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RESUMO

Os comportamentos de risco tém forte impacto nos indicadores de morbilidade e
mortalidade da adolescéncia. Esta realidade motivou o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo escolar, seguindo a Metodologia do Planeamento em Saude. Recorrendo ao
inquérito por questionario efetivou-se o diagnostico de saude direcionado aos Comportamentos
de risco na adolescéncia, visando: determinar a sua prevaléncia em alunos do terceiro ciclo
numa escola Alentejana, identificar os seus determinantes e implementar estratégias de
promocéo da salde.

Os resultados revelaram adesdo a inUmeros comportamentos de risco, exigindo
estabelecer prioridades que, apos criteriosa analise direcionou a intervencdo ao Consumo de
Tabaco e Alcool.

As intervencdes implementadas fundamentaram-se no cenario especifico identificado e
objetivaram aumentar a ndo adesdo ao consumo destas drogas, utilizando como estratégias de
promocdo da salde o envolvimento ativo dos adolescentes, escola, familia e comunidade.

Foram atingidos resultados positivos na mudanca de comportamento, elegendo estas

estratégias como elementos centrais em projetos semelhantes.

Descritores: Comportamento de risco, Adolescéncia, Educacdo em Saude.
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RISK BEHAVIOURS IN ADOLESCENCE: TOBACCO USE AND
ALCOHOL CONSUMPTION

Risk behaviours have strong impact on morbidity and mortality indicators of
adolescence. This reality motivated the development of a project on a school following the
Methodology of Planning in Health. Using the survey was accomplished the diagnosis targeted
at health risk behaviours in adolescence, in order to: determine its prevalence in third cycle
students in a school of Alentejo, identify their determinants and implement health promotion
strategies.

The results revealed the consent to innumerable risk behaviours demanding the set of
priorities that, after carefully analysis directed the intervention to the consumption of tobacco
and alcohol.

The interventions implemented substantiate in the specific and identified scenario and
aimed the increase to the non- adherence consumption of these drugs, using as health promotion
strategies the active involvement of teenagers, school, family and community.

Positive results have been achieved in behaviour change, electing these strategies as

central elements in similar projects.

Key words: Risk behaviour, Adolescence, In Health Education.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES: Agrupamentos de Centros de Salde

AJE: Apoio a Jovens Estudantes

CPCJ: Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco

CRI: Centro de Respostas Integradas

DGS: Direcdo Geral de Salude

ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
GAAF: Gabinete de Apoio ao Adolescente e Familia

HBSC/OMS: Health Behaviour in School-aged Children

JUCAT: Jovens Unidos Contra o Alcool e Tabaco

MPS-NP: Modelo de Promogdo da Saide de Nola Pender

OE: Ordem dos enfermeiros

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PES: Programa de Educacéo para a Saude

PNS: Plano Nacional de Saude

PNSE: Programa Nacional de Saude Escolar

UCC: Unidade de Cuidados Continuados

UCC-RA: Unidade de Cuidados Continuados da regido Alentejo
UCSP: Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

YRBS: Youth Risk Behavior Survey
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio, inserido no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, na area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, é o
produto final dos Gltimos meses. A sua elaboracgéo revela o percurso de aprendizagem critica e
reflexiva, desenvolvido no decorrer do Estagio Final, entre os dias 19 de setembro de 2017 e
27 de janeiro de 2018, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Regido Alentejo,
sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Belo e da Supervisdo da Enfermeira Vanda.

No decorrer do referido Estagio Final foi exigido dos alunos o atingir dos seguintes
objetivos: conceber e planear projetos/programas de intervencdo no ambito da prevencéo,
protecao e promocao da salde em diferentes contextos, tendo em conta o diagnostico realizado;
coordenar, dinamizar e participar em projetos/programas de intervencdo no ambito da
prevencao, protecdo e promocao da saude em diferentes contextos; e avaliar projetos/programas
de intervencdo no &mbito da prevencao, protecdo e promocao da sadde em diferentes contextos.
Aos mestrandos foi ainda requerida a demonstracdo de competéncias para elaborar um Projeto
de Estagio (efetivando a apreciacdo do contexto, definicdo dos objetivos, contetidos e
estratégias de intervencao profissional e processo de avaliagdo e controlo), um Artigo Cientifico
e um Relatério de Estagio (fundamentado em termos técnico-cientificos, onde conste todo o
processo de desenvolvimento do Estagio Final e sejam apresentadas sugestdes de melhoria
relativas a intervencdo profissional). Estes objetivos visam dar continuidade ao processo de
aquisicdo, consolidacéo e desenvolvimento de competéncias de especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, complementando o percurso iniciado no Estagio I,
desenvolvido na mesma UCC, no qual se realizou o diagnéstico de satde da comunidade, se
identificou os determinantes que condicionam a sua saude e se reconheceu as necessidades de
salde da populacgéo alvo.

Tendo como ponto de partida uma das linhas de investigacdo definidas para o
supracitado ramo de especialidade (as necessidades em cuidados de enfermagem em
populacbes especificas), as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica e a missdo da Unidade de Cuidados na Comunidade da regido
Alentejo (UCC-RA) onde decorreu a acdo, foi estabelecida como area de atuacdo para os
referidos estagios curriculares a area da Saude Escolar, direcionando a intervencdo para 0s

comportamentos de risco na adolescéncia.
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A adolescéncia € uma etapa do ciclo vital de complexa concetualizacdo pela estreita
ligagdo ao contexto historico, social, cultural e econémico em que se insere. E uma fase onde
sdo visiveis grandes transformaces bioldgicas e psicoldgicas e esperadas mudangas do ponto
de vista social. Estas alteragdes estimulam o desenvolvimento da identidade e autonomia.

Apesar do seu carater individual e contextual, o adolescente é unanimemente descrito
pela intensa exploracdo de ambientes e relagdes e pela descoberta de novas experiéncias. Neste
contexto, os adolescentes podem experienciar determinados comportamentos de risco. Estas
praticas podem ser consideradas normativas pela ajuda no relacionamento com os pares, bem
como na consolidacdo da sua independéncia e capacidade de fazer escolhas. No entanto, alguns
comportamentos podem acarretar consequéncias negativas a curto, médio e longo prazo, sendo
designados por comportamentos de risco (Zappe, 2014). Posto isto, € imprescindivel distinguir
entre a experimentacdo de riscos inevitaveis e favoraveis ao desenvolvimento humano e a
experimentacdo que pode conduzir a consequéncias negativas na saide fisica ou mental do
adolescente, identificando a iniciacdo precoce e a coocorréncia de varios comportamentos de
risco, bem como a sequéncia causal entre eles (Zappe, 2014; Simdes, 2005).

S&o considerados comportamentos de risco 0s comportamentos que contribuem para
lesbes acidentais e violéncia; o consumo de tabaco, alcool e outras drogas; comportamentos
sexuais de risco; comportamentos alimentares pouco saudaveis; inatividade fisica;
comportamento antissocial; comportamento suicida; dificuldades escolares; entre outros. Sabe-
se que a maior parte destes comportamentos tem inicio na adolescéncia, contribuido de forma
consideravel para a taxa de mortalidade desta faixa etéria, assim como para aumentar a taxa de
morbilidade de jovens e adultos. Este facto coloca os comportamentos de risco na adolescéncia
como um problema de saude publica.

Torna-se assim necessario monitorizar os comportamentos de risco das populages, de
acordo com o seu contexto especifico, numa busca incessante de compreender quais 0s
comportamentos que nela prevalecem, bem como quais os fatores de risco/protecdo que lhe
estdo associados. A identificagéo correta da situacdo permite a elaboracéo e o desenvolvimento
de estratégias especificas e individualizadas que poderdo diminuir os indices de
comportamentos de risco e reduzir 0s custos excessivos despendidos no tratamento das suas
complicacoes.

A vulnerabilidade percebida desta faixa etéaria e a inexisténcia de uma monitorizacao
destes comportamentos de risco na UCC onde decorreu a experiéncia clinica, tornaram visivel

a necessidade de realizacdo de um diagnostico de saude direcionado aos comportamentos de
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risco dos adolescentes do Ensino Basico - 3° ciclo. O diagnostico de saude foi efetuado no
Estagio | - Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, 1° ano, 2° semestre e a
sua consecucdo decorreu na Unica escola do concelho abrangido pela UCC-RA onde se
desenvolveu a agdo que integra alunos do Ensino Bésico - 3° ciclo (Escola A).

Os resultados obtidos revelaram a elevada participacdo dos adolescentes em inimeros
comportamentos de risco, nomeadamente: envolvimento em situacdes de violéncia,
pensamento/ideacdo de suicidio, consumo de tabaco, consumo de alcool e drogas ilicitas,
habitos alimentares desadequados, entre outros. Constatou-se ainda que, 0s comportamentos de
risco apresentados tém associagdo com as carateristicas pessoais dos adolescentes, bem como
com particularidades familiares, escolares, sociais e ambientais.

Perante esta realidade e apds profunda anélise e discussao dos resultados obtidos, foi
determinado como prioritario delinear um projeto de intervencdo comunitaria em meio escolar
direcionado aos: Comportamentos de Risco na Adolescéncia - O Consumo de Tabaco e 0
Consumo de Alcool.

O projeto tracado remete a um dos eixos estratégicos do Programa Nacional de Salde
Escolar (PNSE) 2015, que visa capacitar a comunidade educativa para a adogdo de estilos de
vida saudaveis, em vérias areas de intervencdo, das quais destaco a prevencao do consumo de
tabaco e bebidas alcoolicas (Direcdo Geral de Saude - DGS, 2015) e teve como objetivo geral:
aumentar a nao adesdo a comportamentos de consumo de tabaco e de alcool, em pelo menos
10% dos alunos que frequentam o 8° ano do 3° ciclo, da Escola A, até junho de 2019. O alcance
deste objetivo exigiu a criteriosa selecdo de estratégias de promocao e prevencao da qualidade
de vida do adolescente, a realizacdo de atividades e intervencdes individualizadas e
diferenciadas, bem como, a sua continua avaliag&o e controle.

