo das Organizagdes, uma Enfermeira Graduada e a mestranda, Enfermeira a

frequentar o Mestrado em Enfermagem comunitaria.

A tempo parcial faz parte da esquipa, a fisioterapeuta, com 14 horas semanais, a
Técnica Superior de Servigo Social com 10 h por semana, na ECCI. A psicéloga, presta
cuidados na Saude Escolar, ECCI e Cuidados Paliativos com 3 h por semana. A

higienista oral presta cuidados, essencialmente na Saide Escolar, 5 h por semana.

Para cumprir o Plano de Acdo proposto falta mais um enfermeiro, um Assistente
Operacional e um Médico, uma vez que a médica e o Assistente Operacional que
colaboravam inicialmente no projeto sairam, sendo que a médica é substituida em

algumas areas pelos diversos médicos de familia dos utentes em ECCI.

2.3 - DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Com a realizacdo deste projeto foi possivel desenvolver um conjunto de competéncias
ao nivel dos dominios do enfermeiro especialista como responsabilidade profissional,
ética e legal, gestdo da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimentos das

aprendizagens profissionais.
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“Seja qual for a drea de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns - a
atuacao do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes
de cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos o0s contextos
de prestacao de cuidados de satde. Também envolve as dimensGes da educagao
dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacéo
relevante, que permita avan¢ar e melhorar a prdtica da enfermagem.” (Ordem

dos Enfermeiros, 2010, p:2)

O Enfermeiro Especialista “é o enfermeiro habilitado com um curso de especializacao
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem,
a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Ministério da saude, 1998,
p:2).

Com o objetivo de obter uma formagédo mais especializada, o enfermeiro especialista em
Enfermagem de Salde Comunitaria desenvolve competéncias que lhe permitam
participar na avaliacdo e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas
de salde da sua comunidade. De acordo com o Regulamento das Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (2011), a
enfermagem comunitaria desenvolve uma pratica centrada na comunidade, onde os
indicadores de morbilidade requerem abordagens adequadas as necessidades dos
diferentes clientes, traduzindo-se em ganhos para a salde.

Neste regulamento foram estabelecidas como competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, a realizacdo de
diagnosticos de saude de uma comunidade, através da metodologia do planeamento em
salde; a capacitacdo de grupos e comunidade; a integracdo e coordenacdo de Programas
de Saude e cooperacgéo na vigilancia epidemioldgica.

No desenvolvimento deste projeto, mais especificamente, foram mobilizadas, em maior
Ou menor grau, as competéncias acima referidas, sejam as competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, sejam as competéncias comuns de
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enfermeiro especialista, tendo sempre presentes as competéncias inerentes ao
enfermeiro de cuidados gerais.

De uma forma mais objetiva, a aquisicdo destas competéncias foi acontecendo
sobretudo ao longo da elaboracdo e implementacdo do Projeto de Intervencdo
Comunitéria com vista a diminuir o consumo de &lcool pelos jovens adolescentes da
Escola Secundéria de Estremoz.

Esta mobilizacdo continua de competéncias foi-se dando ao longo de todas as etapas
deste projeto comecando pela elaboracdo de um diagnostico de salde da comunidade
escolhida, com base numa metodologia de planeamento, atraves da qual foi feita uma
caracterizacdo dos habitos de consumo de alcool e dos conhecimentos da populagéo
selecionada.

Com os dados recolhidos foi necessario estabelecer prioridades e de acordo com estas
foram delineados objetivos e estratégias de intervencdo na comunidade.

Com vista a resolucdo dos problemas identificados foi elaborado o projeto de
intervencdo e colocado em prética, estabelecendo parcerias e tendo em conta 0s recursos
da comunidade. As estratégias de intervencdo passaram por envolver ativamente a
populacdo escolhida nas atividades realizadas; reunir um grupo de jovens e capacita-los
sobre esta temaética; alertar a comunidade para a problemética em estudo e estabelecer
parcerias com entidades locais.

No que diz respeito a capacitacdo de grupos e comunidades, foi criado um grupo de
Jovens Promotores de Salde da Escola Secundéaria Rainha Santa Isabel de Estremoz.
Através de varias estratégias este grupo foi sendo capacitado para intervir na
comunidade escolar. Foram ainda desenvolvidas algumas atividades para a comunidade
em geral que exigiram a conciliacdo de conhecimentos de diferentes disciplinas, ndo s

da enfermagem, como da educacgdo e mesmo das ciéncias humanas e sociais.
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3 - ANALISE DA POPULACAO EM ESTUDO

Durante o ano letivo de 2012/2013 estavam inscritos na Escola Secundaria Rainha
Santa Isabel de Estremoz 605 alunos distribuidos da seguinte forma, de 3 turmas do 7.°
ano, contabilizando 48 alunos; 4 turmas do 8.° ano, com 73 alunos; 4 turmas do 9.° ano,
com 82 alunos; 8 turmas de 10.° ano de escolaridade, contabilizando 106 alunos; 7
turmas de 11.° ano de escolaridade com o total de 158 alunos. O 12.° ano de
escolaridade tem 6 turmas, perfazendo um total de 138 alunos.

A Escola Secundaria Rainha St.?2 Isabel integra também Cursos Profissionais,
nomeadamente de Técnico de Eletrdnica e Automacdo de Computador, com 24 alunos
que pretendem obter o 10.° ano de escolaridade. (1.° grau); de Turismo com 21 alunos;
de Viticultura com 19 alunos que pretendem obter o 11.° grau de escolaridade, (2.°
grau); de Técnico de Apoio a Infancia, com 14 alunos que frequentam o 12.° ano de
escolaridade.

O universo do projeto abrangeu todos os alunos desta escola, €, como populagao alvo,
foi considerado o 9° ano.

A escolha intencional desta populacdo como amostra teve a ver com o facto de que a
partir dai se iria iniciar um trabalho de formacdo e capacitacdo de jovens que permitiria
a Equipa de Saude Escolar prosseguir com o projeto trabalhando com os mesmos alunos

noa anos seguintes, nomeadamente 10° e 11°.

3.1 - CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO

A Escola é vista como um espaco seguro e propicio para o desenvolvimento de
comportamentos mais saudaveis, exercendo um papel fundamental na promogdo da

saude da comunidade educativa e da comunidade envolvente.
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Para que a educacgdo para a salde seja a realidade que todos pretendemos, € importante
criar “consensos e parcerias sélidas que advoguem um trabalho em rede e permitam
organizar equipes multiprofissionais responsaveis pela implementacdo do Programa
Nacional de Saude Escolar” (Diregdo Geral da Satude, 2004, p.6).

Destas parcerias devem fazer parte a escola, os servigcos de salde, as associacdes de
pais, as autarquias, a seguranca social, todos os setores da sociedade que trabalham com
criancas e jovens que devem ser elas proprias veiculos promotores do crescimento e
desenvolvimento saudavel (Direcdo Geral da Saude, 2004).

O Programa Nacional de Saude Escolar pretende melhorar a saide das criangas e jovens
e consequentemente de toda a comunidade envolvente.

O papel da Escola enquanto instituicdo vai muito para além da simples passagem de
conhecimento cientifico lecionado nas disciplinas, a escola compete também educar
para os valores, promover a salde, a formacdo e a participacdo civica dos alunos, num
processo de aquisi¢cdo de competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da
vida e promovam a autonomia.

A visdo do Plano Nacional de Saude (2011-2016) consiste em” maximizar os ganhos em
saude, através do alinhamento em torno de objetivos comuns, a integracdo de esforcos
sustentados de todos os sectores da sociedade, e da utilizacdo de estratégias assentes
na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis. «

O Plano Nacional de Satde é o instrumento e o recurso de Planeamento em Saude
enquadrador dos objetivos, planos e estratégias de todos aqueles que inscrevem, dentro
da sua missdo, manter, melhorar ou recuperar a saude de individuos e populagdes em
Portugal. Procura promover comunidades saudaveis atraves de informacdo e literacia
em salde, plataformas de comunicacdo, redes de apoio e de cooperacdo, e
empowerment de doentes e cidaddos, sublinha-se, empowerment das familias
portuguesas (DGS, 2012).

Este plano define orientagdes estratégicas com a finalidade de sustentar, politica, técnica
e financeiramente, uma vontade nacional, dando-lhe um cunho integrador e facilitador
na coordenacdo e colaboracdo dos multiplos setores que contribuem para a saude. Para
permitir o cumprimento dos objetivos delineados foram tragadas uma série de
estratégias que possibilitem a consecu¢do das atividades programadas; “as orientacdes
estratégicas da salde estdo essencialmente centradas em planos, programas e

projetos...” os quais fazem parte integrante do Programa Nacional de Satude Escolar.
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De acordo com o ultimo Programa Nacional de Satde Escolar (2004-2010), reforcar os
fatores de protecéo relacionados com os estilos de vida saudaveis é uma das principais
finalidades. Assim uma das atividades recomendadas é o desenvolvimento de projetos
nas areas de promoc¢do da saude prioritarias como o consumo de substancias licitas e
ilicitas em meio escolar.

Sendo o 4alcool a substancia mais consumida pelos jovens e conhecidas as
consequéncias associados ao seu consumo precoce, torna-se fundamental desenvolver
estratégias de prevencdo do seu uso na adolescéncia.

Apesar de ndo existirem dados especificos acerca dos hébitos de consumo dos
adolescentes do concelho de Estremoz foram contactadas vérias entidades que
confirmam a importancia da abordagem desta tematica e afirmam que esta € uma
problematica a ter em conta na saude dos adolescentes do concelho de Estremoz.
Segundo a Equipa da Escola Segura da Policia de Seguranca Publica de Estremoz esta é
uma problematica de grande relevancia na comunidade e confirma que o consumo de
bebidas alcodlicas por parte dos adolescentes inicia-se cada vez mais cedo.

Segundo os responsaveis e professores da Escola Secundaria Rainha Santa Isabel o
consumo de bebidas alcoodlicas por parte dos jovens esta a tornar-se num problema cada
vez mais grave, no qual consideram importante intervir rapidamente. Segundo alguns
professores este consumo de bebidas alcodlicas esta a estender-se até para o periodo de
aulas havendo mesmo casos detetados de alunos embriagados em sala de aula.

De acordo com tudo isto e porque a Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz
ndo dispunha até entdo de um projeto estruturado sobre esta problemética do consumo
de élcool na adolescéncia, tornou-se pertinente a realizacéo deste projeto.

No sentido de confirmar a relevancia desta problematica e identificar os reais habitos de
consumo dos adolescentes surge este projeto, que pretendeu, na sua fase inicial, realizar
um diagnostico da situagéo.

Para identificacdo de problemas e necessidades da populacéo alvo, esta foi estudada nas
suas carateristicas gerais, e, essencialmente, nos aspetos especificos relacionados com o
consumo de bebidas alcodlicas.

O instrumento de colheita de dados utilizado integra dois questionarios (ANEXO 1), o
Questionario de Caracterizacéo e o Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos acerca
do Alcool.
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O Questionério de Caracterizagdo esté dividido em trés partes. A primeira parte inclui a
caracterizagcdo sociodemografica e escolar, da segunda parte fazem parte as questdes
que caracterizam o consumo de bebidas alcodlicas, nomeadamente, se ja consumiram
ou ndo bebidas alcoolicas, qual foi a primeira ocasidao de consumo, a frequéncia do
consumo, entre outras. Por fim a terceira parte inclui questdes relativas a percecao do
consumo de bebidas alcodlicas pelos pares, especificamente a percecdo da frequéncia do

consumo, da quantidade e da ocorréncia de episddios de embriaguez.

O questionario de Avaliagdo de Conhecimentos acerca do Alcool (QCaA), é composto
por 40 itens de formato dicotomico, ou seja, verdadeiros ou falsos, e avalia 0s
conhecimentos dos jovens acerca do alcool. Das 40 questbes, 21 sdo afirmacdes

verdadeiras e 19 s&o afirmagdes falsas.

Os dois Questionarios foram testados por Barroso (2006), e validados para a populagédo
portuguesa, sdo de carater anonimo e de administracdo direta, foram distribuidos aos
alunos das turmas selecionadas, apds assinatura dos Consentimentos Informados pelos
Encarregados de Educacdo, num momento a acordado com o conselho executivo da

escola.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998) os questionarios consistem num método de
colocar questdes a um grupo representativo da populacdo. Podem ser “de administragdo
indireta" quando € o préprio inquiridor a preenche-lo, a partir das respostas dadas pelo
inquirido, e "de administracdo direta” quando preenchido pelo proprio inquirido.
Os questionarios podem e sempre que possivel, devem ser entregues em maos,
envolvendo assim o inquirido e as razdes da sua aplicacdo bem explicitadas por forma a
criar alguma motivagdo nas pessoas envolvidas, conferindo também alguma seriedade e
credibilidade. Seguem-se de uma forma sintetizada os dados recolhidos no diagnostico
da situacdo. Do total de 82 alunos inscritos no 9° ano da Escola Secundaria Rainha
Santa Isabel de Estremoz, 72 responderam ao questionario. Dos 72 alunos, 40 (55,6 %)
eram do sexo masculino e 32 (44,4%) do sexo feminino (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Distribui¢do quanto ao Sexo

Sexo

A média de idades dos adolescentes inquiridos foi de 14,5 anos, sendo a idade

méaxima 17 anos e a idade minima 13. A moda corresponde aos 14 anos.

Relativamente a questdo “Com Quem vive”, a maioria, 54 alunos, vive com os pais
Ou com 0s pais e 0s irmdos, 8 vivem s6 com a mée e 6 vivem com a mde e 0S
irmdos. Apenas 1 aluno vive sé com o pai e 3 destes alunos vivem com 0s pais 0s

irmaos e a madrasta (Quadro 4).

Quadro 4 — Com quem vivem

Com quem Vive N° Alunos (%)
Mae, Pai e Irméos 42 58,3
Mae e Pai 12 16,7
Mée 8 11,1
M&e e Irmé&os 6 8,3
Pai, Irm&os e Madrasta 3 4,2
Pai 1 1,4
Total 72 100
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No que diz respeito ao nimero de irméos, 59 alunos nédo séo filhos Unicos, sendo que
destes a maioria, 58,3% tem um irmdo (Quadro 5). Relativamente a ordem de

nascimento 31 destes 59 alunos s&o o irméo mais novo e 19 o mais velho (Quadro 6).

Quadro 5 — N° de Irméaos

N° de Irméos N° de alunos %
Nenhum 13 18,1
Um 42 58,3
Dois 11 15,3
Trés ou mais 6 8,3
Total 72 100,0

Quadro 6 - Lugar na Ordem de Nascimento

Lugar na Ordem de N° de alunos
Nascimento
O mais novo 31
O mais velho 19
Outro 9
Total 59

Relativamente a percecdo do nivel financeiro da familia a grande percentagem (59,7%)

refere situar-se num escaldo médio (Quadro 7).

Apbs as aulas a maioria dos alunos (64 alunos), refere ir para casa, 6 referem ir para

casa dos avos e 2 para outro local (Quadro 8).
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Quadro 7 — Nivel Financeiro

Nivel Financeiro Ne de %
da Familia Alunos

Muito bem 1 14
Bem 17 23,6
Média 43 59,7
Nao muito bem 6 8,3
Nada bem 2 2,8
Nao sei 2 2,8
N&o reposta 1 14
Total 72 100

Quadro 8 — Destino apds as Aulas

N° de %
Destino apés as aulas alunos
Para minha casa 64 88,9
Para casa dos meus avés 6 8,3
QOutro local 2 2,8
Total 72 100,0

Quanto ao desempenho escolar, 75% nunca repetiu o ano escolar (Quadro 9) e 31,9%
considera o seu desempenho satisfatério enquanto, 30 aluno, ou seja 6%, considera ter

um desempenho escolar muito bom (Quadro 10).

Quadro 9 — Repetiu 0 ano escolar

Repetente N° de %
Alunos
Sim 17 23,6
N&o 54 75,0
N&o Resposta 1 1,4
Total 72 100
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Grafico 2 — Desempenho Escolar

Desempenho Escolar

Ndo respondeu

Satisfaz pouco

Satisfaz
Bom %
Muito bom
Excelente
0 5 10 15 20 25 30 35
3.1.1 — Caracterizacdo dos Consumos de Bebidas Alcodlicas
Quadro 10 — Caracterizac¢do do consumo
Ja consumiu bebidas N° de alunos %
alcodlicas
Sim 59 81,9
Nao 13 18,1
Total 72 100,0
Com quem bebeu pela N° de alunos %
primeira vez
Pai 3 4.2
Mae 3 4.2
Pai e Mae 13 18,1
Familiares 13 18,1
Amigos/colegas 26 36,1
Sozinho 1 1,4
Nunca bebeu 13 18,1
Total 72 100,0
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Ja& consumiu bebidas N° de alunos %
alcodlicas
Sim 59 81,9
N&o 13 18,1
- [ ]
Onde bebeu pela primeira N° de alunos %
vez
Casa 26 36,1
Café 3 4,2
Restaurante 6 8,3
Bar 21 29,2
Festa 2 2,8
Outro 1 1,4
Nunca bebeu 13 18,1
Total 72 100,0

A ocasido do primeiro N° de alunos %

consumo era festiva

Sim 49 68,1
Néo 10 13,9
Nunca bebeu 13 18,1
Total 72 100,0

Dos 72 inquiridos, 81,9% afirma ja ter consumido bebidas alcodlicas, 36,1% refere que
esse primeiro consumo foi feito na companhia dos amigos ou colegas, enquanto que
26,5% refere té-lo feito na companhia do pai, da mde ou de ambos. Este é um dado
preocupante, mas que vai de encontro a bibliografia encontrada que mostra a forma
como a sociedade € permissiva relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas e
ressalta o papel dos pais e familiares que muitas vezes sdo 0s proprios que em ocasifes
festivas incentivam as criancas a provar bebidas alcodlicas. Ainda de encontro as estes
dados a maioria (68,1%) dos alunos considera que o primeiro consumo foi efetuado

numa ocasido festiva

Relativamente ao local onde foi efetuado o primeiro consumo, destaca-se a “Casa”

como local de eleicdo com 36,1% e segue-se o “Bar” com 29,2%.
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A maioria dos jovens refere consumir apenas ‘“Raramente” (35,6%) ou “De vez em

quando” (33,9%), enquanto que 10,2% refere beber todos os meses € 0 mesmo numero

refere beber todas as semanas. Apesar de apenas 1,7%, ou seja um jovem, referir beber

diariamente € preocupante pois quando cruzamos os dados percebemos que o tipo de

bebidas que, este jovem ingere diariamente sdo bebidas destiladas.

A cerveja é a bebida mais consumida, e em seguida as bebidas destiladas, o vinho é sem

divida a bebida menos consumida neste universo.

Quadro 11 — Frequéncia com que bebe

Com que frequéncia N° de %
bebe bebidas alunos
alcoolicas

Todos os dias 1 1,7
Todas as semanas 6 10,2
Todos os meses 6 10,2
De vez em quando 20 33,9
Raramente 21 35,6
Nunca 5 8,4
Total 59 100,0

Quadro 12 — Frequéncia com que bebe as diversas bebidas

Frequéncia com Vinho Cerveja Bebidas
que bebe (N°de alunos) | (N°de alunos) destiladas
(N° de alunos)
Todos os dias 0 0 1
Todas as semanas 1 7 1
Todos os meses 4 7 6
De vez em quando 3 10 15
Raramente 21 22 17
Nunca 30 13 19
Total 59 59 59
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Dos 59 alunos que responderam ja ter consumido bebidas alcoolicas, 49,2% refere ter
ingerido bebidas para acompanhar os amigos, enquanto 33,9% refere como motivo para

ingerir bebidas alcodlicas o facto de “gostar do paladar” (Quadro 13).

Quantos as razdes para iniciar 0 consumo surge em primeiro lugar a “curiosidade” com
54,2% e segue-se como a segunda razdo com 25,4%, “Porque me foi oferecido pelos

pais ou familia”.

A maioria dos inquiridos 59,3% refere nunca se ter embriagado e referem que o efeito
mais importante que tiveram com a bebida foi “descontrair-se” (35,6%), e com 27,1%

“ficar moderadamente alegre”.

Quadro 13 — Porque comegou a beber

Porgue comegou a beber Ne de %
alunos
Porgue gosto do paladar 20 33,9
Para acompanhar os amigos 29 49,2
Porgue me sinto nervoso, 1 1,7

aborrecido ou com problemas

Outro 2 3,4
N&o respondeu 7 11,8
Total 59 100,0
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Gréafico 3 — Razéo porque bebeu a primeira vez

Razao porque bebeu a primeira vez

Ndo respondeu
Para me embehedar ou...

Para me sentir mais "maduro”
m%

Entusiasmado pelos amigos
P 8 B Nede alunos

Porque me foi oferecido...

Por curiosidade

0 10 20 30 40 50 60

Quadro 14 — Efeito mais importante que teve com a bebida

Efeito mais importante Ne de %

que teve com a bebida alunos
Descontrair-me 21 35,6
Ficar moderadamente 16 27,1
alegre
Ficar bébado 10 16,9
Beber muito e ndo me 4 6,8

lembrar de nada no dia

seguinte

Outro 2 3,4
N&o respondeu 6 10,2
Total 59 100,0
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Gréfico 4 — Quantas vezes ficou embriagado

Quantas vezes ficou embriagado

B Nenhuma

3% HUmavez
2-3 vezes
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® Maisde 10 vezes

3.1.2- Caracterizacdo da Opinido dos Inquiridos Acerca dos Jovens da Sua Idade

Quando questionamos os jovens relativamente a opinido que tém dos jovens da sua
idade percebemos que 44,4% considera que os jovens da sua idade bebem
habitualmente todas as semanas e 36,1% considera que estes jovens ja ficaram
embriagados 4-10 vezes. Quanto ao numero de bebidas por ocasido, a maioria (51,4%)

considera que os jovens bebem mais de quatro bebidas por ocasido ou saida.

Quadro 15 — Com que frequéncia pensa que 0s jovens bebem

Com que frequéncia N° de %
pensa que 0s jovens alunos
bebem

Todos os dias 6 8,3
Todas as semanas 32 44,4
Todos os meses 14 19,4
De vez em quando 17 23,6
Raramente 2 2,8
Nunca 1 1,4
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Com que frequéncia N° de %
pensaque os jovens alunos
bebem

Todos os dias 6 8,3
Todas as semanas 32 44,4
Todos 0os meses 14 19,4
De vez em quando 17 23,6
Raramente 2 2,8
Nunca 1 1,4
Total 72 100,0

Quadro 16 - Com que frequéncia pensa que os jovens ficam embriagados

Com que frequéncia N° de %
pensa que 0s jovens alunos

ficam embriagados

Nenhuma 2 2,8
Uma vez 8 11,1
2-3 vezes 20 27,8
4-10 vezes 26 36,1
Mais de 10 vezes 16 22,2
Total 72 100,0

Quadro 17 - Quantas bebidas pensa que os jovens bebem na mesma ocasido

Quantas bebidas N° de %
pensa que 0s jovens alunos

bebem na mesma

ocasido

Uma bebida 3 4,2
Duas bebidas 11 15,3
Trés bebidas 14 19,4
Quatro bebidas 7 9,7
Mais de quatro 37 51,4
bebidas
Total 72 100,0
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3.1.3 - Caracterizaciio dos Conhecimentos acerca do Alcool

Quando avaliamos os conhecimentos dos alunos relativamente ao alcool e ao seu
consumo, 0s resultados ndo sdo muito negativos. Das 2880 respostas que deveriamos
obter na totalidade, 2078 foram respostas certas, ou seja, 72,1%. Obtivemos ainda 788,
(27,4%) respostas Erradas e 14 (0,5%) N&o Respostas.

As afirmac6es em que houve mais respostas erradas foram as apresentadas no Gréfico 5.
Estdo muito relacionadas com os efeitos e consequéncias do alcool no organismo como
por exemplo “o alcool aquece”, “os efeitos do alcool variam consoante o sexo”, o

“efeito que o alcool provoca s6 depende da quantidade de dlcool ingerido”, entre outras.

Gréfico 5 — Distribuicdo das Questbes erradas

Questoes Erradas
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40 -~

30 - m N2 de respostas
20 A
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Q1 Q4 Q% Q11Q12Q15Q16Q18 Q20 023 028 Q34 Q37 Q39
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4 - ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO

O consumo de alcool em excesso e prematuro nos jovens adolescentes esta relacionado
com diversos problemas quer de salde, seja ela fisica ou mental a médio e a longo
prazo, quer ao nivel sociocultural, como a diminuicdo do rendimento escolar,

dificuldades nas relagc6es sociais, e comportamentos de risco.

Num estudo realizado nos Estados Unidos sobre o consumo de alcool em adolescentes,
onde a idade legal para beber € de 21 anos, verificou-se que a maioria dos jovens com
menos de 18 anos ja tinha consumido alcool e que a maioria o fazia pela experiéncia e
pelo prazer enquanto se divertiam com o grupo de pares. Verificaram-se ainda algumas
diferencas entre os géneros relativamente ao consumo de alcool, sendo que os rapazes
confessaram embriagar-se mais vezes (39%), do que as raparigas (29%). Com este
estudo concluiram ainda que os jovens do genero masculino tinham menos problemas
em falar das suas experiéncias com o alcool (56%), quando comparados com 0 género
feminino (49%) (O Malley, Johnston & Bachman, cit Mendes & Lopes, 2007)

Segundo o inquérito realizado por Feijdo & Lavado (2004), realizado em Meio Escolar
em 2001, numa amostra de 40 000 alunos do ensino secundario, o alcool é o grupo de
substancias com maior percentagem de consumidores entre 0s alunos do secundario
para qualquer dos periodos temporais considerados. Os resultados mostram que 91%
dos alunos tinha experimentado bebidas alcodlicas, que 3 em cada 4 apresentavam
consumos recentes e que metade tinha consumido nos 30 dias, anteriores a realizacao do
estudo. Afirmam ainda que o consumo com maior regularidade era respeitante as
bebidas destiladas, seguidas da cerveja e que a percentagem de raparigas que ja tinha

experimentado alcool era idéntica a dos rapazes.
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De acordo com os dados do Relatério do Estudo do HBSC (HealthBehaviour in School-
aged Children), promovido pela OMS e liderado em Portugal pela equipa do Projeto
Aventura Social de 2010, sobre a satde dos adolescentes portugueses, verifica-se que no
que concerne a idade de experimentacdo de bebidas alcoolicas, cerca de 40% dos
adolescentes refere ter bebido alcool pela primeira vez aos 12-13 anos e cerca de 60%
refere ter ficado embriagado pela primeira vez aos 14 anos ou mais. Relativamente ao
género, verifica-se que as raparigas referem mais frequentemente ter bebido alcool pela
primeira vez aos 14 anos ou mais, sendo que 0s rapazes reportam mais frequentemente
uma idade inferior neste tipo de comportamento, ndo se verificando diferengas

estatisticamente significativas na primeira vez que ficaram embriagados.

No que diz respeito ao consumo de bebidas alcoodlicas, a bebida mais consumida todos
os dias € a cerveja, no entanto a maioria dos jovens refere que raramente ou nunca
consome as bebidas apresentadas. Relativamente ao periodo do dia em que o0s
adolescentes costumam beber, verifica-se que cerca de metade dos adolescentes refere
ndo beber, e mais de um terco refere fazé-lo durante o fim-de-semana a noite.

Quanto aos motivos que levam os adolescentes a consumir alcool, os mais referidos sdo

otimizacdo social e otimizacao pessoal (Aventura Social e Saude, 2010).

4.1 - ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ uma das etapas mais extraordinarias da vida, é caracterizada pela
busca constante de uma identidade e definicdo da personalidade. Nesse processo,
manifesta-se uma crise, na qual se reformulam os valores adquiridos na infancia e se
assimilam numa nova estrutura mais madura. A adolescéncia caracteriza-se por ser um
periodo de grandes e rapidas alteracdes, tanto a nivel fisico como a nivel cognitivo e

psicossocial (Stanhope & Lancaster, 1999).

A salde e o bem-estar dos adolescentes sdo vistos como componentes chave do
desenvolvimento humano, pois tudo o que for vivido nesta fase tera repercussdes ao

nivel da salde do adulto.

Inés Polme Cortes Pagina 45



Relatdrio de Estdgio - Mestrado em Enfermagem Comunitdria

A adolescéncia é a fase do ciclo vital em que ocorrem o0 maior nimero de mudancas,
sejam fisicas, cognitivas, comportamentais e até sociais. Perante tantas alteragdes e com
a necessidade de adaptacdo a todas estas modificacdes este periodo € designado por
muitos autores como ‘“‘crise da adolescéncia”, ou como diria o Dr. Daniel Sampaio

(2001) “turbuléncia transitoria”.

Esta “turbuléncia transitoria” inicia-se habitualmente com as transformacdes fisicas da
puberdade e continua com os dilemas psiquicos e socais, terminando com a formacéo de
valores e identidade de forma a construir a personalidade que tera na idade adulta. Ao
longo deste caminho verifica-se um envolvimento no relacionamento ativo com os que
o0 rodeiam especialmente com o grupo de pares, essencial na construcdo da identidade e

autonomia. (Sampaio, 2001)

Entre os diversos autores ndo existe unanimidade acerca da idade de inicio da
adolescéncia. Apesar disso, de acordo com a OMS considera-se que a adolescéncia é o
periodo compreendido entre 0s 10 e 0s 19 anos e considera-se juventude o periodo entre
0s 15 e 0s 24 anos (cit. por DGS, 2006).

Ignorando as divergéncias entre autores sobre as idades de inicio e fim desta fase, é
consensual que o periodo da adolescéncia é fundamental no que diz respeito as relacdes
interpessoais, as aprendizagens acerca das regras, das op¢des e competéncias de vida.
Podemos assim concluir que mais que uma fase, a adolescéncia é um processo dinamico

de transicéo entre a infancia e a idade adulta (Campos, 1990).

As alteracbes hormonais que acompanham esta fase da via e as dificuldades de
adaptacdo as alteracGes fisicas sdo responsaveis pelas alteracGes extremas de humor dos
adolescentes. O desejo de expressar e assumir a sua propria personalidade, de vivenciar
0 méximo de experiencias possiveis leva muitas vezes o adolescente a colocar em causa
a autoridade especialmente a dos familiares mais proximos.

E nesta altura que surge a necessidade de passar por novas experiéncias e correr novos
riscos, o que leva o jovem a procurar o consumo de tabaco, alcool, drogas numa forma
de procurar assumir um certo grau de independéncia (Campos, 1990).

Esta ¢ a fase das grandes amizades com jovens do mesmo género em que o adolescente

procura nos seus pares a segurancga para as suas davidas e angustias.
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Na adolescéncia as relagfes sociais que até entdo estavam centradas nas relacfes
familiares, vao sendo alargadas progressivamente para o exterior, atraves das relacdes
com os colegas da escola, com o grupo de amigos, vizinhos.