Surge assim o presente relatorio de estagio, que reportado ao supracitado projeto de
intervencdo comunitaria em meio escolar, pretende apresentar e descrever, atraves de uma
andlise critica e reflexiva, todo o caminho efetuado, desde a fundamentacdo a implementacéo e
reflexdo sobre agéo, transpondo a avaliagéo e (re)comecgando o percurso. Tem-se ainda como
objetivos revelar o cumprimento dos objetivos propostos no estagio final e demonstrar a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Mestre, competéncias comuns do dominio do
Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do dominio do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica.

Para atingir os objetivos propostos da-se inicio ao presente relatério com uma breve

analise do contexto onde se desenrolou a agéo, seguida de uma analise da caraterizacdo geral
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da populacdo de utentes, afunilando a posteriori para as suas necessidades especificas.
Descrevem-se ainda sucintamente, estudos e programas de intervencao com a populagéo alvo.
Seguidamente € explanada uma anélise reflexiva da efetivacdo do projeto de intervencéo, desde
a definicdo de objetivos, a selecdo de estratégias e intervencgdes e ao processo de avaliagdo e
controle, onde € exposta a analise e discussdo dos resultados do projeto. Seguir-se-a, uma
analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas enquanto Enfermeiro
Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica e
Mestre em Enfermagem. Por fim, é efetuada a conclusdo, apresentando um resumo do projeto
desenvolvido, das suas potencialidades e limitacdes.

A organizacao e formatacdo deste trabalho obedecem aos critérios definidos pela Norma
de Referenciacdo Bibliografica da American Psychological Association, 62 edicdo. O texto

encontra-se redigido cumprindo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1 Caraterizacdo do Ambiente de Realiza¢do do Estagio Final

O projeto de intervencdo comunitéria aqui em andlise descritiva e reflexiva foi
implementado num concelho da regido Alentejo.

O supramencionado concelho distribui-se por uma area de 194,86 Kmz2 e integra,
atualmente, quatro freguesias, uma urbana e trés rurais. Relativamente a distribuicdo da
populacdo do concelho verificamos que o povoamento do mesmo se concentra na freguesia
mais urbana, que se distribui numa area de 33, 19 Km2.

A densidade populacional do concelho onde decorre a experiéncia clinica é de 450,7
habitantes/Km?, sendo esta muito inferior a densidade populacional do pais (PORDATA,
2018). De acordo com os censos de 2016, o mencionado concelho tem um total de 7941
habitantes, dos quais: 942 se encontram na faixa etaria entre 0os 0 e 0s 14 anos, 5162 se
encontram na faixa etaria dos 15 aos 64 anos de idade e 1837 pessoas com mais de 65 anos de
idade (PORDATA, 2018). Estes dados revelam um ligeiro decréscimo populacional em todas
as faixas etarias, entre 2011 e 2016, que ronda 0s 365 habitantes (- 4,6%). Este decréscimo foi
mais acentuado no grupo etario dos 0 aos 14 anos e dos 15 aos 64 anos de idade, o que revela
o envelhecimento populacional do concelho, que apresenta um indice de envelhecimento de
195,1% (PORDATA, 2018). Este indice de envelhecimento é muito superior ao apresentado no
pais, que de acordo com os dados colhidos é de 148,7% (PORDATA, 2018).

A atual transicdo epidemioldgica, caraterizada pelo aumento da esperanca média de
vida e consequente envelhecimento da populacéo e aumento da prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis, originaram novas necessidades sociais e de saude. Foi do reconhecimento
desta necessidade que surgiu a reforma dos cuidados de saude primarios.

Com a reforma dos cuidados de saide primarios, 0s centros de salde passaram a ser
organizados em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), e dentro destes surgiram diversas
unidades funcionais, nomeadamente: as Unidades de Saude Familiares, as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades de Saude Publica, as Unidades de
Recursos Assistenciais Partilhados e as UCC.

O concelho alentejano que acolhe o projeto de intervencdo comunitaria em analise,

integra 0 ACES Alentejo Central e no que concerne a oferta de servigos de saude disponiveis,
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dispde de uma UCSP e uma UCC. Quanto aos cuidados de saude diferenciados o concelho é
servido pelo Hospital do Espirito Santo de Evora.

A experiéncia clinica decorreu na UCC, que tem cerca de 8419 utentes inscritos. A
oferta assistencial desta unidade ocorre no periodo das 8h as 20h em dias Uteis e das 8h as 12h
nos fins-de-semana e feriados, segundo a programacéo das atividades a desenvolver.

A Unidade de Cuidados na Comunidade:

presta cuidados de salide e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e comunitério,
especialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo e atua ainda
na educacgdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagéo de

unidades mdveis de intervencdo (Dec. Lei n°28/2008 de 22 de fevereiro, p. 1184).

A UCC-RA onde decorreu o estagio final integra a Equipa Coordenadora Local e a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados, com contratualizagdo de 8 camas.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados

é uma equipa multidisciplinar de responsabilidade dos cuidados primarios de salde e dos
recursos sociais, para a prestagao de servigos domiciliarios, decorrentes de avaliagao integral, de
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo, e de apoio social ou outros a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doenga terminal, ou em processo de convalescencga, com rede
de suporte social cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo se podem deslocar de forma
auténoma. (Dec. Lei 101/2006 de 6 junho, p. 3862).

As areas privilegiadas de atuacdo da UCC onde decorreu a acdo foram definidas
considerando o diagndstico social do concelho, a caraterizacao global da area de influéncia da
UCC, as orientacdes do plano de atividades do ACES do Alentejo Central, as estratégias de
intervencao definidas no Plano Nacional de Saude e respetivos Programas Nacionais e linhas
orientadoras sobre as areas a incidir definidas no Regulamento da Organizagdo e do
Funcionamento da UCC, Diério da Republica de 16/04/2009, despacho n°® 10143/2009.

Assim, as carteiras de servico da UCC onde se desenvolveu a experiéncia clinica séo:

= Contribuir para o diagnostico de satde da comunidade;

= Realizar intervencdes em programas no d&mbito da protecdo e promocao de salde e
prevencdo da doenca da comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar;

= Elaboracéo e implementacdo de projetos de intervencao com pessoas, familias e grupos
com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social ou cultural, pobreza

econdmica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia;
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= Elaboracdo e integracdo em projetos de intervencdo domiciliaria com individuos

dependentes e familias/cuidadores, no ambito da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados;

= Projetos de promocdo de estilos de vida saudavel com intervengdes a nivel de
programas de saude ja existentes, ou implementar e desenvolver, em parceria com outras
instituicGes que podem cooperar para a aquisi¢do de habitos de vida saudaveis da populacédo ao
longo do ciclo de vida.

No intuito de garantir a prestacdo de cuidados de satde de &mbito comunitério a grupos
populacionais especificos e de dar respostas as necessidades de saude da populacdo, a equipa
da UCC desenvolve os seguintes projetos, alguns dos quais em articulacdo com outras entidades
locais:

= Equipa Coordenadora Local;

= Equipa Cuidados Continuados Integrados;

= Salde Escolar;

= Projeto de Intervencao Precoce;

= Rendimento Social de Insercao;

= Rede Social;

= Comissdo de Protecdo a Criancas e Jovens em risco;

= Comemoracao de saude na Comunidade;

* Cantinho da Amamentagao;

= Formagao em Servico.

Os projetos de promogdo e educacgdo para a satde escolar sdo desenvolvidos em articu-
lacdo com a Equipa Coordenadora do Programa de Educacédo para a Saude (PES) do Agrupa-
mento de Escolas do concelho.

O concelho alentejano, onde se efetivou o Estagio | e o estdgio Final, tem
estabelecimentos de educacdo até ao ensino secundario, mais especificamente: cinco
estabelecimentos de Educacdo Pré-Escolar, quatro de Ensino Bésico - 1° Ciclo, um de Ensino
Basico — 2° Ciclo, um de Ensino Basico — 3° Ciclo e um estabelecimento de Ensino Secundario
(PORDATA, 2018). Destes, apenas um pertence ao ensino privado, nomeadamente um
estabelecimento do Ensino Pré-Escolar, que pertence a Santa Casa da Misericordia. Os restantes
integram 0 ensino publico e pertencem ao Agrupamento de Escolas. Todas as freguesias
possuem jardim-de-infancia. Apenas uma das freguesias ndo possui equipamento de educacao

direcionado ao 1° Ciclo. O 2° Ciclo, o 3° Ciclo e o Ensino Secundario partilham o mesmo
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edificio e estdo sediados na freguesia mais urbana. O equipamento de Ensino Secundario acolhe
os alunos de 2 concelhos limitrofes.

De acordo com os dados da PORDATA (2018), no ano de 2016 o concelho apresentava
no total 1328 alunos matriculados, distribuidos pelos varios niveis de ensino. Destes, 190 alunos
pertenciam ao Ensino Pré-Escolar, 256 criancas ao Ensino Basico -1° Ciclo, 145 ao Ensino
Basico - 2° Ciclo, 256 ao Ensino Basico - 3° ciclo e 471 jovens ao Ensino Secundario.

No ano letivo 2016/2017, o agrupamento de escolas do concelho contava com 1224
alunos matriculados, desde o ensino pré-escolar até ao 12° ano de escolaridade.

2.2. Caraterizacdo dos Recursos Humanos e Materiais

O Centro de Saude do concelho Alentejano, no qual se desenvolveu o projeto em analise,
é composto por duas unidades funcionais a UCSP e a UCC e foi inaugurado no dia 22 de
fevereiro de 2013.