O grupo de amigos assume nesta fase uma importancia crucial sendo muitas vezes mais
valorizado do que a propria familia. Esta relagdo com o grupo de pares permite ao
adolescente comparar-se com 0s outros, ter pontos de referéncia, partilhar angustias e
preocupac0es através de uma linguagem comum (Dubar, 1997).

A relacdo com o grupo de pares é de extrema importancia para o adolescente, uma vez
que as regras e os codigos do grupo influenciam o comportamento individual de cada
elemento, e por sua vez contribuem para a formacao da identidade (Dubar, 1997).

4.2 - CONSUMO DE ALCOOL

Pela necessidade de novas experiencias e de afirmacdo a adolescéncia € uma fase
propicia a iniciagdo do consumo de alcool e de outras substancias toxicas.

Este consumo, especialmente o de bebidas alcodlicas assume, na maioria dos casos, um
papel de facilitador do processo de socializacdo, pois ajuda a desinibir, diminui a

ansiedade de modo a permitir a integracéo no grupo de pares. (Souto-Lopes, 1990).

Segundo Mello (2001) quando falamos de alcool referimo-nos a substancia etanol ou
alcool etilico, principal componente das bebidas alcodlicas. De acordo com isto
definem-se por bebidas alcodlicas as bebidas que, como o nome indica, contém alcool
na sua constituigéo.

As bebidas alcodlicas podem ter varias classificagdes, mas quanto a sua origem podem
ser classificadas em bebidas fermentadas, e bebidas destiladas. Sdo consideradas
bebidas alcodlicas fermentadas, o vinho, a cerveja, a agua-pé, a cidra e outras bebidas
que resultem do processo de fermentacdo de sumo de outros frutos.

Sao consideradas bebidas destiladas as “aguardentes”, estas sa0 bebidas com uma
graduacdo a volta dos 45 graus e estdo incluidas neste grupo além das aguardentes, 0s
whisky, vodka, gin, runs, cognac, entre outras. S&o ainda consideradas bebidas

destiladas os “aperitivos” e licores, como os vinhos do porto, vinhos licorosos, licores
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diversos, aniz, estes apresentam normalmente uma graduacdo entre 15 e 20 graus
(Mello, 2001).

O alcool ¢ atualmente, em Portugal, uma droga legal e comercializada, fazendo parte
dos hébitos alimentares de uma larga maioria da populacdo. Para além disso o alcool
aparece muitas vezes associado, como elemento fundamental, do relacionamento social,
tanto privado como publico.

Durante muitos anos o consumo de alcool foi quase de consumo exclusivo masculino
com uma enorme componente social e essencialmente protagonizado pelo vinho.
Logicamente que o facto de sermos um dos maiores produtores mundiais de vinho e por
exemplo o facto de ser utilizado como alimentacdo nas famosas “sopas de cavalo
cansado” justifica, em certa medida, que sejamos também um dos maiores
consumidores europeus de alcool.

Apesar disso o consumo de alcool alargou-se, particularmente aos combinados, as

bebidas destiladas e a cerveja (Mello, 2001).

A 16 de Abril de 2013 foi publicada a nova legislacdo sobre o consumo de bebidas
alcodlicas em Portugal, de acordo Decreto-Lei n.° 50/2013 publicado em Diario da
Republica na 1.2 série — N.° 74 — 16 de abril de 2013 p:2204 a*“ evidéncia cientifica
demonstra a existéncia de padrdes de consumo de alto risco de bebidas alcodlicas,
como a embriaguez e 0 consumo ocasional excessivo, também designado binge
drinking, especialmente em adolescentes e jovens adultos, revelando igualmente que a
experimentacdo do alcool é cada vez mais precoce em criangas. Também se constata
que a relacdo entre estes padrdes de consumo e a sua precocidade é responsavel por
uma maior probabilidade de ocorréncia de dependéncia alcodlica ,assim como de
consequéncias diretas a nivel do sistema nervoso central, com défices cognitivos e de
memoria, limitacdes a nivel da aprendizagem e, bem assim, ao nivel do desempenho
profissional.”

Este novo decreto-lei divide as bebidas em trés tipos, as “bebidas alcodlicas”, e aqui
estdo incluidos a cerveja, vinhos, outras bebidas fermentadas, produtos intermédios,
bebidas espirituosas ou Equiparadas; em “bebidas espirituosas” e aqui considera-se toda
a bebida que seja como tal definida pelo Regulamento (CE) n.° 110/2008, do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de janeiro de 2008,0u toda a bebida a esta
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equiparada nos termos do artigo 66.°do Codigo dos Impostos Especiais de Consumo,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 73/2010, de 21 de junho; considera-se ainda “bebidas nao
espirituosas” toda a bebida que, por fermentagdo, destilagdo ou adi¢cdo, contenha um
titulo alcoométrico superior a 0,5 % vol, mas inferior ao definido para as bebidas

referidas na alinea anterior.

4.3 - RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Este Projecto de Intervencdo Comunitaria foi desnvolvido na Escola Secundaria Rainha
Santa Isabel de Estremoz que esta integrado na cidade de Estremoz, sede de Concelho e
situada, geograficamente, no Distrito de Evora.

A populacdo estudantil era de 605 alunos, distribuidos entre 0 7° e 0 12° ano.

O universo do projeto abrange todos os alunos desta escola, e, como populacéo alvo, foi
considerado os alunos do 9° ano de escolaridade.

Para a realizacdo do projeto foi escolhido o 9° ano, como populacédo alvo, por ser nesta
faixa etaria que os jovens iniciam as saidas a noite e porque desta forma é possivel dar

continuidade ao projeto durante trés anos com 0s mesmos alunos.
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Segundo Carvalho & Carvalho (2006), a definicdo dos objetivos tem duas fungdes, por
um lado indicam aquilo que se pretende alcangar no final, e por outro sdo um
instrumento de avaliacdo final do projeto, devendo para tal os mesmos serem

pertinentes, mensuraveis e exequiveis.

Imperatori& Giraldes (1993),referem que a etapa da definicdo de objetivos é
fundamental, uma vez que sé mediante uma correta fixacéo e quantificacdo de objetivos

se pode proceder a avaliagdo dos resultados adquiridos.

5.1 - OBJETIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO ALVO

Objetivo Geral

o Prevencdo do consumo de bebidas alcodlicas nos adolescentes da Escola Secundéria
Rainha Santa Isabel de Estremoz

Objetivos Especificos

» Aumentar os conhecimentos da populagdo adolescente sobre as consequéncias

do consumo de alcool prematuro e excessivo

Segundo Barroso (2012), existe uma relagdo complexa entre 0os conhecimentos
acerca do alcool e o consumo, esta complexidade revela-se na possivel
interferéncia dos “conceitos erréoneos” acerca do alcool sobre a percegdo do risco

relativamente ao consumo desta substancia. O enfermeiro enquanto educador
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assume aqui um papel fundamental, no sentido de proporcionar aos jovens
conhecimentos acerca do alcool e dos seus efeitos e consequéncias do uso ou
abuso desta substancia. E fundamental que os jovens compreendam como é que
0 consumo de alcool afeta o funcionamento do organismo e as diferentes formas
como as pessoas respondem ao alcool.

A percegédo acerca dos efeitos e consequéncias relacionados com ingestdo de
alcool desempenha um papel importante na influéncia individual do consumo.
Ao longo deste projeto pretendeu-se analisar os conhecimentos da populacao
relativamente a esta tematica e posteriormente questionar e desmistificar os
“mitos” os “‘conceitos erroneos” sobre o alcool proporcionando um aumento dos

conhecimentos dos jovens acerca desta tematica.

» Capacitar grupos de pares para intervirem junto dos colegas

A Educacdo por Pares consiste num processo de influéncia de um grupo em
relacdo a outro grupo, caracterizado pelo facto de esses grupos partilharem
determinadas caracteristicas demograficas, psicoldgicas, sociais e culturais de
forma a possibilitar que os individuos de ambos 0s grupos se identifiquem com
0S Seus pares, e interajam num clima de respeito e aceitacao reciproca.

Para que este processo de educacao entre pares tenha sucesso é necessario dar
competéncias ao grupo promotor de modo a que estes se sintam capacitados a

intervir.

o Promover eventos que alertem a populacdo adolescente e a comunidade

Estremocense para os maleficios do consumo de alcool

Promover a salde consiste num imenso desafio de desencadear um vasto
processo que inclui, a articulacdo e o estabelecimento de parcerias com 0s
diferentes recursos, a participacdo ativa da comunidade de forma a otimizar os
recursos disponiveis, com o objetivo de desenvolver acbes mais efetivas e que

respondam as reais necessidades da populagao.
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A promocéo destes eventos pretendeu envolver ndo s6 a comunidade escolar,
como a comunidade Estremocense neste projeto e alerta-los para a problematica

do consumo de alcool.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Neste capitulo sdo descritas, detalhadamente, quais as intervencdes que foram realizadas
durante a implementacdo do projeto, para concretizar os objetivos propostos, bem como
a sua fundamentacéo.

O diagnostico da situacdo foi a primeira fase deste processo e teve inicio em Dezembro
de 2012. Logo nesta altura foram feitas algumas reunides quer com a equipa da UCC,
quer com a equipa do PESES para apresentacéo e discussao do projeto.

Com base no protocolo assinado com a UCC de Estremoz e a Direcdo da Escola
Secundaria Rainha Santa Isabel de Estremoz, no &mbito da Saude Escolar, foi
apresentado o projeto e solicitada autorizacdo a Escola para realizagdo do mesmo.

Para realizacdo do diagnostico e aplicacdo dos questionarios foi necessario solicitar
autorizacdo aos Encarregados de Educacdo (Anexo Il) para aplicacdo dos mesmos aos
seus educandos. Foi escolhido o momento de entrega das avaliacdes do segundo periodo
para entregar pessoalmente aos pais as autorizacfes e apresentar o projeto.

A relagdo com a equipa do PESES, mais especificamente com a Professora
Coordenadora Assuncdo, foi desde inicio muito facil. A primeira reunido realizada com
a equipa contou também com a presenca da Coordenadora da UCC que desde o
primeiro momento sempre apoiou e estimulou a realizacdo do projeto. O projeto teve
desde essa altura bom acolhimento por parte de todos os colaboradores, por
considerarem tratar-se de um projeto de grande relevancia para comunidade, cujo
desenvolvimento poderia contribuir para a reducdo do consumo de alcool na populagéo
adolescente.

O diagnéstico da situacédo foi o quadro de referéncia do projeto. Segundo a OMS, citado
por (Laverack, 2008), a promoc¢édo de salde consiste no aumento da capacidade dos
individuos para controlar a sua propria saude, a par desta definicdo surge o conceito de
empoderamento comunitario. Este conceito esta relacionado com um processo interativo
que conjuga o empoderamento pessoal com o desenvolvimento de pequenos grupos e

parcerias com organizacdes e redes comunitarias (Laverack, 2008).
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Tendo em conta estes conceitos foram definidas as formas de operacionaliza¢do do
projeto e calendarizadas as acdes a desenvolver.

As intervencdes foram definidas em quatro grandes areas conforme o diagrama da
figura 3, a divulgacdo do projeto, a formacdo de um Grupo de Jovens Promotores de
Saude, a promocéo de atividades em ambiente escolar e a promocéo de atividades em
ambientes de consumo de forma a sensibilizar a comunidade estremocense para esta

problematica.

Figura 3 - Diagrama de Atividades

Divulgag&o do Grupo de Jovens Promocao de Promocao de
Projeto Promotores de atividades em atividades em
Saude ambiente escolar ambientes de
consumo
TR A A\
T TER Atividade 1 Atividade 1
M?del { Selecdo de | Intervengdo na -
Reunlaofje Jovens semana da Atividade 1
Apresentagéo do ~——— salide Intervengdo
. \ J .
Projeto durante a noite
( i ) na FIAPE
VD
R E% Atividade 2
Atl_Vldade 2 H Elaboracao ~e U eareiren oo para
b= Artigo Jornal Plano Formacéo video
~—_
—
Escola Atividade 2
( i \ Tertulia
( Ao A Atividade 3
Atividade 3 T %
T Sessies " Mesa Redonda Cantar para
. H essoes P 05
Atividade 3 f . revenir
. ormativas -
== Artigo Jornal local
—
Atividade 4 Atividade 3
M Producdo de Demonstracdo
Material Inf. de bebidas
~—

sem alcool
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Divulgagéo do projeto

Atividade 1 | Reunido de apresentacdo do | O projeto foi considerado
projeto com a Equipa da UCC | interessante e pertinente para a
e docente responsavel pela| UCC e para a comunidade

Saude Escolar escolar

Atividade 2 | Publicacdo de um artigo no | Artigo “Estudo sobre o consumo
Jornal Escolar de Bebidas alcodlicas dos jovens
Estremocenses” publicado no N°
38 do Jornal Noticias da Rainha
de Abril-Junho de 2013

Atividade 3 | Publicacdo de um artigo no | Artigo “ Jovens Estremocenses
Jornal E comecam a beber cada vez mais
cedo” publicado no dia 23 de
Maio, no N° 79

Divulgar significa tornar publico, dar a conhecer ao maior nimero possivel de pessoas.
Foi precisamente isso que se pretendeu com esta atividades. Apesar de ja ter dado a
conhecer o projeto a equipa da UCC, aos dirigentes escolares e equipa do PESES, e até
a alguns Encarregados de Educacao aquando do pedido de autorizacdo para a realizagédo
dos diagnosticos era importante chegar a restante comunidade escolar e a comunidade
estremocense. Para tal foram produzidos dois artigos com o objetivo de dar a conhecer o
Projeto e os dados recolhidos com o diagnostico realizado. Um dos artigos foi publicado
no Jornal da Escola (Anexo I11), como o Jornal escolar so tem trés edi¢6es, uma no final
de cada periodo, o artigo sobre o projeto sé pdde ser publicado no terceiro numero que

saiu no final do terceiro periodo.
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O artigo produzido para o Jornal local (Anexo IV) foi publicado no Jornal E, jornal este
que j& mantinha uma colaboracdo ativa com a UCC na divulgacdo de eventos e

informacdo importante para a populacéo.

Formar Grupo Jovens Promotores de Saude

Atividade 1 Selecédo de Jovens sugeridos pelo | Adesédo de 15 jovens
Jovens PESE
Passa Palavra entre 0s

alunos
Atividade 2 Elaboracdo do | Plano elaborado em | Foi cumprido todo o
Plano de parceria com a equipa | plano formativo
Formacéo da UCC
Atividade 3 Sessdes Programadas 4 Realizadas as 4 sessdes
Formativas sessOes formativas programadas com a
para o grupo de participacdo ativa dos

Jovens Promotores de | jovens

Saude
Atividade 4 Producéo de Programado a Foi Produzido pelos
Material producdo de material | jovens:
Informativo semana da Saude Folheto;

Guido peca de teatro;
Flyer de divulgacao do

concurso de video.

o Atividade 1 - Selecdo de Jovens

A selecédo de jovens para formar o grupo de Jovens Promotores de Satde funcionou um
pouco por passa palavra. Os primeiros elementos foram sugeridos pelo proprio grupo do

PESES, uma vez que ja existia um grupo de alunos que normalmente colaborava nas
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atividades propostas e estava motivado para 0 processo. Os outros elementos vieram
através de amigos, que ja faziam parte do grupo e divulgaram o projeto aos seus pares.

Formou-se assim um grupo de 15 alunos que inicialmente era para ser constituido
apenas por alunos do 9° ano de escolaridade mas como se mostraram interessados
alguns alunos do 10° ano, o grupo ficou com uma constituicdo mista entre estes dois
anos. Esta diversidade mostrou-se bastante positiva, pois permite manter o projeto pelos
trés anos programados e permite a troca de experiéncias entre os jovens, além disso ao
desenvolvermos ac6es para os alunos do 9° ano, populacédo alvo deste projeto, os alunos

do 10° ano sdo vistos como uma referéncia.

o Atividade 2 - Plano de Formacéao

eData: 29 de Margo de 2013

~
Se S S a O 1 *Tema: O que é isto do "Diverte-te sem alcool"

eData: 3 de Maio de 2013

~
Sessa O 2 eTema: Alcool Mitos e Realidades

eData: 17 de Maio de 2013

~N
S e S S a O 3 eTema: Caracteristicas das bebidas

56555 o) 4 eData: 31 de Maio de 2013
eTema: Consumo de alcool fatores que influenciam

Foi elaborado o plano de formacdo (Anexo V) de forma a organizar e esquematizar o
que se pretendia de cada sess&o.

Deste plano de formacdo faziam parte os Planos de cada sessdo, com 0s objetivos a
atingir em cada uma delas, os contetidos a abordas e as formas de avaliacdo, bem como
as metodologias utilizadas, fazia ainda parte o cronograma das respetivas sessoes.
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o Atividade 3 - Sessdes Formativas

Dar a conhecer o projeto
“Diverte-te 100 alcool”;

Apresentar as atividades
previstas;

Estabelecer uma relacdo de
confianga com o grupo;

Ressaltar a importancia dos
Jovens Promotores de Salde

Programar a atividade para a
semana da salde.

Desmistificar os mitos sobre o

alcool;

Identificar ideias erradas sobre

0 consumo de alcool;

Identificar os efeitos do alcool

Nno organismo.

Definir o que é a graduac&o de

uma bebida alcodlica;

Distinguir as diferentes

bebidas alcodlicas;

Perceber qual o trajeto do

alcool no organismo,

Perceber como é que a
quantidade de alcool ingerida

afeta 0 comportamento

Identificar os fatores que

influenciam o consumo de

12

Jovens do
grupo
Promotor de
Saude

15

Jovens do
grupo
Promotor de
Saude

15

Jovens do
grupo
Promotor de
Saude

15

Jovens mostraram-se bastante
motivados e interessados em
desenvolver atividades, sendo eles
a sugerir a realizagdo da Peca de
Teatro

Escala de Lickert para avaliagdo da

sessdo

Jovens muito participativos
Avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos através de aplicacdo de
ficha de verdadeiros ou falsos
onde 90% a 95% das respostas

obtidas estavam corretas.

Escala de Lickert para avaliacdo da
sessdo, jovens motivados
Avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos através de jogo de
correspondéncias, 95% a 100%

das respostas estavam corretas

Escala de Lickert para avaliagdo da

Sessao

Avaliacéo dos conhecimentos
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alcool; Jovens do adquiridos através de ficha de
_ _ gEiRe verdadeiros e falsos, cerca de 98%

Reconhecer a importancia do Promotor de .

Satide das respostas obtidas estavam
grupo de pares;

corretas

Identificar a forma como o o Escala de Lickert para avaliagéo da
alcool esta presente na nossa el

sociedade;

Compreender o
enquadramento legal no nosso
pais sobre o consumo de

bebidas alcodlicas.

Quadro 18 - Planificacdo Sessbes

Foi feita uma primeira sesséo com 0 grupo de jovens que teve como principais
objetivos: dar a conhecer o projeto; apresentar as atividades previstas; estabelecer uma
relacdo de confianca com o grupo; ressaltar a importancia do papel dos jovens
promotores de salde na comunidade escolar e programar as atividades para a semana da
saude.

Com a ajuda da Professora Assuncédo foi valorizado o papel do grupo na comunidade
escolar de modo a que estes se sentissem motivados e com vontade de participar. Esta
primeira sessdo serviu também para criar uma relacdo mais préxima com os alunos e
promover as relacfes entre os elementos do grupo, para tal foi utilizada uma dindmica
de grupo em que todos participAmos. Trocamos ainda 0s contactos, telemdveis e e-
mails, uma vez que o e-mail foi 0 meio de comunicacdo privilegiado para agendar
encontros, enviar informacgdes importantes entre outras atividades.

Desta primeira sessdo ficou definido qual seria a atividade para a semana da salde, 0s
alunos decidiram fazer uma Peca de Teatro sobre a teméatica do consumo de alcool que
seria apresentada aos colegas no auditdrio da Escola durante a semana da saude.

Foram ainda realizadas mais trés sessées com o grupo de Jovens Promotores de Saude,
no sentido de os dotar de conhecimentos e estratégias que lhe permitam ser eles
proprios elementos de referéncia nesta tematica e de forma a capacita-los para que se
tornem elementos interventivos na comunidade escolar e capazes de formar os seus

pares sobre esta tematica do consumo de alcool.
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Este é um projeto com a duragdo de trés anos, como tal estas sessdes terdo continuidade
no préximo ano letivo pois formar e capacitar, requer tempo.

Segundo Remon citado por Barroso (2012) Educacdo para a saude € um processo
multidimensional que tem como finalidade a capacitacdo/empowerment e a
responsabilizacdo dos individuos na tomada de decisBes relacionadas com a saude e a
doenga. Este conceito de empowerment considera o individuo o principal responsével
pelas suas decisdes e pelo seu estilo de vida.

Este processo envolve a partilha de conhecimentos e vivencias no sentido de veicular

condigdes para capacitar os individuos na ado¢éo de comportamentos saudaveis.

o Atividade 4 — Producéo de Material

Guido Peca . Flyer divulgacdo
Folheto Teatro Video do concurso
*Produzido por: *Produzido por: *Produzido por: *Produzido por:
Grupo de Jovens Grupo de Jovens Grupo de Jovens Grupo de Jovens
Promotores de Promotores de Promotores de Promotores de
Saude Saude Saude Saude
*Orientacao: *Orientacéo: «Orientaco: «Orientag&o:
mestranda mestranda mestranda mestranda

*Colaboracéo:
Professora teatro

Durante as sessfes e no tempo livre dos alunos com a minha orientacdo foram
produzidos quatro matérias diferentes para utilizar no projeto, foi elaborado o Guido
para a Peca de Teatro (Anexo VI), um video sobre a tematica do consumo de alcool nos
jovens para projetar depois da peca de teatro, um folheto informativo sobre esta
temaética para entregar nas diferentes atividades realizadas (Anexo VIl ) e um “flyer” de
divulgacdo do concurso para o video (Anexo VIII).

Uma das muitas vantagens de trabalhar com jovens é a constante troca de ideias e
sugestdes, com novas abordagens mais enérgicas, que mais facilmente fazem com que

0S seus pares se interessem pelas atividades desenvolvidas, além disso a partilha de
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interesses o uso de linguagem semelhante e de vivéncias comuns facilita esta troca de

conhecimentos e partilha de informagéo.

Promocéao de Atividades em Ambiente Escolar

Atividade 1 Intervencdo na | Apresentada a Pegade | Assistiram 60 alunos.
Semana da Teatro “Copos...quem
Saude decide éstu” e
apresentacdo do video
produzido pelo Grupo
de Jovens Promotores
de Saude.
Atividade 2 Concurso para | Foi langado o concurso | Nao houve
video sobre a participacdes, sera
problematica lancado novamente no
do é&lcool inicio do ano letivo
Atividade 3 Mesa Redonda | Realizada Mesa Estiveram presentes

Redonda no dia 6 de
Junho, com duas
enfermeiras da UCC e a
parceria da Psiclloga
do Centro Social e
Paroquial, estava
convidado um Agente
da PSP que néo pode

estar presente

55 alunos e 5 docentes
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o Atividade 1 — Intervencdo na Semana da Saude

« Assistiram 60 alunos e * Assistiram 60 alunos e
respetivos docentes respetivos docentes

Durante a semana da Saude da escola foi apresentado no auditério da Escola Secundéria
Rainha Santa Isabel de Estremoz a Peca de Teatro “Copos...quem decide és tu”,
totalmente produzida pelo Grupo de Jovens Promotores de Saude sob a minha
orientacdo no ambito da parte tedrica e com a colaboracdo da Professora de Teatro no
que diz respeito a parte artistica. Estiveram presentes na assisténcia 60 alunos dos 9° e
10° anos e os respetivos Professores. Esta peca foi seguida de debate e apresentacdo do
video produzido pelo Grupo de Jovens Promotores de Saide com o objetivo de alertar
0s presentes para os maleficios do consumo de alcool precoce e excessivo.

No decorrer da semana da Salude foi lancado o concurso para a producdo de um
pequeno video original sobre a problematica do consumo de bebidas alcodlicas e foram
ainda distribuidos os folhetos produzidos pelo grupo sobre esta tematica aos colegas da
escola durante os intervalos.

E sabido a importancia do grupo de pares durante a adolescéncia, recorrer a estes grupos
para passar informacao sobre promocdo de saude e prevencdo da doenca € normalmente
uma estratégia de sucesso. Isto acontece porque existe ndo s6 uma proximidade etaria
como existe uma partilha de ideias, valores, comportamentos, atitudes e gostos que vao
contribuido para a consolidacdo da identidade e autonomia de cada jovem (Matos et al,
2007).

A educacao por pares € um método que estimula a aprendizagem e o desenvolvimento
quer do outro quer de si mesmo através do desenvolvimento de acbes programadas,

fundamentadas e intencionais (Matos et al, 2007).
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o Atividade 2 — Concurso para video sobre a problemética do alcool

Como j4 foi referido anteriormente, durante a semana da satde foi langado um concurso
par a comunidade escolar, para realizacdo de um video original sobre a problematica do
consumo de bebidas alcoolicas nos jovens. Apesar de ter sido distribuido um “flyer” a
divulgar a atividade com todas as indicagdes e de ter sido feita a divulgagdo junto dos
jovens, estes mostraram-se bastante interessados na altura, mas ndo houve nenhuma
participacdo no concurso. Provavelmente porque esta era uma altura de muito trabalho
para 0S jovens com provas intermédias e preparacao para 0S exames nacionais. De
acordo com isto, ficou decidido que esta atividade seria novamente lancada no inicio do

préximo ano letivo.

o Atividade 3 — Mesa Redonda

o Consequéncias do consumo o Enfermeira Inés Cortes — UCC
de alcool prematuro e (Mestranda)
EXCessivo; o Enfermeira Joaquina Serra — UCC 55 alunos
o Legislacdo Portuguesa o Psicéloga Helena Chourico — Centro e
sobre consumo de alcool; Social e Paroquial de Santo André 5 docentes

o Sentimentos e experiencias o Professora Assuncdo — Responsavel

de consumo. Salide Escolar

No dia 6 de Junho, ultima semana de aulas dos alunos foi realizada uma Mesa Redonda
sobre a temética do consumo de &lcool, onde foram abordados temas como as
consequéncias do consumo de alcool prematuro e em excesso, as alteracées a legislacédo
sobre do alcool, entre outros temas. No final a assisténcia foi convidada a participar
através de um Jogo que levava os participantes a partilharem as suas experiéncias nesta
area.

Estiveram presentes como oradores duas enfermeiras da UCC, a Professora Assungao
como moderadora e uma Psicdloga convidada, a Psicologa Helena Chourico a exercer

fungdes no Centro Social e Paroquial de Santo André, que muito gentilmente aceitou o
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convite para participar nesta atividade. Esteve convidado para participar nesta atividade

0 agente da PSP responsavel pelo Projeto Escola Segura, mas devido a um imprevisto

ndo pbde estar presente.

Assistiram a esta atividade 55 alunos do 9° ano de escolaridade e 5 docentes.

Promocéao de Atividades em Ambiente de Consumo

Atividade 1 Intervencéo Parceria entre UCC, Foram abrangidos nas
noturna Cémara Municipal de atividades cerca de 100
durante a Estremoz, IPDJ e com | jovens
FIAPE diversas colaboragdes

Atividade 2 Tertulia Colaboragdo da UCC Assistiram 30 pessoas
“Cantar para com o CRI que participaram
Prevenir” ativamente

Atividade 3 Demonstracdo | Feitas vérias tentativas | Ndo foi realizada a

de preparacao
de bebidas sem

alcool

de contacto com a
Escola de Hotelaria sem

éxito

atividade, transita para

0 proximo ano letivo

o Atividade 1 — Intervencao noturna durante a FIAPE

Parceria:

o UCC

o Camara
Estremoz

o IPDJ

Colaboracéo:
o PSP

Municipal de o

Dar a conhecer os efeitos do consumo
de alcool a curto e a longo prazo;
Confrontar os jovens com a perda de
capacidades através da simulagdo do
estado de embriaguez;

Alertar para as consequéncias do
consumo de alcool e comportamentos

Foram alvo de
intervencao cerca de
100 jovens que
colaboraram
ativamente nas
atividades propostas
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o GNR de risco associados

o GARE Associacdo para a o Fornecer estratégias para evitar o
Promogéo de uma Cultura de consumo de &lcool excessivo em
Seguranc¢a Rodoviaria ambiente noturno.

Foram ainda desenvolvidas algumas atividades na comunidade, fora do ambiente
escolar, mais precisamente em alguns ambientes de consumo. Estas atividades
pretendiam alertar a comunidade estremocense para a problematica do consumo de
alcool e a0 mesmo tempo chegar aos jovens e passar alguma informagdo num ambiente
de descontracéo.

A primeira atividade decorreu na FIAPE (Feira Internacional Agropecuaria de
Estremoz) resultou de uma parceria da UCC com a Camara Municipal de Estremoz e o
IPDJ (Instituto Portugués do Desporto e da Juventude), teve ainda a colaboracdo da
PSP, GNR e GARE Associacdo para a Promocdo de uma Cultura de Seguranga
Rodoviaria. Esta atividade que decorreu entre as 15h e a 1h, decorreu dentro do recinto
da feira onde foi colocada a Unidade Movel cedida pelo IPDJ e pretendeu alertar a
populacdo para as consequéncias do consumo excessivo de alcool, relacionar o consumo
de alcool com o aumento dos comportamentos de risco como conducgdo sobre o efeito
do alcool e sinistralidade, relacdes sexuais desprotegidas, entre outras.

Foram ainda desenvolvidas outras atividades como a utilizagéo dos “alcovisiongoggles”
uns 6culos especiais, cedidos pela GARE, que simulam o estado de embriaguez, os
jovens aderiram bastante a esta atividade e de uma forma descontraida foi possivel
juntar pequenos grupos e dar algumas informacdes importantes e distribuir material
informativo e alusivo ao tema (panfletos, pulseiras,...). Foram alvo desta atividade

cerca de 100 jovens que frequentavam o recinto da feira

o Atividade 2 — Tertulia “Cantar para Prevenir”

Psicologo e Convites Associagdo Estiveram presentes

Assistente Social do  de Pais, Docentes da 30 pessoas que
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CRI Escola ~ Secundaria, participaram
Unidades Funcionais ativamente
do Centro de Saude;

Afixacdo de cartazes
na cidade;
Redes sociais.

No dia 28 de Maio pelas 21horas, foi realizada uma Tertalia no Reguengo Bar, com o
tema “Cantar para Prevenir”. Foram convidados para dinamizadores da Tertulia dois
elementos do CRI de Evora que numa conjugacdo harmoniosa entre conversa e masica
levaram o publico a debater temas como as dependéncias e 0S coOnSUMOS.
Tertdlias sdo encontros informais nos quais se rednem, habitualmente no mesmo local,
pessoas com interesses comuns para discutir determinado tema.