O desenvolvimento adequado dos programas da UCC requerem, de acordo com o
Despacho n° 10143/2009, a participacdo de uma equipa multidisciplinar. A equipa da UCC
onde se desenrolou a ac¢éo é coordenada por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e tem afetos a tempo inteiro: uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria, uma Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, uma Enfermeira
Generalista, uma Assistente Técnica e uma Assistente Operacional. Estas efetuam 40 horas de
trabalho semanal. Com uma contratualizacdo de 6 horas semanais encontra-se um Médico, com
4 horas semanais um Terapeuta da fala e com 2 horas semanais cada, um Psic6logo e um
Assistente Social.

O espago fisico do mencionado Centro de Saude € partilhado pelas duas unidades
funcionais de satde: a UCSP e a UCC. A UCC fica situada na ala direita do referido edificio.

As instalacbes da UCC sdo bastante acolhedoras, agradaveis, com boa iluminagéo
exterior e possuem mobiliério, equipamento informético e de comunicagéo adequado. Tém um
gabinete de Salde Publica, o gabinete da coordenadora, 2 gabinetes de enfermagem (um dos
quais € partilhado com a administrativa), o cantinho da amamentacdo, uma sala de espera

ampla, uma copa e uma casa de banho.
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2.3 Descricdo e Fundamentacgdo do Processo de Aquisicdo de Competéncias

O exercicio da profissdo de enfermagem requer um corpo de conhecimentos especificos,
que déo suporte a prestacdo de cuidados de enfermagem. O titulo profissional reconhece no
enfermeiro “competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagdo de cuidados de enfer-
magem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria,
secundéria e terciaria” (Decreto-Lei n°104/98 de 21de abril, p. 1742). E pois, através do exer-
cicio deste mandato social que o enfermeiro cria e estrutura o seu conhecimento e as suas com-
peténcias.

Contudo, as situacdes de saude que requerem cuidados de enfermagem desenvolvem-se
numa realidade complexa, incerta e saturada de crencas, valores e historias de vida, inseridas
num contexto multicultural, social e politico especifico. Aliada a esta consciencializacdo da
complexidade inerente ao contexto e processo de cuidados de enfermagem, surge a evolugéo
das ciéncias sociais € a crescente tomada de consciéncia da comunidade acerca “das suas
responsabilidades em saude”, pretendendo “assumir um papel de parceiro ativo reivindicando
0 seu direito aos progressos cientificos e tecnologicos” (OE, 2015, p.16481). Emergem assim,
novos desafios a pratica profissional de enfermagem exigindo “elevadas responsabilidades nas
areas da concepgao, organizacao e prestacao de cuidados de satide proporcionados a populagao”
(Decreto-Lei n°104/98 de 21de abril, p. 1739). Assim sendo, é fundamental que o enfermeiro,

na
sua formacdo profissional béasica, especializada e continua, privilegie o dominio da qualidade,
incorpore nas suas praticas os resultados de estudos e investigacbes, no sentido do
desenvolvimento das competéncias, aperfeicoamento das préaticas clinicas, intervengdo

sustentada nas politicas de saude e na melhoria dos resultados em sadde (OE, 2015, p. 16482).

Como resposta a um exercicio da profissdo notoriamente mais complexo, diferenciado

e exigente, surge a formacao de enfermeiros especialistas.

Especialista é o0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de en-
fermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
gue demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (OE, 2011, p.
8648).

O conjunto de competéncias do dominio do Enfermeiro Especialista € resultante do

aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, materiali-
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zando-se, em competéncias comuns (semelhantes para todos os especialistas) e em competén-
cias especificas. As competéncias especificas dependem da area de intervencdo de enfermagem
desenvolvida.

O projeto de intervencdo comunitaria em avaliacdo integra as competéncias do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica. A aposta nesta area surge
da atual transicdo epidemioldgica resultante de alteracdes demograficas significativas. A redu-
¢do da fecundidade e a diminuicdo da mortalidade, deram origem ao aumento da esperanca
média de vida e consequentemente a mudancas nos perfis epidemioldgicos, que declaram a
prevaléncia de doencas cronicas e o envelhecimento demogréafico. Estes aspetos tém influéncias
significativas na dinamica da populacdo, exigindo “novas necessidades em saude para as quais
urge organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e em proximidade,
focalizadas na promocdao da salde, na gestdo do risco, na prevencao da doenca e de acidentes,
nos cuidados de (re) adaptagao e de suporte” (OE, 2015, p. 16481). O enfoque vai assim para a
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica.

O termo Saude Publica refere-se

ao estado de salde de um determinado grupo de pessoas e das atividades e condicBes
governamentais (asseguradas pelo estado), com vista & promocao, protecdo ou preservacao da
sua salde. E o resultado da organizacdo da sociedade, sob tutela do estado, no sentido de

promover e defender a salde dos seus cidaddos” (OE, 2015, p. 16482).

Por sua vez, a concetualizacdo de Saude Comunitaria

refere-se ao estado de salde de uma comunidade, como grupo definido de pessoas, e suas
atividades e condicGes (publicas ou privadas) para promover, proteger ou preservar a sua salde.
E a taxa relativa de salide numa comunidade, estado ou condi¢es de uma comunidade, quanto

aos niveis relativos de sadde e de doenga” (OE, 2015, p. 16482).

Posto isto, podemos afirmar que o foco de atencdo da Enfermagem Comunitéria e de
Salde Puablica é a experiéncia da vivéncia de salde humana, no seu continuum de vida, bem
como os problemas de saude de grupos, comunidade e populacdo, visando desenvolver
programas de intervencgdo que promovam a “capacitagdo e empowerment das comunidades na
consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania” (OE, 2011, p.8867). Sdo

competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica:

= Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de satde
de uma comunidade;

= Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
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= Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de &mbito comunitario e na consecucdo dos
objetivos do Plano Nacional de Salde;

= Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemogréfico. (OE, 2011, p,
8867).

Ao analisar este perfil de competéncias verificamos que descrevem um conjunto de

comportamentos mobilizados pelo enfermeiro na agéo, ou seja,
a competéncia é uma combinagdo de conhecimentos, motivacoes, valores e ética, atitudes,
emogdes, bem como outras componentes de caracter social e comportamental que, em conjunto,
podem ser mobilizadas para gerar uma accéo eficaz num determinado contexto particular (Dias,
2010, p. 75).

Conclui-se que o processo de aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista
ocorre da mobilizacdo de um conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades (pessoais,
sociais, académicas e profissionais) em contexto de préatica clinica, em situacdes complexas e
inesperadas que exigem uma tomada de decisdo. E em situacdes da pratica real que se ensaiam
e aperfeicoam fundamentos e principios cientificamente comprovados e se desenvolve a com-
peténcia, habilidade e pericia dos cuidados de enfermagem (Benner, 2001), sejam eles gerais
ou especificos.

A componente pessoal que gere a tomada de decisdo em enfermagem, torna o processo
de aquisicdo de competéncias uma construcdo pessoal e Unica (Dias, 2010). A mesma autora
afianca que a construcdo de competéncias ndo se limita a aplicacdo de conhecimentos, na me-
dida em que lhe sdo inerentes as especificidades do contexto de acdo, da singularidade do en-
fermeiro que toma a decisdo, da problematica a resolver e do préprio processo de construgdo
de conhecimento. Como nos afirma Tanner (2006), o ciclo de constru¢do do conhecimento em
enfermagem completa-se com a reflex&o sobre a agdo. Corroborando desta opinido, Queiros
(2014, p. 779), refere que “se cria e recria 0 conhecimento em enfermagem na agéo, em situa-
cOes sociais” complexas e ambiguas, que ndo se podem solucionar pela simples “aplicacdo de
conhecimentos cientificos, ja que o mundo do cuidado é demasiado fluido e reflexivo para per-
mitir tal sistematizacdo”.

O curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de especializacdo de Enfermagem Comu-
nitaria e de Saude Publica, que deu origem ao Projeto de Intervencdo Comunitaria em meio
escolar Comportamentos de risco na adolescéncia - O consumo de tabaco e o consumo de al-
cool, integrou unidades curriculares tedrico-praticas onde se adquiriram, desenvolveram e apro-

fundaram conhecimentos referentes as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (1°
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ano/1° Semestre) e saberes e técnicas do ambito da Enfermagem Comunitaria e de Saude Pd-
blica (1° Ano/2° Semestre). O culminar do curso e do processo de aquisi¢cdo de competéncias
de especialista, ocorreu na Unidade Curricular Estagio final (2° Ano/1° Semestre), que exigiu
ao estudante a demonstracdo das competéncias adquiridas. Neste contexto, a realiza¢éo e im-
plementacdo do projeto de intervencdo comunitaria em meio escolar concebido, funcionou
como porta de acesso para o exercicio, aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica.

O campo de atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica junto dos adolescentes com comportamentos de risco exige o reconhecimento
das especificidades desta fase do ciclo vital. A adolescéncia é uma fase de carateristicas muito
particulares, na qual ocorrem inimeras alteracGes, que sdo vividas de forma inigualavel por
cada individuo, que por sua vez estéd inserido num determinado contexto especifico que vai
influenciar toda esta experiéncia da sua vivéncia de salde e desenvolvimento.

Entendida a peculiaridade individual e contextual, torna-se necessario compreender e
reconhecer o que efetivamente é comportamento de risco e o que faz parte do desenvolvimento
normal do adolescente, que se encontra numa fase de adaptacdo a independéncia e autonomia
social. Para tal é necessario a realizacdo de um diagnostico de salde, identificando quais 0s
problemas que prevalecem, qual a sua precocidade de iniciacdo, bem como a adesao a maltiplos
comportamentos de risco. E ainda imprescindivel a identificacdo dos determinantes destes
comportamentos. A interpretagdo do contexto real onde se vive a acdo, do ponto de vista
individual, familiar, escolar, cultural, social e econdémico, é fundamental para delimitar
estratégias de intervencdo eficazes. Mediante a descodificacdo deste cenario torna-se
indispensavel aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
que centrados no foco de atencdo — os adolescentes com comportamentos de risco, procurem
envolver os amigos, a familia, a escola e a comunidade enquanto parceiros de cuidados.