Esta Tertllia foi aberta a toda a comunidade Estremocense, foi feita a divulgacdo
(Anexo IX) através de cartazes distribuidos pela cidade e através da Rede Social
Facebook. Foram ainda feitos convites aos elementos da Associacdo de Pais da Escola
Secundaria, que responderam positivamente com a sua presenca e dos seus educandos.
O evento decorreu durante aproximadamente duas horas tendo como mote o tema do
consumo de bebidas alcodlicas nos jovens, de uma forma informal e descontraida 30
pessoas da comunidade estremocense debateram este tema com cantigas e guitarradas

pelo meio.

o Atividade 3 —-Demonstracdo de preparacdo e degustacdo de bebidas sem alcool

Estava programado realizar uma acdo de demonstracdo de preparagdo e degustacdo de
bebidas sem alcool num dos bares da cidade em parceria com a Escola de Hotelaria de
Portalegre, apesar disso esta atividade ndo foi realizada pois ap0s varias tentativas de

contacto nédo obtive qualquer resposta da parte dos responsaveis da Escola de Hotelaria.
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6.1 - METODOLOGIAS

Podemos considerar a metodologia como “uma ferramenta analitica utilizada para

descrever e discutir 0 objeto escolhido” (Almeida, 2006, p.7).
Para realizar este projeto foi seguida metodologia do Planeamento em Salde.

Planeamento em Saude podera ser definido como a “racionaliza¢do do uso de recursos
com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes

dos varios sectores sécio-econémicos” (Imperatori& Giraldes, 1993: 23)

Planeamento em Saude, segundo Imperatori e Giraldes (1993), deve abranger trés fases,
designadamente a elaboracdo do plano, esta fase € composta pelo diagnostico da
situacdo, pela definicdo de prioridades, pela fixacdo de objetivos, pela selecdo de
estratégias e a elaboracdo de programas e projetos e a preparacdo da execucdo dos
mesmos. A segunda fase consiste na execucdo desse mesmo projeto e a terceira e Ultima

fase € a avaliagdo.

Planeamento pode ser definido como a “racionaliza¢cdo do uso de recursos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saide considerados
como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios

sectores socio-economicos” (Imperatori & Giraldes, 1993: 23)

O Diagnostico da Situacdo, é o primeiro passo no processo de planeamento, devendo
corresponder as necessidades da populacdo. A concordancia entre o diagndstico e
necessidades determinard a pertinéncia do Projeto, esteja este vocacionado para
resolucdo ou minimizagdo de problemas de salde ou para a otimizacdo ao aumento da

eficiéncia dos cuidados prestados. (Imperatori & Giraldes, 1993)

Nos ultimos anos tem-se dado especial énfase & participacdo da populacdo nos
programas relacionados com a saude, sendo que a populacdo também faz parte deste

complexo processo de planeamento. A participacdo das populagdes no processo de
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planeamento em saude tem-se revelado um bem necessario a0 mundo da saude, pois,
em sentido lato, sdo eles quem faz ou ndo salde. Embora seja fundamental a sua
participacdo, a instrumentalizacdo revela-se um pouco mais complexa, visto que se deve
promover e otimizar uma crescente autonomia na estruturacao do seu proprio futuro da

saude.

Esta elaboracdo do diagnostico de saude vai inserir-se numa das principais
competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria e Saude Publica,
segundo o regulamento estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros faz parte das
competéncias do Enfermeiro com esta especialidade, estabelecer com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de salde de uma

comunidade.

Este disgnostico deve integrar o conhecimento sobre os determinantes da saude, as
variaveis socio -econdmicas e ambientais de uma comunidade, deve permitir a
identificacdo das necessidades desse grupo ou comunidade, bem como estabelecer uma
rede de causalidade para os problemas de modo a ser feita uma caracterizacdo o mais

real possivel dessa mesma comunidade.

O primeiro passo deste projeto passou precisamente por este diagndstico, apesar de o
consumo de alcool nos jovens ser uma problemaética ja bastante estudada com dados
nacionais e regionais que confirmam o problema, a realizacdo deste diagndstico deu a
conhecer mais alguns dados especificos da populacdo em estudo e permitiu confirmar
que esta € uma problematica a ter em conta na intervencdo comunitaria no concelho de

Estremoz.

A par deste diagndstico foi realizada uma pesquisa bibliogréafica intensa de modo a
comparar os dados recolhidos com os estudos ja existentes sobre o tema. Esta pesquisa
bibliogréafica permite ainda encontrar uma fundamentacao teorica para todo o projeto, de

modo a torna-lo mais consistente.

Apo6s a realizacdo do diagnostico foram definidas prioridades e selecionadas as

estratégias de intervencdo para tal foi elaborado um projeto de intervencéo.

Esta etapa de determinacdo de prioridades, permite selecionar os problemas de saude

que dever&o ser solucionados em primeiro lugar e esta diretamente ligada a esséncia do
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planeamento tendo em vista a utilizacdo racional dos recursos disponiveis de forma a

obter os melhores resultados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Apbs a realizacdo deste diagnostico foram estabelecidas as prioridades tendo em conta
0s recursos da comunidade a intervir e tendo em vista os resultados esperados.

Apos esta definicdo de prioridades, segue-se a etapa da fixacdo de objetivos, de acordo
com Tavares (1990), os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, fornecendo a possibilidade de uma correta avaliacdo posterior. Os
objetivos estabelecidos para este projeto j& foram mencionados anteriormente.

A fixacdo destes objetivos permite definir o rumo do projeto, e clarificar relativamente
ao que se pretende atingir, 0 passo seguinte € a selecdo de estratégias, e estas mostram a
forma como pretendemos atingir os objetivos fixados.

A escolha das estratégias deve ter em conta os custos, obstaculos, pertinéncia, vantagens

e inconvenientes de cada estratégia (Tavares, 1990).

6.1.1 — Andlise Reflexiva das Estratégias

Desta forma foram definidas como estratégias de intervencao:

e Envolver ativamente os jovens do 9° ano de escolaridade nas atividades realizadas
de modo a sensibiliza-los para os maleficios do consumo de bebidas alcodlicas;

e Reunir um grupo de jovens que se sinta atraido pelo tema e capacita-los para se
tornarem jovens promotores de salde na comunidade escolar relativamente a
temética do consumo de alcool,;

e Alertar a comunidade para os maleficios do consumo de alcool;

e Estabelecer parcerias com outras entidades como a Camara Municipal, Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias e Jornais locais,
Bares e Escola de Hotelaria de Portalegre, PSP.

A selecdo de estratégias depende dos objetivos definidos, bem como 0s recursos
disponiveis na comunidade e no grupo de trabalho. Segundo Nicolau (2001), estratégia
consiste num conjunto de decisdes coerentes e integradoras, que determinam e revelam
a vontade da organizagdo em termos de objetivos de longo prazo, agdes e prioridades na

afetacdo dos recursos.

Inés Polme Cortes Pagina 69



Relatdrio de Estdgio - Mestrado em Enfermagem Comunitdria

6.2 - RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Os recursos necessarios para a concretizacdo deste projeto foram diversificados mas
pouco dispendiosos pois as atividades foram programadas tendo por base as parcerias e
0S recursos existentes na comunidade.

No que diz respeito aos recursos materiais foi necessario:

- PC e respetivo Hardware e Software;

- Projetor multimédia;

- Papel;

- Quadro ...;

- Jogo do “Gostar”;

- Chapéu e espelho;

- Material de divulgacdo e material informativo cedido pelas institui¢des colaboradoras;
- Unidade Mavel cedida pelo IPDJ para intervencdo na FIAPE;

- Espacos Fisicos como a escola e o auditorio, o0 Reguengo Bar;

Relativamente aos recursos humanos:

- Equipa de Enfermagem da UCC;

- Alunos e comunidade escolar e estremocense;

- Docentes do PESES;

- Psicologa Helena Chourico, cedida pelo Centro Social e Paroquial de Santo André, no
ambito do protocolo de colaboracao assinado com a UCC;

- Equipa do CRI de Evora;

- Agentes da PSP e GNR local.

6.3 - ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

A realizagdo do projeto ndo acarretou despesas acrescidas, dado que todos 0s recursos

materiais utilizados, tanto na UCC como na escola, faziam previamente parte da
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estratégia orgcamental dessas instituicGes, apenas foi necessario gerir e otimizar esses
recursos. Nao existe, na UCC de Estremoz, um or¢camento especifico para a Saude
Escolar, como tal todas as atividades deste projeto foram desenvolvidas com o0s recursos
disponiveis, utilizando as parcerias possiveis e gastando o menos possivel.

No que diz respeito aos recursos humanos, todos os profissionais que colaboraram nas
atividades do projeto utilizaram horas cedidas pelas suas entidades empregadoras.
Material informativo e de divulgacédo foi cedido gratuitamente pelo CRI e pelo IPDJ, os
folhetos elaborados foram impressos com a colaboracdo da Camara Municipal de
Estremoz.

Apesar disso foi realizado um calculo dos custos de operacionalizacdo do projeto que
podemos ver na tabela seguinte.

Rubricas Custos
Impressdo de Questionarios 60 Euros
Impressdo de Folhetos e Material Informativo 100 Euros
Horas de Enfermagem (150 h) 1125 Euros
Outros Profissionais 600 Euros
Outros custos adicionais 500 Euros
TOTAL 2385 Euros

6.4 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

As atividades do projeto foram realizadas dentro do tempo para elas
destinado,(cronograma em Anexo Xl) exceto a demonstragdo de preparagdo e
degustacdo de bebidas sem alcool num bar da cidade e a apresentagdo do video

vencedor uma vez que estas ndo se realizaram pelos motivos ja acima referidos.
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7 - PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

Ganhos em saude requerem tempo e persisténcia, € dificil em tdo pouco tempo obter
alteracbes visiveis, mas no final do projeto daqui a trés anos provavelmente sera
possivel perceber e avaliar se alguma coisa mudou no comportamento destes jovens,
relativamente ao consumo de alcool.

No que diz respeito aos objetivos especificos deste projeto, podemos considerar que de

uma forma geral foram atingidos:

Objetivo I: Aumentar os conhecimentos da populacdo adolescente sobre as

consequéncias do consumo de alcool prematuro e excessivo

De uma forma geral todas as acGes desenvolvidas contribuiram para este aumento do
conhecimento dos jovens adolescentes sobre as consequéncias do consumo de alcool
nos jovens.

As avaliacOes das sessOes realizadas aos jovens promotores de salde permitiram
perceber que houve aquisicdo de conhecimentos. Nas quatro sessdes realizadas foi
efetuada avaliacdo dos conhecimentos adquiridos, através de verdadeiros ou falsos, de
jogos de correspondéncias, entre outros, verificou-se que a maioria dos alunos

respondeu acertadamente, sendo muito baixo (5%, 10%) o nivel de respostas erradas.

o Objetivo Il - Capacitar grupos de pares para intervirem junto dos colegas

Foi formado o grupo de Jovens Promotores de Saude com 15 jovens, foi elaborado o
plano de formacéo e foram realizadas as 4 sessdes de formacgdo programadas e iniciado
o processo de “empoderamento” deste grupo relativamente a tematica do consumo de

alcool.
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Objetivo 111 - Promover eventos que alertem a populacéo adolescente e a comunidade

Estremocense para os maleficios do consumo de alcool

Em relacdo ao terceiro objetivo foram desenvolvidos todos os eventos programados,
quer para a comunidade escolar quer para a comunidade Estremocense, sé ndo foi
realizada a demonstracao de bebidas sem alcool pois apds varios contactos com a escola
de Hotelaria de Portalegre ndo obtive resposta atempada, esta é uma atividade que vou
tentar realizar no proximo ano letivo.

Foram elaborados os dois artigos quer para o Jornal Escolar, quer para o Jornal Local.
Nas atividades em meio escolar foi realizada a intervencdo na semana da saulde,
assistiram a Peca de Teatro 60 alunos e 7 docentes.

A Mesa Redonda promovida no final do ano letivo em parceria com a Psicdloga do
Centro Social e Paroquial de Santo de Santo André assistiram 55 alunos e os respetivos
docentes (5).

No que diz respeito as atividades em ambiente de consumo foi realizada a intervencéo
durante a noite da FIAPE, como ja foi referido anteriormente resultou de uma parceria
entre a UCC, com a Camara Municipal de Estremoz, o IPDJ, a GARE, aPSP e a GNR e
foram alvo da intervengéo cerca de 100 jovens.

A “Tertulia Cantar para Prevenir”, foi uma parceria da UCC com o Reguengo Bar e o

CRI, assistiram a terttlia 30 pessoas da comunidade estremocense.

Apesar da avaliagdo positiva dos indicadores, nem tudo foram facilidades, o facto de
este estagio coincidir com o terceiro periodo requereu um esforco extra para conciliar as
atividades com o horério preenchido dos jovens e com o periodo de avaliacdes. No
préximo ano as atividades deverdo estar mais condensadas no primeiro e segundo
periodo pois 0s jovens estdo mais disponiveis nesta altura.

No final de cada sesséo foi aplicado uma folha de avaliagdo da sesséo baseada na escala
de Likert (Anexo X) com o objetivo de perceber qual o grau de relevancia da sessao e
dos temas abordados bem como o nivel de motivagdo dos jovens. Os jovens
manifestaram interesse pelos temas abordados, e nas criticas/sugestfes referiram que a
maior dificuldade foi o conjugar as sessdes com as atividades escolares, pois o terceiro

periodo € muito curto e muito exigente.
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De acordo com isto e como j& foi mencionado anteriormente no préximo ano as a¢des
serdo desenvolvidas essencialmente durante o primeiro e segundo periodo pois existe

mais disponibilidade quer dos alunos quer de toda a comunidade escolar para participar.
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8 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

A realizagdo deste projeto foi o culminar de um percurso longo que me permitiu
experienciar novas situagOes e desenvolver um leque variado de competéncias,
utilizando e desenvolvendo todo o meu potencial interno e aplicando o conhecimento
técnico cientifico adquirido ao longo destes anos.

A formacéo e a busca do saber técnico e cientifico é fundamental no desempenho da
profissdo de enfermagem pois permite responder positivamente ndo sé aos desafios
colocados, como também permite dar resposta aos complexos problemas que surgem

diariamente com as pessoas e as sociedades.

Como agentes ativos e participativos que somos nas comunidades é nossa obrigacao
adquirir ao longo da vida saberes e desenvolver competéncias que nos tornem cada vez
mais qualificados para dar resposta as necessidades da populacdo em que estamos
inseridos.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Comunitaria deve adquirir
competéncias que lhe permitam “participar na avaliagdo multicausal e nos processos
de tomada de decisdo dos principais problemas de satde publica e no desenvolvimento
de programas e projetos de intervengcdo com vista a capacita¢do e “‘empowerment” das
comunidades na consecuc¢ao de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p: 1).

O enfermeiro especialista no desenvolvimento das suas competéncias, assume um papel
de relevancia na comunidade educativa, tomando como objetivo melhorar a sua
qualidade de vida. O Programa Nacional de Saude Escolar defende que o sucesso deste
mesmo programa é o sucesso da promocao da salde na escola e depende da articulagdo
e parcerias estabelecidas entre os elementos que compdem a comunidade. Como tal é
fundamental que se desenvolvam parcerias sélidas e que a intervencdo dos diferentes

profissionais seja feita em equipa e com objetivos comuns, devem estar envolvidos
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neste programa para além dos elementos da comunidade escolar e da equipa do Centro
de Saude, a Associacdo de Pais, a Autarquia, a Seguranca Social entre outras
OrganizacGes Nao Governamentais que estejam relacionadas com as criangas e jovens
da comunidade em que estamos a trabalhar. (DGS, 2004)

As intervengdes que desenvolvi ao longo deste projeto foram programadas tendo por
base todos estes recursos disponiveis na comunidade Estremocense, foi por isso que fiz
questdo de envolver e convidar diretamente a Associacdo de Pais para estar presente na
Terttlia, bem como os artigos escritos para o Jornal também tiveram como objetivo
chegar a toda a comunidade e dar a conhecer um pouco esta problemética do consumo
de alcool nos jovens. Para além disso, foram estabelecidas outras parcerias com a
Cémara Municipal, com o Centro Social e Paroquial de Santo André, com a PSP e
GNR, com a GARE e IPDJ, e até com um dos bares da cidade, a parceria ativa destas
instituicGes contribuiu para o sucesso do projeto e fez com que as acdes desenvolvidas
se tornassem mais apelativas, mais interessantes e direcionadas para as verdadeiras
necessidades dos jovens.

O trabalho desenvolvido ao nivel local deve resultar de uma parceria constante e ativa
da Escola com o Centro de Saude e deve assentar numa metodologia de projeto (DGS,
2004).

Esta foi uma das razbes pelas quais escolhi intervir na area da Saude Escolar, pois
durante muito tempo a Salde Escolar resumia-se as respostas que os profissionais
davam as solicitacdes dos professores. Com a elaboracdo do Plano de Acdo da UCC de
Estremoz, foi detetada a necessidade de projetos estruturados e que tivessem
continuidade na comunidade escolar, contrariando a metodologia das acdes esporadicas
sem seguimento que até entdo se faziam. Foi entdo elaborado este projeto, no sentido de
iniciar uma acdo mais estruturada, a longo prazo (3 anos), onde apés um diagndstico
foram delineadas as estratégias de intervencdo e planeadas as atividades em conjunto
com a escola.

O Programa Nacional de Salde Escolar assenta em estratégias de melhoria da satde das
criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa, tendo por base dois eixos de
intervencdo, por um lado a vigilancia e protecdo da salde e por outro a aquisi¢do de
conhecimentos e competéncias na area da promoc¢édo da saude. Uma forma de facilitar
este processo de aquisi¢do de competéncias e tornar os individuos com um papel mais

ativo na sociedade € através da Educacdo para a Saude.
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Outro dos objetivos deste projeto passa precisamente por isso, por tentar capacitar os
jovens no processo de tomada de decisdo e tornando-os mais responsaveis pela sua
prépria saude.

Educar para a Saude consiste em criar condigdes para que os individuos adquiram
informacdo e desenvolvam competéncias que lhes permitam fazer escolhas saudaveis
evitando comportamentos de risco. Sabemos que este processo de Educagdo para a
Salde sO pode ter sucesso se 0s destinatarios se sentirem motivados e integrados neste
processo. Foi isso que pretendi ao longo deste projeto, desenvolver atividades nas quais
0s jovens tivessem um papel ativo e se sentissem motivados e valorizados, o que exigiu
dindmica e criatividade ao nivel do planeamento.

Segundo Simdes et al (2011) Educar para a Salde vai muito além da transmissdo de
informacdo, requer um planeamento adequado tendo em conta 0S recursos e as
metodologias a utilizar de forma a dar resposta as necessidades individuais de salde de
cada individuo ou comunidade. O enfermeiro deve recorrer a sua capacidade de planear,
para depois de identificadas as reais necessidades da comunidade em que esta a intervir,
delinear estratégias tendo por base as preocupacdes, as barreiras existentes e as
estratégias facilitadoras desse processo de aprendizagem, nunca esquecendo que este
deve ser um processo em constante atualizacdo e com capacidade de se ir adaptando e
moldando em fun¢do das novas necessidades que vao surgindo ao longo do processo.
No desenvolvimento do projeto “Diverte-te sem Alcool”, fui percebendo isto e fui
desenvolvendo esta capacidade de adaptacdo, pois trabalhar com jovens requer muita
criatividade, e muita capacidade de inovar para os manter interessados nas atividades a
desenvolver. Por exemplo ao longo das sessdes do Grupo de Jovens Promotores de
Saude foi preciso recorrer a alguns jogos, dindmicas de grupo, videos e outros materiais
que tornassem as sessdes menos enfadonhas e mais aliciantes. A realizacdo da Tertulia e
a presenca na FIAPE foram outras formas criativas de tentar chegar a populacdo e
passar informacdo importante, esclarecer dividas de uma forma mais informal e mais
descontraida.

Como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria foi fundamental o
desenvolvimento das competéncias de planeamento, coordenacdo e implementacao de
projetos, também a necessidade de estabelecer parcerias com as mais diferentes
entidades e parceiros da comunidade exigiram de mim o desenvolvimento de estratégias

de comunicagdo, capacidade de argumentacdo e de relacionamento. Como estamos
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numa fase de contengdo em que 0s recursos para este tipo de atividades séo cada vez
mais escassos, foi necessario desenvolver a capacidade de otimizar e maximizar 0s
recursos existentes para a realizacdo das atividades programadas.

Segundo o International Council of Nurses (2008) os enfermeiros ao trabalharem junto
das populacdo assumem um papel determinante na acdo e participacdo comunitaria no
desenvolvimento de comunidades saudaveis e sustentadas. Isto exige cada vez mais
profissionais competentes e capazes de reunirem condi¢des que possibilitem um
planeamento estratégico que dé resposta de uma forma estruturada e eficaz as

necessidades especificas de cada comunidade.
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9 — CONCLUSOES

“Diverte-te sem Alcool”, foi o projeto implementado no periodo de tempo que decorreu
este estadgio, como trabalho académico deu resposta a necessidade de desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria. Pretendeu
ainda responder a uma necessidade do local de trabalho da mestranda, a UCC de
Estremoz, vindo reforcar a intervencdo ao nivel da saide Escolar e melhorando a rede
de parcerias quer locais, quer regionais.

As alteracbes que tém ocorrido na sociedade Portuguesa requerem da parte dos
profissionais da area da saude uma constante adaptacao e atualizacdo. A necessidade de
atualizacdo e de desenvolvimento profissional continuo foi um dos motivos que me
levaram a integrar este curso, na busca de um nivel de qualificagdo que me permita dar
uma resposta mais eficaz as necessidades da comunidade onde trabalho.

Toda a pesquisa realizada permitiu desenvolver um grande leque de conhecimentos e
competéncias. Ao longo deste processo verificou-se um crescimento pessoal, mas
sobretudo um acréscimo da maturidade profissional, ao intervir de uma forma mais
ativa e dindmica com a comunidade. A intervencdo em contexto escolar possibilita o
acesso de uma forma organizada e por longos periodos de tempo a um grande ndmero
de jovens, nas idades de maximo risco para o inicio do consumo de substancias,
constituindo-se assim o contexto de eleicdo para o desenvolvimento de programas de
prevencdo, além disso é possivel desenvolver intervencGes com grande impacto e com
pouCOS Custos.

A adolescéncia é considerada uma fase da vida muito associada ao consumo de
substancias. Conforme o adolescente vai conquistando a sua autonomia nas saidas com
0S amigos, sem supervisdo parental, & facilitado o contacto e a oportunidade para o
consumo de diferentes tipos de substancias, nos mais diversos contextos de diversao,

em especial o alcool, uma vez que é de facil acessibilidade (Barroso, 2012).
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O consumo de bebidas alcodlicas nos jovens é sempre um consumo de risco pois pode
ser altamente perturbador dos processos de desenvolvimento biolégicos, cognitivos e
psicossociais que decorrem nesta faixa etéaria.

Educar para a Saude consiste em criar condi¢cdes para que os individuos adquiram
informacdo e desenvolvam competéncias que lhes permitam fazer escolhas saudaveis
evitando comportamentos de risco. Sabemos que este processo de Educacdo para a
Salde sO pode ter sucesso se 0s destinatarios se sentirem motivados e integrados neste
processo.

Ao longo deste projeto, foram desenvolvidas varias atividades nas quais 0s jovens
tiveram um papel ativo, mostrando-se sempre muito motivados e inovadores
imprimiram as atividades realizadas a dindmica e criatividade que os caracteriza.

O envolvimento de diversos parceiros quer locais, quer regionais contribuiram para
enriquecer o projeto tornando-o mais abrangente e incutindo-lhe uma maior
visibilidade.

A incluséo deste projeto no Plano de acdo da UCC de Estremoz, permitiu reforcar a
intervencdo comunitaria e contribuiu para a responsabilidade de “empowerment” da
populacdo, e desenvolveu novos lagos e parcerias com as entidades locais.

No decorrer deste projeto foi possivel desenvolver competéncias fundamentais para o
meu desempenho profissional como o aperfeicoamento da capacidade de trabalhar em
parceria com a comunidade e os recursos de que esta dispbe, a identificacdo de
necessidades especificas e a capacidade de planear intervencbes e elaborar e
implementar projetos e contribuir para o processo de capacita¢do de grupos.

Com a elaboracéo do relatdrio final foi realizada uma reflex&o e analise critica de todas
as atividades desenvolvidas e do percurso percorrido. Refletindo sobre os pontos fortes
e pontos fracos de modo a dar continuidade ao projeto, incluindo o0 mesmo no programa
de acdo da UCC de Estremoz, com a possibilidade de introduzir os necessarios
ajustamentos.

Relativamente & monitorizacdo e avaliacdo do impacto do projeto, a curto prazo foi
possivel avaliar positivamente as agdes desenvolvidas, pela elevada adesdo a todas as
atividades programadas e pela comprovagédo da aquisicdo de conhecimentos por parte
dos jovens ao longo das sessbes. A longo prazo sera possivel perceber se as acgdes

desenvolvidas reproduziram algumas alteragfes na comunidade e se as mesmas se
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traduzem em alguns ganhos em salde nesta comunidade. O projeto tera continuidade

por mais dois anos letivos e no final sera feita uma reavaliacdo do mesmo.
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ANEXOS
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Anexo | — Questionario
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INSTRUCOES

Este questionario tem como objetivo colher dados que permitam caracterizar os habitos
de consumo de bebidas alcodlicas e caracterizar os conhecimentos dos jovens da Escola
Secundéria Rainha Santa Isabel de Estremoz.

A aplicacdo destes questiondrios surge no ambito do Estagio de Intervencéao
Comunitéria, do Mestrado em Enfermagem Comunitéria a ser frequentado na Escola
Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus de Evora.

Procure responder as questdes de uma forma sincera, indicando aquilo que realmente
faz ou nédo faz, e ndo o que pensa que seria correto.

Nas questbes de escolha maultipla assinale com uma cruz (X) a op¢do ou opcles que
correspondem a sua realidade.

Este questionario é an6nimo; ndo deve, portanto, escrever o seu home em qualquer
das folhas.

A sua colaboracdo é indispensavel para a realizacdo do estudo, peco que responda a
todas as questdes e que seja sincero.

Grata pela colaboragéo

Inés Anjinho do Polme Cortes
(Enfermeira na Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz)
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

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

1. Que idade tens? anos de idade

2. Qual o teu sexo?
a. Masculino O
b. Feminino O

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

tempo)
a. Mae O
b. Pai O
c. Irméos O
d. Outros ] Quais?
4. Quantos irmdos tens?
a. Nenhum O
b. Um O
c. Dois O
d. Trésoumais O

5. Qual é o teu lugar na ordem de nascimento dos irmaos?
a. Omaisvelno 0O
b. Omaisnovo [O
c. Outro O

6. Como é que consideras que a tua familia esta a nivel financeiro?
Muito bem
Bem

Média

N&o muito bem
Nada bem

Nao sei

TP oo TR
oooooad

7. J&alguma vez tiveste que repetir algum ano na escola?
a. Sim 0O
b. Néo 0O
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8. Em relagdo aos resultados escolares que tens tido de uma forma geral, em que nivel te
classificas como aluno?

a. Excelente O
b. Muito bom O
c. Bom O
d. Satisfaz O
e. Satisfaz pouco [

9. Jaalguma vez bebeste uma bebida alcodlica?
(Quando nos referimos a bebidas alcodlicas é qualquer bebida que contenha alcool como
cerveja, vinho, ou bebidas destiladas como whisky, licores, shots e outro tipo de bebidas como

champanhe)
a. Sim 0O
b. Ndo 0O

SE RESPONDESTE QUE NAO PASSA POR FAVOR PARA A QUESTAO 19

10. Com quem estavas quando bebeste bebidas alcodlicas pela primeira vez?
Pai

Mée

Pai e Mée
Familiares
Amigos/colegas
Sozinho

o0 T e
oooood

11. Onde estavas quando bebeste bebidas alcodlicas pela primeira vez?

a. Casa O
b. Café O
C. Restaurante [
d. Bar O

12. A ocasido em que bebestes pela primeira vez bebidas alcoolicas era festiva?
a. Sim 0O
b. Nao O

13. 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)

a. Todos os dias O
b. Todas as semanas O
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Todos 0s meses
De vez em guando
Raramente

Nunca

"o a0
oOoono

14. Em relacdo as diferentes bebidas alcodlicas, com que frequéncia bebes?

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

Todos 0s
dias

Todas as
semanas

Todos 0s
meses

De vez em
quando

Raramente Nunca

Cerveja

Vinho

Bebidas destiladas (whisky,
licores e shots)

Outras bebidas como
Champanhe

15. Habitualmente comecas a beber porqué?

a. Porque gosto do paladar.

® o0 o

Para acompanhar 0s amigos.

Para me sentir como os adultos.
Porque me sinto nervoso, tenso, aborrecido ou com problemas.
Porque me sinto triste, s, com pena de mim proprio.

16. Da primeira vez que bebeste porque razéo o fizeste?

a. Por curiosidade.

b. Porque me foi oferecido pelos pais ou familia

¢. Entusiasmado pelos amigos.

d. Para me sentir mais "maduro™
e. Para me embebedar ou para entrar "numa boa"

17. Qual o efeito mais importante que ja tiveste com a bebida?

ooooagd

ogooood
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Descontrair-me

Ficar moderadamente alegre

Ficar bébado

Ficar doente

Desmaiar, perder os sentidos

Beber muito e ndo me lembrar de nada no dia seguinte

o a0 o

18. Ja ficaste embriagado quantas vezes?

a. Nenhuma O
b. Umavez O
c. 2-3vezes O
d. 4-10 vezes O
e. Mais de 10 vezes O

ooooond

19. Habitualmente para onde costumas ir depois das aulas? Assinala apenas uma resposta.

a. Paraminha casa

b. Paracasa dos meus avis

c. Para casa dos meus amigos
d. Outro local

20. Com que frequéncia pensas que 0s jovens da tua idade bebem alguma bebida alcodlica?

a. Todos os dias O
b. Todas as semanas O
c. Todos 0s meses O
d. De vez em quando (|
e. Raramente O
f.  Nunca O

21. Na tua opinido os jovens da tua idade que bebem, ja ficaram embriagados quantas

vezes?
a. Nenhuma
b. Umavez
c. 2-3vezes

ooooag

d. 4-10 vezes
e. Mais de 10 vezes

22. Em relacdo aos jovens da tua idade que bebem, na tua opinido quantas bebidas

alcodlicas (copos de qualquer bebida alcodlica) bebem na mesma ocasido?

a. Uma bebida O
b. Duas bebidas O
c. Trés bebidas O
d. Quatro bebidas O
e. Mais de quatro bebidas [
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS

As questbes relacionadas com o alcool sdo do conhecimento publico, para podermos ajudar-te no sentido
de melhorar os teus conhecimentos queriamos saber o que hoje sabes acerca do alcool. Por favor Ié as
frases que se seguem acerca do alcool assinalando com uma (X) no VERDADEIRO “V” se consideras
que a frase é verdadeira ou colocando uma (X) no FALSO “F” se consideras que a frase ¢ falsa.