Tendo em conta a dificuldade de intervencdo com esta faixa etaria, Macédo (2015),
alerta para a necessidade de estabelecer uma relacdo terapéutica com o adolescente,
sobrevalorizando as dimens@es de afetividade e tolerancia, sentimentos importantes nesta fase
do ciclo vital. As intervencdes delineadas devem centrar-se em atividades de promocéo da
salde e prevencgdo da doenca, através do empoderamento dos individuos, facultando-lhe os
conhecimentos e as condi¢Bes necessarias para a realizacdo de escolhas conscientes e seguras.

A avaliacdo continua do impacto das intervengdes desenvolvidas € fundamental, pois

permite ajustes eficazes e eficientes em tempo Util. SO assim € possivel obter ganhos em saude.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A populacdo ¢ o “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem
definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre a qual assenta a
investigagdo” (Fortin, 1999, p. 373), sendo que, “uma popula¢ao particular que é submetida a
um estudo é chamada populacéo alvo. A populacdo alvo é constituida pelos elementos que
satisfazem os critérios de sele¢do definidos antecipadamente” e sobre os quais o investigador
pretende efetuar generalizagOes. Por sua vez, a amostra ou estrutura amostral, corresponde ao

“conjunto de sujeitos retirados de uma populacao”.
3.1 Caraterizacao Geral da Populacao/Utentes

A populacdo arrolada para a realizacdo deste projeto de intervengdo remete para 0s
alunos da Escola A, localizada num concelho da regido Alentejo. A referida escola acolhe
alunos do 3° Ciclo, matriculados no ensino basico geral e artistico e nos cursos vocacionais, €
ainda os alunos do ensino secundario matriculados nos cursos cientifico-humanisticos (Ciéncias
e Tecnologias, Ciéncias Socioecondémicas, Artes Visuais, Linguas e Humanidades) e nos cursos
profissionais e vocacionais.

De acordo com os dados colhidos junto da respetiva escola, no ano letivo 2016/2017
encontravam-se matriculados 716 alunos, dos quais 249 integravam o 3° Ciclo e 476 pertenciam
ao Ensino Secundario. Dos 249 alunos que pertenciam ao 3 ciclo, 228 frequentavam o Ensino
basico geral, sendo que 21 optaram pelos cursos vocacionais.

A populacdo alvo para a realizagdo do diagnostico de satde recai sobre os adolescentes
do 3° Ciclo da Escola A, pelo que se abordam apenas os dados relativos a este equipamento
educacional.

Ao analisarmos o Grafico 1 podemos verificar que o numero de alunos do 3° Ciclo teve
um ligeiro decréscimo desde o ano letivo 2011/2012, até ao ano letivo 2014/2015. Nos ultimos

anos letivos parece verificar-se uma estabilizacdo do numero de discentes.
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Gréafico 1: Namero de alunos do 3° Ciclo da Escola A, por ano letivo
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Fonte: _http://infoescolas.mec.pt/ e Dados fornecidos pelo Agrupamento de Escolas 8 UCC-RA onde ocorreu a agao. Elaboragéo propria.

No que concerne a taxa de abandono escolar e retencdo da escola em analise,
relativamente a faixa etaria abordada neste projeto, verifica-se que esta apresenta um valor

consideravel (Gréfico 2).

Gréfico 2: Taxa (%) de retencdo e desisténcia dos alunos do 3° Ciclo, da Escola A, por ano

letivo
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Fonte: http://infoescolas.mec.pt/ Elaborag&o Propria.
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3.2 Necessidades Especificas da Populacdo/Utentes

A caraterizacdo das necessidades especificas de uma populacdo remete-nos para a
primeira etapa do planeamento em salde - o diagnostico de situacdo ou diagndstico de saude.
S6 apds a realizagdo do diagndstico de saude se pode iniciar a atuacdo. Este, “deve ser a0 mesmo
tempo suficientemente rapido para permitir a accdo em tempo Util e suficientemente
aprofundado para que as medidas de solucdo sejam pertinentes” (Imperatori & Giraldes, 1993
p. 44). Assim, podemos afirmar que o diagnostico de saude é o ponto de partida para qualquer
intervencdo, envolvendo a nocdo de causalidade e evolucdo prognostica.

Para operacionalizacdo do diagnostico de saude recorreu-se ao inquérito por
questionario Comportamentos de risco (Versdo Portuguesa — 2007) (Anexo 1). Os
procedimentos formais e éticos inerentes a esta fase estdo descritos no ponto 6.2.1 do presente
relatorio de estagio.

Ap0s recolha dos questionarios procedeu-se a sua analise, validacdo e codificacao.
Posteriormente e com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences, versao
24, foi criada uma base de dados para o tratamento estatistico dos dados coletados. De seguida,
efetuou-se uma analise descritiva, onde se apurou a frequéncia numérica e percentual das
variaveis categoéricas. Para verificar a dependéncia entre as varidveis categoricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado. Sempre que, pelo tamanho da amostra, ndo se garantiram os critérios de
utilizacdo do referido teste, com possibilidade de enviesamento de dados, foi verificada a
existéncia de correlacdo linear de Pearson. O nivel de significancia considerado foi de 5%
(p<0,05).

Ao longo deste capitulo sdo descritos e analisados apenas 0s comportamentos de
consumo de é&lcool e tabaco dos adolescentes, na medida em que foram estes 0s
comportamentos considerados prioritarios e alvo de intervencdo no projeto em anélise e
reflexdo. Os resultados remanescentes encontram-se descritos no Apéndice 1.

A caraterizacdo dos comportamentos de consumo de tabaco foi efetuada com base nos
seguintes indicadores: Experimentacdo de tabaco ao longo da vida (Experimentou? Com que
idade? Com quem?), Consumo atual de tabaco (Consumiu nos 30 dias que antecederam a
pesquisa?) e Exposicdo ao fumo de tabaco. No que diz respeito ao alcool a caraterizagéo &
fundamentada na prevaléncia de: Experimentagéo de alcool ao longo da vida (Experimentou?
Com que idade? Com quem?), Consumo atual de alcool (Consumiu nos 30 dias que
antecederam a pesquisa?) e Embriaguez nos Gltimos 30 dias. Apds determinar o padrdo de

consumo de tabaco e alcool foi verificada a existéncia de correlacéo estatistica significativa
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com possiveis variaveis explicativas, tais como: idade, género, ano de escolaridade, estrutura
familiar, reprovacdo escolar; grau de envolvimento com a familia, com a escola e com 0s
amigos. Por fim foi analisada a correlagdo entre os comportamentos de consumo de alcool e
tabaco e outros comportamentos de risco averiguados no questionario utilizado.

3.2.1 Apresentacdo de Resultados

A nossa amostra foi constituida por 149 alunos, o que equivale a 65,35% dos alunos do
3° Ciclo da escola onde decorreu a investigacdo. A idade dos inquiridos instala-se entre os 12 e
0s 18 anos de idade, evidenciando uma moda e média de 14 anos de idade.

Como nos revela a Tabela 1, existe um predominio do género feminino e semelhante
distribuicdo da amostra pelo 8° e 9° ano de escolaridade, com menor representatividade de

alunos do 7° ano.

Tabela 1: Caraterizagdo da amostra

Variaveis categoricas Frequéncia Frequéncia
Numeérica (N) Percentual (%0)

Género (N=149)

Masculino 54 36,2

Feminino 95 63,8%
Ano de escolaridade (N=149)

7° ano 36 24,2%

8% ano 56 37,6%

9° ano 57 38,3%
Com quem vive (N=149)

Ambos os pais 117 78,5%

Apenas com o pai ou a mée 25 16,8%

Outra situacéo 7 4, 7%
Reprovacéo escolar (N=149)

Sim 33 22,1%

Néo 116 77,9%
Grau de envolvimento familiar (N=149)

Baixo 18 12,1%

Médio 58 38,9%

Elevado 73 49%
Grau de envolvimento escolar (N=149)

Baixo 40 26,8%

Médio 102 68,5%

Elevado 7 4,7%
Grau de envolvimento com os amigos (N=149)

Baixo 35 23,5%

Médio 22 14,8%

Elevado 92 61,7%
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A grande maioria, 78,5% da amostra, vive com ambos 0s pais e 49% exibe forte ligacédo
familiar. A retencéo escolar é confirmada por 22,1% da nossa amostra e 0 grau de envolvimento
com a escola é maioritariamente mediano (68,5%). O alto envolvimento com os amigos foi
concedido a 61,7% dos adolescentes inquiridos. No que concerne ao envolvimento com a
familia verificamos que este é maioritariamente elevado e mediano, com apenas 12,1% dos
alunos a apresentarem uma baixa ligacdo com a familia.

O comportamento de consumo de tabaco é evidenciado na tabela 2, onde se exibe uma
taxa de prevaléncia de experimentacao de tabaco de 43% dos adolescentes auscultados.

Tabela 2: Caraterizagdo do comportamento de consumo de tabaco

Variaveis categoricas Frequéncia Frequéncia
Numérica (N) Percentual (%)

STEEVIENRVAEEGIE  J4 experimentaste fumar (mesmo 1 ou 2

DE TABACO passas)?

(N=149) Sim 64 43%
Néo 85 57%

Com que Idade de experimentaste fumar
um cigarro inteiro?

Nunca fumei um cigarro inteiro 96 64,4%
8 anos ou menos 2 1.3%
9a 10 anos 4 2,7%
11 a 12 anos 17 11,4%
13 a 14 anos 24 16,1%
15 a 16 anos 5 3,4%
+ de 17 anos 1 0,7%

Com quem experimentaste fumar?