\% F

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

2. O consumo de &lcool pode causar dependéncia.

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

4. O consumo de alcool so6 é prejudicial se as pessoas beberem todos os dias.

5. Nem todas as bebidas alcodlicas contém &lcool.

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

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

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

9. As bebidas alcodlicas quando bebidas as refei¢des ndo fazem mal porque o
alcool ajuda a fazer a digestéo.

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

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

12. O élcool 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
mesma quantidade de alcool.

15. Quando se mistura dgua ou refrigerantes com 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.
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17.

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

18.

A idade ndo tem influéncia na capacidade de o 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

alteracdes.

21,

As mulheres gravidas ndo podem beber bebidas alcoolicas porque o alcool faz
mal ao bebe.

22,

O élcool ndo é uma substancia que cause dependéncia como as drogas.

23.

Beber com moderacdo, significa um adulto saudavel beber de maneira a ndo se

sentir tonto ou mal disposto.

24,

A cerveja ¢ boa para “matar” a sede.

25,

O alcool das bebidas alcoolicas € “queimado” no figado.

26.

Os efeitos que o alcool provoca dependem da idade da pessoa

27.

O élcool quando passa para 0 sangue vai rapidamente para 0 nosso cérebro

28.

O élcool estimula as pessoas e faz com que estas se sintam sempre bem-

dispostas.

29.

Qualquer crianga ou jovem pode comprar e beber bebidas alcodlicas.

30.

O Alcoolismo é uma doenga porque as pessoas estdo dependentes do alcool.

31.

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

moderac&o.

32.

No nosso pais ha poucas pessoas que bebam muito.

33.

Quanto mais cedo se comega 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 e feminino.
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38. O alcool das bebidas alcoolicas depois de ingerido passa rapidamente do

estdmago para o sangue.

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

diferentes.

40. O alcool ¢ a causa de 4 em 10 mortes de acidentes de viacao, afogamentos,

gueimaduras, quedas e outros acidentes.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo Il — Autorizacdo para os Encarregados de Educacéo
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Exmo.(a) Senhor(a) Encarregado de Educacéo,

Eu, Inés Anjinhos do Polme Cortes, Enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Estremoz (UCC), a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitéria na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, encontro-
me a realizar estagio na UCC de Estremoz. Este estagio tem como objetivo a realizagdo
de um diagnostico de situacdo e proponho-me a realizar este diagndstico na Escola
Secundéaria Rainha Santa Isabel de Estremoz, mais especificamente nos alunos a
frequentar 0 9° Ano de escolaridade, sobre a temética dos consumos de alcool.

O objetivo geral deste diagnostico é:

e Caracterizar os habitos de consumo de alcool dos adolescentes da Escola

Secundaria Rainha Santa Isabel de Estremoz

A participacdo do seu educando consiste no preenchimento de um questionario
sobre o tema.

Garante-se 0 anonimato e a confidencialidade relativa aos participantes pelo
que, em momento algum, sera registado o nome do seu educando ou qualquer outro
dado que o permita identificar.

Tratando-se de alunos de menor idade, vimos por este meio solicitar a sua
autorizacdo para que o seu educando participe neste projeto. Para a formalizagdo desta
autorizacdo, agradeciamos que lesse e assinasse 0 consentimento informado que junto
anexamaos.

Apds a assinatura do consentimento informado, agradeciamos que este fosse
entregue ao diretor de turma.

Por ultimo, gostariamos de referir que nos encontramos totalmente disponiveis

para qualquer esclarecimento adicional que considere pertinente.

Com os melhores cumprimentos,

Inés do Polme Cortes
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Encarregados de educacdo

Projeto: Diagnostico da Situacdo - Caracterizagdo dos Consumos de Alcool na
Populacao de Adolescente da Escola Secundéria Rainha Santa Isabel de Estremoz

Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicacdo que me foi dada sobre este

projeto, bem como em que consiste a participacdo do meu educando no mesmo.

Foi-me assegurado que estes dados sao totalmente andnimos e confidenciais.

Foi-me dada oportunidade de esclarecer possiveis duvidas sobre o projeto em

questao.

Além disso, foi-me afirmado que o meu educando tem o direito de recusar a
qualquer momento a sua participacdo no projeto, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo.

Por 1SS0, consinto que 0 meu educando

(nome do

educando) participe neste projeto.
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Anexo Il — Artigo Jornal Escolar
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“Estudo sobre o consumo de
bebidas alcoolicas dos jovens

Estremocenses”

Estudos do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia revelam que o0s
jovens portugueses iniciam 0 consumo
de bebidas alcodlicas cada vez mais
cedo, bebem em maior quantidade e
embriagam-se mais vezes.

O consumo excessivo de alcool por
parte dos jovens é responsavel por
diversos problemas, ndo s6 ao nivel da
salde fisica como ao nivel social,
cultural e relacional.

Como Enfermeira a desenvolver
funcBes na comunidade, e no ambito do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
pareceu-me pertinente a realizacdo de
um diagndstico da situacdo sobre os
hébitos de consumo de bebidas
alcodlicas dos adolescentes de Estremoz
e sobre os conhecimentos relativamente
a esta tematica. Na impossibilidade de
inquirir todos os jovens foi escolhida
uma faixa etdria e 0s questionarios
foram aplicados a todos os jovens a
frequentar o 9° ano de escolaridade da
Escola Secundéria Rainha Santa Isabel
de Estremoz.

Os dados obtidos foram interessantes e
refletem um pouco a realidade dos
jovens portugueses.

Do total de 89 alunos inscritos no 9° ano
da Escola Secundéaria Rainha Santa

Isabel de Estremoz, 72 responderam ao
questionério.

Desses 72 alunos, 40 (56%) eram do
sexo masculino e 32 (44%) do sexo
feminino.

A média de idades dos adolescentes
inquiridos foi de 14,5 anos, sendo a
idade mé&xima 17 anos e a idade minima
13.

A maioria, 54 alunos, vive com 0s pais
OU com 0S pais e 0S irmaos.

No que diz respeito ao numero de
irm&os, 59 alunos ndo s&o filhos unicos,
sendo que destes a maioria, 58,3% tem
um irmao.

Relativamente a percecdo do

nivel financeiro da familia a grande
percentagem (60%) refere situar-se num
escaldo medio.
Quanto ao desempenho escolar, 75%
nunca repetiu o ano escolar e 32%
considera 0 seu desempenho
satisfatorio.

Dos 72 inquiridos, 82% afirma ja ter
consumido bebidas alcodlicas, 36%
refere que esses primeiro consumo foi
feito na companhia dos amigos ou
colegas, enquanto que 27% refere té-lo

Com quem bebeu pela primeira
vez?

Amigos/colegas 2
H|N2 de alunos

Pai e/ou M3e 19
0 10 20 30

Ja consumiu bebidas
alcoolicas?

ESim mN3o 0%
0
18% —

=

82%

feito na companhia do pai, da mée ou de
ambos.

Este € um dado preocupante, mas
que vai de encontro a bibliografia
encontrada que mostra a forma como a
sociedade é permissiva relativamente ao
consumo de bebidas alcoolicas e
ressalta o papel dos pais e familiares
gque muitas vezes sdo 0s proprios que
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em ocasides festivas incentivam as
criancas a provar bebidas alcodlicas.

Ainda de encontro as estes dados a
maioria (68%) dos alunos considera que
0 primeiro consumo foi efetuado numa
ocasido festiva

Relativamente ao local onde foi
efetuado o primeiro consumo, destaca-
se a “Casa” como local de elei¢gdo com
36% e segue-se o “Bar” com 29%.

A maioria dos jovens refere
consumir apenas ‘“Raramente” (36%) ou
“De vez em quando” (34%), enquanto
que 10% refere beber todos os meses e
0 mesmo numero refere beber todas as
semanas.

A cerveja € a bebida mais
consumida, e em seguida as bebidas
destiladas, o vinho é sem duavida a
bebida menos consumida  neste
universo.

Dos 59 alunos que responderam
ja ter consumido bebidas alcodlicas,
49% refere ter ingerido bebidas para
acompanhar os amigos, enquanto 34%
refere como motivo para ingerir bebidas
alcodlicas o facto de “gostar do
paladar”.

Quantos as razdes para iniciar o
consumo surge em primeiro lugar a
“curiosidade” com 54% e segue-se
como a segunda razdo com 25%,
“Porque me foi oferecido pelos pais ou
familia”.

A maioria dos inquiridos 59%
refere nunca se ter embriagado e
referem que o efeito mais importante
que tiveram com a bebida foi
“descontrair-se” (36%), e com 27%
“ficar moderadamente alegre”.

Quando  questionamos 0s  jovens
relativamente a opinido que tém dos
jovens da sua idade percebemos que
44% considera que 0s jovens da sua

idade bebem habitualmente todas as
semanas e 36% considera que estes
jovens ja ficaram embriagados 4-10
vezes. Quanto ao numero de bebidas
por ocasido, a maioria (51%) considera
que os jovens bebem mais de quatro
bebidas por ocasido ou saida.

Quando avaliamos 0s
conhecimentos dos alunos relativamente
ao alcool e ao seu consumo, O0s
resultados ndo sdo muito negativos. Das
2880 respostas que deveriamos obter na
totalidade, 2078 foram respostas certas,
ou seja, 72%. Obtivemos ainda 788,
(28%) respostas Erradas e 14 (0,5%)
N&ao Respostas.

Principais conclusdes:

- A maioria dos jovens inquiridos ja
ingeriu bebidas alcoolicas e que o
fizerem na companhia dos amigos ou
dos pais;

- As bebidas mais ingeridas sdo a
cerveja e as bebidas destiladas;

- A principal razdo para iniciarem o
consumo foi a curiosidade e o facto de
Ihe ter sido oferecido pelos pais ou
outros familiares;

- A maioria refere nunca se ter
embriagado;

- Quando falamos da opinido que o0s
jovens tém acerca dos seus pares, ai €
bem diferente, pois consideram que 0s
jovens da sua idade bebem
regularmente, todas as semanas, um
numero elevado de bebidas por ocasido
e que ficam embriagados diversas
vezes.

- Relativamente aos conhecimentos
acerca do alcool percebemos também
que existem ainda algumas duvidas
relativamente aos efeitos do alcool no
organismo.

Inés Polme Cortes

Pagina 101



Relatdrio de Estdgio - Mestrado em Enfermagem Comunitdria

Anexo IV — Artigo Jornal E
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D

Estudo revela tendéncia preocupante

Jovens estremocenses comecam a beber cada vez mais cedo

Estudos do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia revelam que os jovens portugueses iniciam o consumo
de bebidas alcodlicas cada vez mais cedo (14,5 anos), bebem em maior quantidade e embriagam-se mais

vezes. Uma tendéncia que é seguida pelos alunos estremocenses, segundo um estudo de Inés Polme, no am-
bito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Foram inquiridos 72 dos 89 alu-
nos inscritos no 9° ano da Escola
Secundaria Rainha Santa lsabel
de Estremoz. Desses alunos, 40
(56%) eram do sexo masculino
e 32 (44%) do sexo feminino.
A média de idades dos adoles-
centes inquiridos foi de 14,5

——

e

anos, sendo a idade maxima 17
anos e a idade minima 13. Dos
72 inquiridos, 82% afirma ja ter
consumido bebidas alcodlicas,
36% refere que esses primeiro
consumo foi feito na companhia
dos amigos ou colegas, enquan-
to que 27% refere té-lo feito na
companhia do pai, da mae ou de
ambos.

“E um dado preocupante, mas

que mostra a forma como a so-
ciedade é permissiva relativa-
mente ao consumo de bebidas
alcodlicas e ressalta o papel
dos pais e familiares que mui-
tas vezes sao os proprios que
em ocasides festivas incentivam
as criancas a provar bebidas al-
codlicas”, refere a responsavel
pela analise.

Relativamente ao local onde foi

efetuado o primeiro consumo,
destaca-se a “Casa” como local
de eleicao (36%) e segue-se o
“Bar” (29%). A cerveja é a bebi-
da mais consumida, seguida das
bebidas destiladas. O vinho é a
bebida menos consumida neste
universo. Quanto as razdes que
levam ao consumo de bebibas
alcodlicas, 49% refere ter be-
bido para acompanhar os ami-
gos, enquanto 34% refere como
motivo para ingerir bebidas al-
codlicas o facto de “gostar do
paladar”. Um dado curioso é o
facto de 25% dos inquiridos ter
iniciado o consumo “porque lhe
foi oferecido pelos pais ou fami-
lia”. Ainda assim, a maioria dos
inquiridos (59%) refere nunca
se ter embriagado e considera
que o efeito mais importante
que tiveram com a bebida foi
“descontrair-se” (36%), e “ficar
moderadamente alegre” (27%).
Quando avaliados os conheci-
mentos dos alunos relativamen-
te ao alcool e ao seu consumo,
os resultados nao sao muito ne-
gativos. Das 2880 respostas que
deveriamos obter na totalidade,
2078 foram respostas certas, ou
seja, 72%. Obtivemos ainda 788
respostas erradas (28%) e 14
(0,5%) nao respostas.

e Car hoto
Presidente Associacéo de Pais
ESRSI

E sempre preocupante que os
Jjovens bebam mais, mas cer-
tamente ndo serd na Escola
até porque ndo sdo vendidas
ali bebidas alcodlicas. Os hd-
bitos em termos de consumo
de dlcool numa determinada
faixa etdria estard a mudar na
sociedade. Enquanto cidadao
ndo sou um especialista nesta
matéria mas tudo aquilo que
possa levar informacoes aos
Jjovens sobre os maleficios do
consumo de dlcool é positivo.
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Anexo V - Plano de Formagéo
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Plano de Formacao

Grupo Jovens Promotores de Saude da Escola Secundaria
Rainha Santa Isabel de Estremoz

Projeto “Diverte-te sem alcool”

Ano letivo 2012/2013
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INTRODUCAO

O élcool é a substancia mais consumida pelos jovens e conhecidas as consequéncias
associados ao seu consumo precoce, torna-se fundamental desenvolver estratégias de
prevencdo do seu uso na adolescéncia. Pela necessidade de novas experiencias e de
afirmacdo a adolescéncia é uma fase propicia a iniciacdo do consumo de &lcool e de
outras substancias toxicas.

Este consumo de bebidas alcodlicas assume, na maioria dos casos, um papel de
facilitador do processo de socializagdo, pois ajuda a desinibir, diminui a ansiedade de
modo a permitir a integragéo no grupo de pares.

Através dos dados dos ultimos estudos podemos concluir que o consumo de bebidas
alcoolicas por parte dos adolescentes tem vindo a aumentar drasticamente, e ocorre cada
vez mais precocemente.

Este Plano de Formacao surge integrado no “Projeto Diverte-te sem alcool” e destina-se
a formar um Grupo de Jovens Promotores de salde de forma a capacita-los para zelarem
pela saude dos seus pares. Atraves desta formacdo pretende dotar estes jovens de
autonomia, sociabilidade e promover simultaneamente o seu crescimento pessoal para

que intervenham na comunidade escolar em temas relacionados com o alcool.
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POPULACAO ALVO

A populacéo alvo desta formacéo é o grupo de Jovens Promotores de Saude da Escola

Rainha Santa Isabel de Estremoz

OBJETIVOS

O processo de formacdo é um processo educativo através do qual se promove um
intercAmbio de aprendizagem e o individuo inicia e realiza, de forma estavel e continua,
uma formacdo que visa a melhoria da qualidade da sua acdo, capacitando-a e
habilitando-a a uma maior competéncia humana e civica.