(N=149) 85 57%
Nunca fumei 2 1.3%
Com o(a) namorado(a) 58 38,9%
Com amigos(as) 3 2%
Com um familiar 1 0,7%
Sozinho

CONSUMO ATUAL Fumaste nos ultimos 30 dias?

DE TABACO Omisso 96
Sim 33 22.1%
N&o 20 13,4%

EXPOSICAO AO Exposicao ao fumo de cigarros (N=149)

FUMO PASSIVO Sim 64 43%
Nao 85 57%
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Dos 64 jovens que experimentou tabaco, 11,4% asseveram té-lo feito aos 11/12 anos de
idade e 16,1% entre os 13 /14 anos. Estes dados confirmam que dos 53 alunos que afirma ter
fumado um cigarro inteiro, 41(77,4%) fé-lo entre os 11 e 14 anos de idade. O intervalo
compreendido entre os 11/14 anos € assim, um fator de risco acrescido na experimentacao desta
droga. Para 90,6% dos alunos a experimentacdo de tabaco efetivou-se na companhia de amigos.
A confirmacdo do consumo atual de tabaco é ostentada por 22,1% dos adolescentes, 0 que
equivale a 51,5% dos jovens que experimentaram fumar. A maioria da estrutura amostral (57%)
afirma ndo estar exposto ao fumo passivo.

Ao analisar a dependéncia entre as variaveis de consumo de tabaco e as possiveis
varidveis explicativas (Tabela 3), confirmou-se a associacdo significativa entre o ano de
escolaridade e a experimentacdo de tabaco (p<0,0001). A medida que ao ano de matricula
aumenta, sobe a percentagem de experimentacdo. Também a reprovacéao escolar é um fator de
risco acrescido para a experimentacdo de tabaco, confirmada pela dependéncia entre estas
variaveis (p=0.02).

Apesar da ligacdo com a familia apresentar valores de independéncia em relacdo a
experimentacao de tabaco (p=0,069), verifica-se que a declaracdo de experimentagdo aumenta
inversamente ao grau de envolvimento dos adolescentes com a familia. S&o os alunos que tém
baixa ligacdo familiar os que apresentam maior taxa de prevaléncia de experimentacdo de
tabaco. O alto envolvimento com a familia revela-se assim um fator protetor da experimentagédo
de tabaco.

O grau de envolvimento com os amigos nédo revelou correlagdo significativa com a
experimentacdo de tabaco (p=0,243). No entanto, a influéncia dos amigos é confirmada na
resposta a questdo: Com quem experimentaste fumar?, na qual, 58(90,6%) dos 64 adolescentes
que confirma ter concretizado esta experiéncia, a efetivou com o grupo de pares.

Confirma-se ligeiro predominio do género masculino na experimentagéo de tabaco, no
entanto, ndo se confirmou a dependéncia entre as duas variaveis.

Né&o se confirmou dependéncia entre o consumo atual de tabaco e as possiveis variaveis
explicativas em estudo. Podemaos, pois, assegurar que o grande fator de risco do consumo atual

de tabaco é a sua experimentacéo.
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Tabela 3: Comportamento de consumo de tabaco em relacdo ao género, ano de escolaridade,
com quem vive, reprovacao escolar, envolvimento com a familia, com os amigos e com a

escola.

Variaveis categdricas Experimentacgéo de Consumo atual de tabaco

tabaco (N=149) (N=53)
Sim
(N/%)

Néo
(N/%)

Sim
(N/%)

Néo
(N/%)
Género
Masculino 26(48,1%) 28(51,9%) 10(47,6%) 11(52,4%)
Feminino 38(40%) 57(60%) 23(71,9%) 9(28,15)

Ano de escolaridade
7° ano 3(8,3%) 33(91,7%) 2(66,7%) 1(33,3%)
8° ano 28(50%) 28(50%)  <0,0001*  12(66,7%) 6(33,3%) 0,866
9° ano 34(59,6%)  23(40,4%) 19(59,4)%) 13(40,6%)

Com quem vive:
Ambos os pais 51(43,6%) 66(56,4%) 24(57,1%) 18(42,9%)
Pai ou mae 9(36%) 16(64%) 0,486 6(75%) 2(25%) 0,355
Outra situacao 4(57,1%) 3(42,95) 3(100%) 0(0%)

Reprovacao escolar
Sim 20(60,6%)  13(39,4%) 0,02% 12(66,7%) 6(33,3%) 0,635%
Né&o 44(37,9%) 72(62,1%) 21(60%) 14(40%)

Envolvimento familia
Baixo (N=18) 11(61,1%)  7(38,2%) 6(75%) 2(25%)
Médio (N=58) 28(48,3%) 30(51,7%) 0,069* 15(62,5%) 9(37,5%) 0,405%#
Elevado (N=73) 25(34,2%)  48(65,8%) 12(57,1%) 9(42,9%)

Envolvimento escolar
Baixo (N=40) 22(55%) 18(45%) 13(61,9%) 8(38,1%)
Médio (N=102) 39(38,2%) 63(61,7%)  0,123% 19((61,3%) 12(38,7%)  0,810%
Elevado (N=7) 3(42,9%) 4(57,1%) 1(100%) 0(0%)

Envolvimento amigos
Baixo (N=35) 11(31,4%)  24(68,6%) 5(62,5%) 3(37,5%)
Médio (N=22) 9(40,9%)  13(59,1%) 0,243 4(50%) 4(50%) 0,725
Elevado (N=92) 44(47,8%) 48(52,2%) 24(64,9%) 13(35,1%)

# Teste Qui-Quadrado  ## Correlagdo de Pearson

Na tabela 4, podemos observar o comportamento de consumo de alcool dos
adolescentes, e verificar que, dos 149 adolescentes pesquisados 62,4% afirmou ter
experimentado alcool. Destes, 16,8% garante té-lo feito aos 11/12 anos de idade e 32,2% entre
0s 13 /14 anos. A idade entre os 11 e os 14 anos de idade constitui assim um fator de risco na
experimentacdo de alcool. Ao considerar apenas 0s jovens que experimentaram alcool,
constatamos que a ingestdo da primeira bebida alcodlica ocorreu para 61,3% dos adolescentes

na companhia de amigos e para 34,4% junto de familiares.
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O consumo atual de alcool é confirmado por 39,6% dos adolescentes inquiridos, o0 que
equivale a 63,4% dos jovens que afirmam ter bebido pelo menos uma bebida alcodlica. A

embriaguez apresenta uma taxa de prevaléncia de 17,5%.

Tabela 4: Caraterizacdo dos comportamentos de consumo de alcool

Variaveis Categoricas Frequéncia Frequéncia
Numérica (N) Percentual (%)

S CIEEVIENEPAEE  J4 experimentaste alcool, além de goles?

DE ALCOOL (N= 149) Sim 93 62,4%

Nao 56 37,6%
Com que Idade de experimentaste &lcool?

Nunca bebi alcool (omisso) 56
8 anos ou menos 3 2%
9a 10 anos 8 5,4%
11 a 12 anos 25 16,8%
13 a 14 anos 48 32,2%
15 a 16 anos 7 4,7%
+ de 17 anos 2 1,3%

Com quem bebeste a 12 bebida alcodlica?

Nunca bebi (Omisso) 56

Com o(a) namorado(a) 3 2%
Com amigos(as) 57 38,3%
Com um familiar 32 21,5%
Sozinho 1 0,7%

CONSUMO ATUAL Bebeste, pelo menos 1 bebida, nos Gltimos
p] =y \Welelo] (NI 30 dias?

Omisso 56
Sim 59 39,6%
Néo 34 22.8%
EMBRIAGUEZ Bebeste 5 ou mais bebidas, sem espaco de
(N=149) 4 horas entre elas, nos ultimos 30 dias?
Omisso 56
Sim 28 18,8%
Né&o 65 43,6%
Ficaste embriagado, nos tltimos 30 dias?
Omisso 56
Sim 26 17,5%
Néao 67 45%

A relacdo de dependéncia entre os comportamentos de consumo de alcool e as possiveis

variaveis explicativas em estudo, encontram-se na tabela 5.
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Tabela 5: Comportamento de consumo de alcool em relacdo ao género, ano de escolaridade,
com quem vive, reprovacao escolar, envolvimento com a familia, com os amigos e com a

escola.

Variaveis categdricas Experimentacéo de Consumo atual de

alcool (N=149) alcool (N=93)
Né&o
(N/%)

Sim
(N/%)

Néo
(N/%)

Sim
(N/%)

Género

Masculino (N=54) 33(61,1%) 21(38,9%) 23(69,7%)  10(30,3%)

Feminino (N=95) 60(63,1%) 35(36,9%) 36(60%) 24(40%)
Ano de escolaridade

7° ano (N=36) 7(19,4%)  29(80,6%) 0(0%) 7(100%)

8° ano (N= 56) 39(69,6%) 17(30,4%) <0.0001* 25(64,1%) 14(35,9%) 0,001%

9° ano (N=57) 47(82,5%) 10(17,5%) 34(72,3%) 13(27,7%)
Com quem vive

Ambos os pais (N= 117) 73(62,4%) 44(37,6%) 46(63%) 27(37%)

Apenas pai/mée (N=25) 16(64%) 9(36%) 0,880" 10(62,5%) 6(37,5%)  0,969%

Outra situacéo (N=7) 4(57,1%) 3(42,9%) 3(75%) 1(25%)
Reprovagao escolar

Sim (N=33) 23(69,7%) 10(30,3%) 0,328" 16(69,6%) 7(30,4%)  0,482%

N&o (N=116) 70(60,3%) 46(39,6%) 43(61,4%) 27(38,6%)
Envolvimento familia

Baixo (N=18) 12(66,7%)  8(44,3%) 9(75%) 3(25%)

Médio (N=58) 40(69%) 18(31%) 0,299* 25(62,5%) 15(37,5%) 0,666"

Elevado (N=73) 41(56,2%) 32(43,8%) 25(61%) 16(39%)
Envolvimento escolar

Baixo (N=40) 28(70%) 12(30%) 23(82,1%) 5(17,9%)

Médio (N=102) 61(59,8%) 41(41,2%) 0,268%  33((54,1%) 28(45,9%) 0,052#

Elevado (N=7) 4(57,1%) 3(42,9%) 3(75%) 1(25%)
Envolvimento amigos

Baixo (N=35) 16(45,7%) 19(54,3%) 7(43,8%) 9(56,3%)

Médio (N=22) 12(54,5%) 10(45,5%) 0.025* 6(50%) 6(50%) 0,027#

Elevado (N=92) 65(70,7%) 27(29,3%) 46(70,8%  19(29,2%)

# Teste Qui-Quadrado  ## Correlagao de Pearson

O ano de escolaridade revela dependéncia com a experimentagéo de alcool (p<0,0001)
e com o consumo atual desta substancia (p=0,001), evidenciando que a medida que o ano de
escolaridade aumenta, sobe proporcionalmente a experimentacdo e consumo atual de bebidas
alcodlicas. O alto envolvimento com os amigos também se revelou um fator de risco acrescido
da experimentagdo de alcool (p=0,025), bem como do consumo atual de alcool (p=0,027),

confirmado por um aumento proporcional de adolescentes que experimenta e consome bebidas
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alcoolicas, em funcdo do aumento de envolvimento com o grupo de pares. Este dado reforca a
influéncia dos amigos na experimentacdo de alcool, revelada pela elevada percentagem de
inquiridos que o fez pela 12 vez na companhia amigos.

O envolvimento escolar néo revela relagdo de dependéncia com a experimentacdo de
alcool.

No que diz respeito a embriaguez foi confirmada a existéncia de correlacdo linear
positiva significativa em relacdo ao grau de envolvimento com os amigos (p=0,029) e em
relacdo ao ano de matricula (p=0,012). Verifica-se que o relato de embriaguez aumenta
proporcionalmente ao grau de envolvimento com o grupo de pares e ao ano de escolaridade.

Apesar da correlacdo entre o envolvimento com a escola e a embriaguez ndo se revelar
significativa (p=0,061), a proximidade deste valor revela a influéncia do envolvimento escolar
na taxa de prevaléncia de embriaguez. De facto, confirma-se um crescimento inversamente
proporcional entre as duas variaveis.

Foi confirmada a dependéncia entre as varidveis experimentacdo de cigarros e
experimentacao de alcool (p<0,0001), bem como entre o consumo atual de tabaco e consumo
atual de alcool (p=0,008), atestando a associacdo entre estes comportamentos de risco.

Averiguou-se a existéncia de correlacdo linear negativa significativa entre a
experimentacao de tabaco e o uso de capacete de protecdo ao andar de bicicleta (p=0,019) e o
uso de cinto de seguranca (p=0,001). Verificou-se ainda a presenca de correlacdo linear positiva
significativa entre a experimentacdo de tabaco e o inicio precoce de rela¢fes sexuais (p<0001).

Constatou-se correlacdo linear negativa significativa entre a experimentacdo de alcool
e 0 uso de capacete em bicicleta (p=0,002), o uso de capacete ao andar de mota (p=0,002) e o
uso de cinto de seguranca (p<0,0001). A experiéncia de consumo alcool diminui assim a adeséo
aos comportamentos de seguranca. Confirmou-se ainda que, existe correlacdo linear positiva
significativa entre a experimentacdo de alcool e o “andar armado com faca ou canivete”

(p=0,028) e o inicio precoce da vida sexual (p<0,0001).

3.2.2 Discussao de Resultados

Os resultados aqui apresentados confirmaram a magnitude dos comportamentos de
consumo de alcool e tabaco nos adolescentes que integraram a nossa amostra, demonstrando
assim, a importancia desta problemética na satde e bem-estar da popula¢do em estudo.

Os comportamentos de consumo de alcool e tabaco dos alunos do 3° ciclo da escola em

analise revelaram-se de causa multifatorial, tendo sido identificados fatores de risco pessoais,
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familiares, escolares e contextuais. Este desfecho vai ao encontro de muitos outros estudos, que
afirmam que o uso destas drogas licitas, apesar de voluntario, ndo se reduz a aspetos
pessoais/individuais, uma vez que os jovens recebem a influéncia de diversos contextos (Melo,
Pichelli, & Ribeiro, 2016). “Assim, fatores ambientais, somados a historia de vida e a
personalidade destes adolescentes, além de alteracdes fisioldgicas, sdo processos importantes
que contribuem para o surgimento de determinados tipos de comportamento, dentro deles, a
experimentacdo do uso de drogas” (Andrade, Micheli & Silva, 2014, p.25).

Ndo se encontraram diferengas significativas entre géneros o que confirma o
referenciado no relatério European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) Portugal 2015, ao declarar que as disparidades das percentagens entre consumidores
do género masculino e feminino, estdo a desaparecer (Feijdo, 2015). No entanto, o referido
estudo também encontrou prevaléncia de consumo atual de tabaco ligeiramente superior nas
raparigas.

A idade compreendida no intervalo entre os 11/14 anos revelou-se um fator de risco
individual, transversal a todos os comportamentos de consumo. A idade de experimentacédo de
alcool e tabaco encontrada neste estudo esta de acordo com os dados nacionais revelados pelos
estudos Health Bahaviour in School-aged Children (HBSC/OMS) 2014 e ESPAD Portugal
2015 (Matos, 2015; Feijdo, 2015). A experimentacdo de alcool e tabaco é um importante
indicador de monitoramento (Malta et al, 2014), na medida em que possibilita perceber a
precocidade do contacto com estas substancias psicoativas. Na amostra em estudo, 0 consumo
precoce destas substancias € um facto confirmado, ndo apenas porque a maioria dos auscultados
efetivou as experiéncias de consumo entre os 11 e os 14 anos de idade, mas também, porque ao
observar os resultados percebemos que para alguns adolescentes o primeiro contacto com o
alcool e o tabaco ocorreu antes dos 10 anos de idade. A relacdo entre a idade e o inicio do
consumo demonstra 0 espirito aventureiro, a busca de novas experiéncias, de liberdade e
transgressao, carateristicas proprias da faixa etaria em analise. Cré-se que, na adolescéncia as
areas neurais responsaveis pela busca de prazer/novidades estdo hiperativadas e que os sistemas
de inibicao e regulatorio estdo hipoativos. Acresce ainda a falta de maturacdo do cértex pre-
frontal, encaminhando os jovens a tomadas de decis@o impulsivas, precipitadas e arriscadas
(Andrade et al, 2014). Podemos desta forma afirmar que, “o que no campo da salde constitui
risco, para adolescentes representa pura adrenalina” (Gomes & Mendes, 2009, p. 688). Mas,

associar os comportamentos de consumo de alcool e tabaco apenas a aspetos fisiologicos e a
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crise transitdria da idade, seria negar a influéncia de fatores externos na tomada de decisédo
individual e desvalorizar este comportamento enquanto problema de saude publica.

A iniciacdo precoce dos consumos é fator de risco agravante para continuidade de
consumo (Sartes, Gumier, Fernandes & Ferreira, 2014), incitando situagcdes de dependéncia
futura (Loureiro, Barroso, Mendes, Rodrigues, Oliveira, & Oliveira, 2013), facto confirmado
no nosso estudo ao verificar que, respetivamente, 51,5% e 63,4% dos alunos que experimentou
tabaco e alcool, manteve o consumo.

O ano de escolaridade também se revelou um fator de risco relevante para a
experimentacao de tabaco, para a experimentagdo de alcool e para o consumo atual de alcool,
verificando-se um aumento significativo das taxas de prevaléncia destes comportamentos na
passagem do 7° para o0 8° ano, e novo aumento, embora menos significativo, do 8° para o 9° ano.
Estes dados reforcam a necessidade de intervengdo precoce, pois, ap0s a experimentacdo é
consistente o aumento da vulnerabilidade do adolescente para o consumo atual. Ha estudos que
explicam a repeticdo dos comportamentos de consumo por parte dos adolescentes, pelo
aumento dos niveis de dopamina no nucleo accumbens apos a ingestdo de uma substancia
psicoativa. Este aumento € muito superior ao habitual nesta faixa etaria, conduzindo o
adolescente a experienciar sensacdes de prazer muito mais intensas que um adulto (ja habituado
a niveis basais superiores de dopamina). Assim, 0 jovem mantém o comportamento, no intuito
de repetir a experiéncia de prazer (Andrade et al, 2014).

A reprovacdo escolar apareceu-nos como um fator de vulnerabilidade indiscutivel para
a experimentacdo de tabaco, corroborando com outros estudos que revelam que o fracasso
escolar, a falta de motivacdo para os estudos e 0 mau desempenho escolar sdo fatores de risco
no uso de substancias psicoativas (Sartes et al, 2014).

A amostra em estudo tornou visivel o crescimento inversamente proporcional entre a
experimentacdo de tabaco e o grau de envolvimento familiar. Este resultado vai ao encontro de
outro estudo que revelou que “relagdes familiares regulares ou ruins podem estar associadas a
adolescentes tabagistas” (Teixeira, Guimardes & Echer, 2017, p.7). A familia € uma importante
estrutura de suporte e apoio dos seus membros, e, a ligacdo familiar e o dialogo tém uma acgéo
protetora na prevencdo do uso de substancias psicoativas (Sartes et al, 2014). No que diz
respeito a experimentacao de alcool, a influéncia da familia para a experiéncia € suportada pelo
relato de 32 adolescentes que confirmam ter experimentado alcool na companhia de familiares.