O objetivo deste Plano de Formacéo consiste em:

Capacitar o Grupo de Jovens Promotores de Salde para intervirem junto dos pares sobre
a temética do consumo de alcool.
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PLANOS DE SESSOES

Plano de Sessao - 12 Sessao

Tema: O que é isto do “Diverte-te sem alcool”

Grupo: Jovens Promotores de Saude da Escola Rainha Santa Isabel de Estremoz

Local: Escola Secundaria Rainha Santa Isabel de Estremoz

Objetivos:

- Dar a conhecer o projeto “Diverte-te 100 alcool”;

- Apresentar as atividades previstas;

- Estabelecer uma relagdo de confianga com o grupo;

- Programar a atividade para a semana da saude.

ESTRATEGIAS

CONTEUDOS METODOS RECURSOS Actividades TEMPO
do Grupo
Apresentagao dos Expositivo Chapéu Dinamica de Grupo
o intervenientes
bl “Quem esta dentro do 15
2 chapéu” Minutos
o Participativo Espelho
=
=

Dinamica “Quem esta dentro
do chapéu”
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Ambito do projeto

Expositivo oral.

Diapositivos de

Conversa interactiva.

power point;
Objetivos do projeto
Computador

o portatil;
'—
S Atividades previstas
2
>
E>'> Projetor de Data 20
é Resultados do diagndstico Show Minutos
a

Atividade da Semana da Brainstorming Post its

Saude

Programacdo da forma de Expositivo oral; Diapositivos de | Conversa interactiva.

operacionalizagdo da power point;

atividade da semana da saude

Didlogo.

Q
< Computador
?) Resumo das ideias chave portatil; 10
g Minutos
O

Esclarecimento de duvidas

Avaliagdo da sessdo

Projector de
Data Show.
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Plano de Sessao - 22 Sessdo

Tema: Alcool Mitos e Realidades

Grupo: Jovens Promotores de Saude da Escola Rainha Santa Isabel de Estremoz

Local: Escola Secundaria Rainha Santa Isabel de Estremoz

Objetivos:

- Desmistificar os mitos sobre o alcool;

- Identificar ideias erradas sobre o consumo de dalcool;

- Identificar os efeitos do alcool no organismo.

ESTRATEGIAS

CONTEUDOS METODOS RECURSOS Actividades TEMPO
do Grupo
2
< Participativo Folha com
8 L perguntas de
2 Identificagdo dos verdadeiro e 15
2 conhecimentos existentes Minutos

falso
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Mitos e verdades sobre o

Expositivo oral.

Diapositivos de

Conversa interactiva.

alcool power point;
2
< Efeitos do alcool no Computador
= organismo portatil;
>
o
>
2
w
] C N . 20
u onsequéncias do consumo a Projetor de Data
curto e a longo prazo Show Minutos
Avaliagdo dos conhecimentos | Expositivo oral; Diapositivos de | Conversa interactiva.
adquiridos power point;
Resumo das ideias chave
Didlogo.
o Computador
g (s 10
2 - o portatil;
a Esclarecimento de duvidas o _
> Folha inicial com Minutos
(@] .
o verdadeiros e

Avaliagdo da sessao

falsos

Projector de
Data Show.

Papel
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Plano de Sessao - 32 Sessdo

Tema: Caracteristicas das bebidas

Grupo: Jovens Promotores de Saude da Escola Rainha Santa Isabel de Estremoz

Local: Escola Secundaria Rainha Santa Isabel de Estremoz

Objetivos:

- Definir o que é a graduacao de uma bebida alcodlica;

- Distinguir as diferentes bebidas alcodlicas;

- Perceber qual o trajeto do alcool no organismo,

- Perceber como é que a quantidade de dlcool ingerida afeta o comportamento.

ESTRATEGIAS

CONTEUDOS METODOS RECURSOS Actividades TEMPO
do Grupo
Diapositivos de
power point;
Participativo
Oqueéodlcoolea 10
graduacgao alcodlica das Computador Minutos
2 bebidas portatil;

INTRODUCAO

Projetor de Data
Show
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Identificar os diferentes tipos | Expositivo oral Diapositivos de | Conversa interactiva.
de bebidas: hidratantes, power point;
alimentares, estimulantes e
alcodlicas.
Computador
portatil;
Distinguir bebidas
fermentadas de bebidas
o . P . .
'E destiladas. Participativo Projetor de Data 30
w
S Show Minutos
>
—
9 Graduagdo das diferentes
2 .
z, bebidas Copos de
o diferentes
bebidas
Percurso do alcool no
organismo e a forma como
este afeta o comportamento
Avaliagao dos conhecimentos | Expositivo oral; Diapositivos de | Conversa interactiva.
adquiridos através de jogo de power point;
correspondéncias
o Resumo das ideias chave Participativo.
< Computador _
2 portatil; Smin.
o
g Minutos
8 Esclarecimento de duvidas
Projector de
Data Show.
Avaliacdo da sessao
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Plano de Sessao - 42 Sessdo

Tema: Consumo de alcool fatores que influenciam

Grupo: Jovens Promotores de Saude da Escola Rainha Santa Isabel de Estremoz

Local: Escola Secundaria Rainha Santa Isabel de Estremoz

Objetivos:

-ldentificar os fatores que influenciam o consumo de alcool;

- Reconhecer a importancia do grupo de pares;

- Identificar a forma como o dlcool esta presente na nossa sociedade;

- Compreender o enquadramento legal no nosso pais sobre o consumo de bebidas alcodlicas.

ESTRATEGIAS

CONTEUDOS METODOS RECURSOS Actividades TEMPO
do Grupo
Quadro
Participativo Marcador
Chuva de ideias “Porque é que 10
bebemos?” Minutos

INTRODUCAO
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Fatores que influenciam o

consumo de alcool;

A importancia do grupo de

Expositivo oral

Diapositivos de
power point;

Conversa interactiva.

E pares; Computador
w portatil;
E ’ ’
E A forma como o dlcool estd
o .
; presente na nossa sociedade; Particinativo 30
P P Projetor de Data
wl
a Enquadramento legal no Show Minutos
nosso pais sobre o consumo
de bebidas alcodlicas.
Resumo das ideias chave Expositivo oral; Diapositivos de | Conversa interactiva.
power point;
Avaliacdo dos conhecimentos
adquiridos com ficha de S
(e} verdadeiro ou falso Participativo.
< Computador
- . . ‘e i
o, Esclarecimento de duvidas portatil; Smin.
2
8 Minutos

Avaliacdo da sessao

Projector de
Data Show.
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CRONOGRAMA DAS SESSOES

TEMAS Marco Maio Maio Maio

(42 semana) | (1° semana) | (32 semana) | (5°semama)

O que ¢ isto do “Diverte-
te sem alcool”

Alcool Mitos e
Realidades
Caracteristicas das
bebidas

Consumo de élcool
fatores que influenciam

RECURSOS
e Enfermeira
e Grupo de Jovens
e Sala de Formagéo
e PC
e Projetor multimédia
e Quadro
e Mesas Cadeira

e Papel
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Anexo VI — Guido da Peca de Teatro
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Teatro - Alcool

Estdo todos numa festa de anos, a jantar e a beber.

Zé: Vé a maria com um copo na mao direita e comeca a cantar “mao direita, mao direita é
penalti...”

Comegam todos a cantar e maria bebe.

Margarida: e se fossemos a festa que ha hoje a noite?

Ana Paula: sim, vamos.

Acaba o jantar.

Ana Paula: A festa estd mesmo fixe, isto esta cheio.

Maria: Rita vamos beber um shot?

Rita: Nao Maria ndo me apetece

Maria: Fogo Rita, és sempre a mesma coisa, qual é o mal de beberes um shot? V4 anda la.
Rita: Pronto esta bem.

Maria e Rita vdo beber um shot mas a festa continua. Todos dancam. Rita chega mais a
maria ndo.

Zé: Onde é que esta a maria?
Rita: Ela ficou a beber mais, diz que se quer divertir mais do que nunca esta noite.

Zé: Eu percebo que ela se queira divertir, mas ndo é por estar bébeda que vais divertir
mais.

Rita: Pois eu concordo contigo, por isso é que me vim embora e parei de beber.
Zé: Bem é melhor irmos ver dela, ndo quero que lhe aconteca nada de mal.
Chegam os trés. Maria estd completamente bébeda.

Margarida: Maria estads bem? Rita o que é que se passou?

Rita: Ela bebeu muito e agora esta assim... Ajuda-me, eu nao sei o que fazer.
Margarida: Pois eu também ndao.

Daniela passa e vé o que se passa.

Daniela: Oh meu deus, ela ndo estd nada bem.

Margarida: Pois ndo e nés nao sabemos o que fazer.
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Daniela: primeiro ela ndo pode beber mais alcool, temos de controlar isso
Zé: pois é o melhor
Margarida: mas ndo fazemos mais nada, vamos simplesmente impedi-la de beber?

Daniela: ndo, temos de ter mais alguns cuidados. Nao podemos deixa-la sozinha, ela pode
cair e magoar-se a sério. Temos de ir vendo regularmente se ela reage a estimulos e se tem
sinais de coma alcodlico.

Zé: quais é que sdo os sinais de coma alcoélico?
Daniela: os sinais...
Ana Paula: ahahahahahahah ganda buba

Daniela: ndo gozes, isto pode ser muito perigoso. Como eu ia dizer, os sinais que podem
indicar que uma pessoa estd em coma alcoodlico sdo, por exemplo, desmaios, a pessoa
deixasse dormir. Mas o melhor que temos a fazer, mesmo que nao tenha nenhum destes
sinais mas esteja a pior é chamar uma ambulancia.

Margarida: ainda bem que estavas aqui para nos ajudar, eu ndo sabia mesmo o que fazer.
Daniela: o que importa agora é que a maria fique bem.

Zé: sim tens razdo.

Daniela: ela vai dormir onde?

Margarida: vai para casa

Zé: os pais dela ndo a podem ver neste estado

Daniela: vou ligar aos meus pais para ver se ela pode ir dormir 14 a casa

Fala ao telemdével

Daniela: sim, pai? A maria pode ir ai dormir a casa? A sério? Boa. Podes vir ja buscar-nos?
Esta bem, entdo quando chegares diz.

Margarida: entdo?
Daniela: ela vai dormir a minha casa, eu depois aviso os pais dela.
Ficam ali um bocadinho. Pai chega.

Daniela: o meu pai chegou, bem nés vamos embora. Agora vou chegar a casa e vou dar-lhe
um banho de agua fria. Va beijinhos, até amanha. Divirtam-se, mas nio se esquegas que
para se divertirem nao tém de beber, porque como ja viram pode ter muitos perigos.

Zé: adeus Daniela.

Margarida: adeus, toma bem conta dela.
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Zé: bem eu também vou andando, adeus.
Margarida: entdo assim também vou.

Saem
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Anexo VII — Folheto
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Anexo VIII — Flyer divulgacdo do video
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rv .y g Goncorre como

teuvideo

articipa
/

Instrugoes:

0 video deve ter
aproximadamente 2 minutos;

Deve abordar a5 conseguéncias
do consumo de leool nos jovens
adolescentes;

0s grupos devem ter no maximo 5
participantes

Para mais informagodes podes
contactar para o numero
268337717 ou para o mail
diverte.te100alcoolZgmail.com

Os jovens portugueses Ccomecam a

experimentar bebidas alcoolicas cada wez

mais cedo, bebem em maiores guantidades e

embriagam-se

mais vezes...

Isto podeter graves
consequencias a
medio e a longo
prazo navida de todos nos!

¢

Até 31 de Maio envia oteuvideo parao
mail diverte.te100alcool@gmail.com ou

entrega em Cd no gabinete do PESES

u ‘l‘ ‘l
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Anexo IX — Folheto Divulgacdo Tertdlia
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Protende-ec, nun soxlnemics de descontragto s purttibe, il &
msmics pars ssnnbdizar on participantes pera a problemsttion dos conms-
men de Alcool ¢ cutras schetinoes, bers como pees s Sependinces o
ol sscciads

A guem ¢ desting”
Populac®o am goral. am eepecal para pan, e amegados ds
edncacdo & respetivos Glhos

A WO Ma g B

Te: DeE2TW0
Couel: Snaren! BocsiDgnad o
/5 AN
MCC & @ /gueévora
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Anexo X — Resultados da aplicacdo da Escala de Likert das Sessoes
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Avaliacao da Sesséo |

Avaliacao
Questdes N&o
Discorda Discorda concorda Concorda Concorda | Total
plenamente nem plenamente
discorda

Concorda que esta

x e 0 0 0 4 8 12

sessdo foi importante?

Considera que ficou
mais esclarecido em

0 0 0 2 10 12

relagdo a temética

abordada?

Considera importante a
realizagio de outras 0 0 0 6 6 12

sessOes como esta?

Considera que a

preletora foi explicita na

0 0 0 3 9 12
forma como apresentou
o0 tema?
Sente-se motivado para
continuar este processo 0 0 0 5 7 12

de formacéo?
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Avaliacao da Sesséo 11

Avaliacao
Questdes N&o
Discorda Discorda concorda Concorda Concorda | Total
plenamente nem plenamente
discorda
Concorda que esta
x e 0 0 0 9 6 15
sessdo foi importante?
Considera que ficou
mais esclarecido em
o . 0 0 0 7 8 15
relacéo a tematica
abordada?
Considera importante a
realizagio de outras 0 0 1 6 8 15
sess0es como esta?
Considera que a
preletora foi explicita na
0 0 0 5 10 15
forma como apresentou
o0 tema?
Sente-se motivado para
continuar este processo 0 0 1 6 8 15
de formacéo?
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Avaliacao da Sessao 111

Avaliacao
Questdes N&o
Discorda Discorda concorda Concorda Concorda | Total
plenamente nem plenamente
discorda

Concorda que esta

o 0 0 0 4 11 15

sessdo foi importante?

Considera que ficou
mais esclarecido em

0 0 0 6 9 15

relagdo a temética

abordada?

Considera importante a
realizagio de outras 0 0 0 2 13 15

sessOes como esta?

Considera que a

preletora foi explicita na

0 0 0 0 15 15
forma como apresentou
o0 tema?
Sente-se motivado para
continuar este processo 0 0 2 11 2 15

de formacéo?
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Avaliacao da Sesséo 1V

Avaliacao
Questdes N&o
Discorda Discorda concorda Concorda Concorda | Total
plenamente nem plenamente
discorda

Concorda que esta

o 0 0 0 3 12 15

sessdo foi importante?

Considera que ficou
mais esclarecido em

0 0 0 5 10 15

relagdo a temética

abordada?

Considera importante a
realizacdo de outras 0 0 1 12 2 15

sessOes como esta?

Considera que a

preletora foi explicita na

0 0 0 6 9 15
forma como apresentou
o0 tema?
Sente-se motivado para
continuar este processo 0 0 2 7 6 15

de formacéo?
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Anexo XI — Cronograma do Projeto
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Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Dezembro Janeiro

2012 2013 2013 2013 2013 2013 3013

Diagnostico
da Situacao

Reunido de
Apresentacao
do Projeto

Artigo Jornal
Escolar

Artigo Jornal
E

Selecdo de
Jovens

Elaboracéo
de Plano de
Formacéo

Sessdes
Formativas

Producéo de
Material
Informativo

Intervencéo
na Semana
da Saude

Concurso
para video

Mesa
Redonda

Intervencéo
FIAPE

Tertualia
“Cantar para
Prevenir”
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