A atitude positiva e permissiva da familia diante do consumo destas substancias constitui um
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fator de risco no contacto precoce com estas e aumenta a probabilidade de continuidade do
consumo (Sartes et al, 2014).

Também a pressdo dos amigos é um forte fator desencadeante para o inicio do uso de
drogas (Sartes et al, 2014). De facto, verificamos a importancia desta influéncia ao atestar que
a maioria dos inquiridos vivenciou a sua primeira experiéncia tabagica na companhia do grupo
de pares. Mas esta influéncia ndo se aplica apenas a iniciacdo tabagica, o envolvimento com os
amigos revelou-se uma variavel dependente de todos os comportamentos de consumo de alcool
aqui estudados, nomeadamente: experimentacdo, consumo atual e embriaguez. O elevado
“envolvimento grupal ¢ considerado como fator de risco quando os amigos e colegas sdo
considerados como modelos” e tém atitude de aprovacdo em relacdo ao uso de alcool e tabaco
(Sartes et al, 2014, p.99), reforcando a ideia de vulnerabilidade do adolescente ao meio a que
pertence ou almeja pertencer (Melo et al, 2016).

Estes achados demonstram a influéncia e o poder do circulo de convivéncia dos
adolescentes com a familia e com os amigos no momento da tomada de deciséo, instigando a
reflexdo e necessidade de desenvolver estratégias de acdo preventivas centradas em aspetos
individuais (reforgo de competéncias sociais, autoestima, autocontrolo, responsabilidade e
pensamento critico) e contextuais (diminuindo a influéncia dos fatores externos encontrados).

As taxas de prevaléncia de experimentacdo de alcool, de experimentacdo de tabaco, de
consumo atual de alcool, de consumo atual de tabaco e de embriaguez dos jovens indagados
revelaram-se muito superiores as evidenciadas a nivel nacional. Esta diferenca confirma a
influéncia do contexto social e ambiental nos comportamentos de consumo e pode justificar-se
pelo relatado nos estudos HBSC/OMS 2014 e ESPAD Portugal 2015 que evidenciam
prevaléncias de consumo superiores no territorio Alentejano. Constatou-se ainda que, na atual
investigacao, as taxas de prevaléncia dos comportamentos de tabaco, apesar de muito elevadas
sdo inferiores as taxas de prevaléncia dos comportamentos de consumo de alcool, facto que se
pode justificar pela maior aceitabilidade familiar e cultural do uso do alcool. No contexto
sociocultural portugués, o consumo de alcool € muitas vezes iniciado no seio familiar e surge
associado a celebracGes religiosas, festas e acontecimentos recreativos (Barroso, Mendes &
Barbosa, 2013). A este contexto familiar e social complacente e favorecedor do consumo de
alcool coliga-se a expetativa de forga, poder, liberdade, desinibigéo e descontracdo, patente nos
mitos culturais, (Melo et al, 2016) que dirigem o adolescente a consumos de alcool abusivos e
pesados. A taxa de prevaléncia de embriaguez encontrada nos jovens auscultados confirmou a

atracdo pelo fenomeno binge drink (consumo de 5 ou mais doses de bebida numa sé ocasiao).
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E do conhecimento atual que na adolescéncia este fendmeno estd relacionado a deficits
cognitivos (Andrade et al, 2014; Malta et al, 2014).

N&do podemos também deixar de referir, a indiscutivel influéncia da falta de
responsabilidade social perante a lei do &lcool e tabaco. A meédia de idade dos alunos
entrevistados (14 anos), a legislacdo que proibe a venda de alcool e tabaco a menores de 18
anos e as elevadas taxas de prevaléncia de consumo destas drogas, tornam notorio o desinteresse
social e local com esta problematica. Exige-se maior firmeza por parte das autoridades
reguladoras competentes e debate sobre a necessidades de medidas politicas eficazes no
combate a venda destas drogas a menores, afim de evitar prejuizos evitaveis na salde da
populacéo.

Os dados aqui apresentados revelam-se preocupantes e inquietantes, divulgando a
iniciacdo precoce do uso de alcool e tabaco, a manutencdo do comportamento de consumo e a
associacao entre 0os comportamentos de consumo de alcool e tabaco, e entre estes e outros
comportamentos de risco, tais como: ndo cumprimento de medidas de seguranca rodoviaria e
comportamento sexual precoce. Varios autores afirmam que quando os comportamentos de
risco se instalam e solidificam como estilos de vida, podem acarretar consequéncias nefastas a
nivel pessoal (como o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, a ocorréncia
de acidentes, a incapacidade e morte prematura), mas também a nivel familiar e social (Gomes
& Mendes, 2009; Feijo & Oliveira, 2001) que se traduzem na integracédo social e independéncia
econdmica do individuo, ndo esquecendo ainda 0s impactos nos encargos econémicos para a
sociedade (Simdes, 2005).

3.3 Recrutamento da Populagéo Alvo

A populagéo alvo para realiza¢do do diagndstico de satde foram os alunos matriculados
no 3° ciclo basico geral e artistico da Escola A, do agrupamento de escolas do concelho
Alentejano abrangido pela UCC-RA onde se desenvolveu a experiéncia clinica. A selecdo da
populagéo alvo, efetuada no intuito de intervir no 3° ciclo reflete o reconhecimento deste
periodo etario da adolescéncia como critico, onde habitualmente se iniciam os comportamentos
prejudiciais a satude. Concomitantemente a este facto a evidéncia cientifica tem demonstrado
que a identificagéo e a intervengdo precoce s&o uma mais-valia na obtengéo de bons resultados.
A escolha do 3° ciclo teve ainda subjacente a necessidade demonstrada pela equipa de saude

escolar, o que vai ao encontro das premissas requeridas com a proposta de realizacdo do projeto
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de intervencdo: ser considerado pertinente e ir ao encontro das necessidades das entidades de
acolhimento da mestranda e da populacdo alvo, assegurando a assim a continuidade de
implementacéo do projeto apos o término do contexto académico que lhe d& inicio. Desta forma,
em conjunto e em concordancia com a Enfermeira supervisora e com o Diretor do agrupamento
da Escola A, definiu-se que o diagndstico de situacdo iria abranger os alunos do 3° ciclo béasico
geral e artistico. Ndo foram incluidos os alunos dos cursos vocacionais, pela sua baixa
representatividade no universo populacional.

A escolha da Escola A prendeu-se ao facto de ser a Gnica escola da area de abrangéncia
da UCC-RA onde se desenvolveu a experiéncia clinica, que integra alunos a frequentar o 3°
ciclo do Ensino Basico.

Por sua vez, a intervencdo em contexto escolar é fundamentada com base em dados
cientificos, que demonstram resultados claramente positivos em programas desenvolvidos neste
meio (Fuemmeler, 2004).

A escola é tida como um local privilegiado de intervencdo comunitaria. A valorizacao
da escola, do domicilio e da comunidade enquanto estruturas favorecidas para as intervencdes
de promocdo da salde, € reconhecida em 1986, na 12 conferéncia internacional sobre promocao
de salde - a carta de Ottawa. Esta define promocdo da salide como o processo que Vvisa capacitar
os individuos e as comunidades, possibilitando-lhe o controle da sua saude, no propoésito de a
melhorar.

O enfase da saude escolar na promocéo da salde surge da atual situacdo epidemioldgica,
caraterizada pela prevaléncia das doencas cronicas, dando origem a uma mudanca no paradigma
da saude escolar. Esta, inicialmente focada no controlo de doencas transmissiveis, reconhece
agora que a saude sofre a influéncia do ambiente onde o individuo se desenvolve e orienta
estratégias de promocéo da satde atuando sobre os seus determinantes (DGS, 2015). Segundo
a circular normativa n® 23/SEO, de 14 de setembro de 1989, citada por Rocha et al (2013,
p.199),

a salde escolar é entendida como um conjunto de actividades no &mbito dos cuidados de saude
primarios; propde-se melhorar o nivel de saide do grupo especifico de criancas e adolescentes
escolarizados — especificidade que Ihe advém do ambiente escolar a que estdo sujeitos. Deve

para tal actuar sobre o conjunto ambiente escolar/populagdo escolar (alunos, professores e

empregados) e ter presente as influéncias que sobre este conjunto exercem a familia e 0 meio.

Este conceito de saude escolar demonstra a sua capacidade para promover a articulacéo

entre os servigos de saude, o ambiente escolar, a familia e a comunidade. Esta articulacéo é
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reforcada quando, em 1994, Portugal passa a integrar a Rede Europeia de Escolas Promotoras
de Saude, o que implica a criacdo de uma parceria entre a saude e a educacdo (DGS, 2015). A
parceria efetuada tem como objetivo facilitar “a criagao de condigdes para que os alunos ¢ a
comunidade educativa em geral desenvolvam plenamente as suas potencialidades e adquiram
competéncias que lhes permitam fazer escolhas saudaveis” (Rocha et al, 2013, p.200).

As escolas promotoras de salde (educacdo) e a saude orientam a intervencao da salde
escolar pelos mesmos principios: a equidade, a sustentabilidade, a participacdo democrética, a
educacao inclusiva e 0 empowerment de toda a comunidade educativa para a saude e bem-estar
(DGS, 2015).

A escola, reconhecida como local de eleicdo na implementacdo de a¢bes de promocao
da saude, por permitir trabalhar o pessoal discente, docente, familia/encarregados de educacao
e comunidade envolvente, visa a aquisicdo de um estilo de vida saudavel e a prevencao de
comportamentos nocivos, gerando ganhos efetivos na salde e na qualidade de vida.
Corroborado este facto, a circular Informativa n.° 6 de 10/02/2005, referida por Rocha et al
(2013), faz referéncia a promocao da saude em meio escolar como a estratégia mais eficaz na
obtencédo de ganhos em saude, tanto a médio como a longo prazo. Mas para conseguir alcancar

esta meta:

a intervencdo da saude na escola requer abordagens abrangentes e multissetoriais para além da
saude e educacdo, lideranga para influenciar a sociedade como um todo, organizagao de recursos
em prol da reducdo das desigualdades em salde e corresponsabilizacdo de todos pela
sustentabilidade do processo (DGS, 2015, p.15).

O atual plano nacional de salude escolar, enquanto documento orientador das politicas
nacionais, no que diz respeito a promogdo da saude, integra 0s novos desafios colocados a satide
das criancas e jovens portuguesas (DGS, 2015). Por sua vez, tem por base um modelo holistico
da satde atuando nos seus determinantes da satde, tanto a nivel individual como coletivo, em
seis eixos estratégicos: “Capacitacdo; Ambiente Escolar e satde; Condicdes de saude;
Qualidade e Inovacgédo; Formacéo e Investigacdo em saude escolar; e Parcerias” (DGS, 2015, p.
21). Um dos eixos estratégicos do PNSE 2015 é capacitar a comunidade educativa para a adogao
de estilos de vida saudaveis, em vérias areas de intervencgdo, das quais destaco: “satde mental
e competéncias socio emocionais; educacdo para os afetos e a sexualidade; alimentacdo
saudavel e atividade fisica, (...), prevencao do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras
substancias psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia” (DGS, 2015,

p.23). A escolha desta populacéo enquadra-se assim num dos eixos estratégicos do PNSE 2015.
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3.4 Estudos sobre Programas de Intervencédo com a Populacéo Alvo

O consumo de &lcool e tabaco sdo comportamentos de risco com grande impacto na
salde da populacdo em geral. Contudo, é diferente falar deste comportamento em adultos e em
adolescentes, pois sdo problematicas que se revestem de especificidades que determinam a
intervencdo a realizar. Assim, mais do que apresentar estudos e dados epidemioldgicos sobre o
consumo de alcool e tabaco € relevante enquadrar esta problematica nas carateristicas singulares
e proprias da faixa etaria da adolescéncia. SO assim € possivel a compreensao efetiva desta
temaética.

Neste sentido, inicialmente sera realizada uma curta abordagem sobre a adolescéncia,
seguindo-se uma analise da relacéo desta etapa do ciclo vital com os comportamentos de risco.
Posteriormente efetua-se uma sucinta descricao epidemiologica do consumo de alcool e tabaco,
onde é analisada a prevaléncia e prevaléncia destes comportamentos, os seus fatores de risco e
de protecdo e as suas consequéncias. Por fim, abordam-se as estratégias de prevencao ao uso
de drogas e promogdo da saude dos adolescentes.

3.4.1 Adolescéncia

A palavra adolescéncia tem origem no latim ad (para) e olescere (crescer). Portanto, o
adolescente é o individuo que esta a crescer para. De acordo com Tavares & Alarcdo (2002)
citados por Costa (2009, p. 24) a adolescéncia ¢ ‘“crescer para a maturidade humana”,
crescimento este que passa por trés fases de maturag&o: a organica, a psicoldgica e a social. E
pois, uma fase de transi¢do, na qual o ser humano experiencia intensas transformacdes do ponto
de vista biopsicossocial, alteracdes estas que estimulam o desenvolvimento e a construcéo da
sua identidade (Faial, Silva, Pereira, Souza, Faial & Candengo, 2016) e autonomia.

O conceito de adolescéncia enquanto periodo do desenvolvimento humano so foi
reconhecido no final do sec. XIX inicio do sec. XX (Schoen-Ferreira, Aznar-Farias, & Silvares,
2010). Antigamente, entendia-se que o individuo passava diretamente da infancia para a idade
adulta. Contudo, esta passagem tinha um forte significado para os povos primitivos que
efectuavam cerimonias de iniciagdo para marcar esta transicdo (Schoen-Ferreira et al, 2010).

E entdo no séc. XVIII que surgem as primeiras tentativas de concetualizar a adolescéncia
(Lirio, 2012), contudo ¢ Stanley Hall (considerado o pai da psicologia da adolescéncia) que, no
inicio do séc. XX, legitima a adolescéncia enquanto etapa do desenvolvimento, fase esta que

considera marcada por turbuléncia, contestacées, crises, angustias e conturbacdes vinculadas a
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sexualidade (Schoen-Ferreira et al, 2010). Varios autores referem que Hall defendia “que na
adolescéncia o individuo passava por um novo nascimento, marcado por mudancas
significativas, que culminavam numa nova personalidade, diferente da personalidade da
infancia” (Lirio, 2012, p. 76).

Surgem posteriormente varias teorias para explicar esta fase do desenvolvimento. Tal
como Hall, também Freud descreve esta fase do desenvolvimento como um periodo confuso e
problematico, fruto das transformacdes ocorridas ao nivel psicosexual (Fernandes, 2012). Na
teoria psicanalitica de Freud passa-se de um estadio de laténcia para um estadio genital,
reestruturando-se a personalidade em funcédo de novos conflitos, interesses e relacdes (Neeb,
2000).

Por sua vez, Erikson (1968), inclui no conceito de Freud a noc¢do que cada ser é unico.
O mesmo defendia que formacdo da identidade pessoal é a tarefa mais importante da
adolescéncia, considerando-a como 0 passaporte para a entrada no pais dos adultos (Lirio,
2012). Refere que, em todas as etapas do desenvolvimento, o individuo enfrenta crises,
precisando realizar com sucesso as tarefas de desenvolvimento de cada idade para atingir a fase
seguinte. Assim, a crise da adolescéncia (Identidade VS confusdo de papéis) seria tipica, pois
os adolescentes precisam de um periodo durante o qual experimentam as vérias alternativas e
se antecipam aos compromissos de adultos (Neeb, 2000).

Piaget, desenvolveu a teoria do desenvolvimento cognitivo, reportando a adolescéncia
a aquisicdo das operacdes formais, através do desenvolvimento da capacidade de raciocinar,
tomar decisoes, aprender e planear o futuro (Neeb, 2000).

Muitas mais teorias h4 sobre o desenvolvimento humano. A maioria descrevem a
adolescéncia como um periodo de grandes conflitos e turbuléncias. No entanto, a antrop6loga
Margaret Mead, nos seus estudos sobre alguns povos primitivos de Mares do Sul, entre eles 0s
nativos da ilha de Samoa, conclui que o desenvolvimento da adolescéncia ndo €
obrigatériamente conturbado, podendo mesmo ser um periodo gradual e calmo (Lirio, 2012;
Schoen-Ferreira et al, 2010; Ferreira & Nelas 2006). Estes estudos vieram realgcar uma
perspectiva sistémica do desenvolvimento humano, na qual é necessario compreender o
individuo além das suas carateristicas motoras e cognitivas, valorizando os padrdes relacionais
e contextuais que o envolvem.

Atualmente a adolescéncia é concetualizada como a etapa mais rapida do
desenvolvimento humano (OMS, 2017), situando-se entre a infancia e a idade adulta. De acordo

com Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a adolescéncia é o periodo compreendido entre 0s
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10 e 0s 19 anos de idade (OMS, 2017) e tem inicio com a maturidade bioldgica (puberdade), a
qual se segue a maturidade psicosocial. E assim uma fase complexa que exige multiplas
readaptacOes que ocorrem de forma gradual e progressiva.

As mudancas biologicas da puberdade séo visiveis, refletindo as alteraces fisicas como
0 crescimento esquelético e o desenvolvimento dos caracteres sexuais primarios e secundarios
e consequente maturacdo das funcbes reprudotoras. Apesar de universais, estas mudancas
variam entre os individuos, em funcdo de determinadas carateristicas internas (por exemplo o
sexo — as alteragOes iniciam-se mais cedo nas raparigas) e externas (nutricdo, ambiente abusivo,
...) (OMS, 2017). Ocorrem ainda mudancas no desenvolvimento neuroldgico, ocorrido em
determinadas regifes do cérebro (como o sistema limbico), pela busca do prazer e
processamento de recompensas, respostas emocionais e regulacdo do sono. Ocorrem,
posteriormente, mudancas no cértex pré-frontal, a area responsavel pelas chamadas funcGes
executivas: tomada de deciséo, organizacédo, controle de impulsos e capacidade de fazer planos
para o futuro (OMS, 2017). Associadas a estas alteracdes surgem mudancas psicolégicas e
cognitivas, na qual os adolescentes desenvolvem o pensamento abstrato, hipotético, 16gico e
moral (OMS, 2017). Nesta fase é frequente surgirem dificuldades e incertezas sobre como viver,
0 modo de ser e estar com o0s outros, duvidas estas que para Saewyc (2013) citado por Macédo
(2015) dependem da capacidade de pensamento hipotético. Verifica-se o maior desejo de
autonomia e independéncia (Ribeiro, 2011). Por sua vez, o ambiente social que envolve o
individuo adolescente interfere com estas mudancas internas. As diferencas entre culturas e
sociedades, impdem valores, normas, mudancas de papéis, responsabilidades, relacionamentos
e expetativas.

A OMS (2017) afirma que a adolescéncia deve ser analisada para além da sua idade
cronoldgica. Da-se assim realce a esta fase enquanto processo de construcdo que sofre a
influéncia das condigfes sociais, historicas e culturais onde se insere. De facto, reduzir a
adolescéncia as suas mudangas psicobiologicas, sem olhar para 0 ambiente social que a envolve,
seria uma visao bastante redutora desta fase do desenvolvimento.

Simultaneamente a proposta de universalidade do estadio da adolescéncia, verifica-se
gue a mesma tem uma insercao histdrica e cultural, dando origem a diferentes formas de viver
e pensar a adolescéncia, consoante o género, o grupo social, a geracdo, a familia, a escola, (...).
A diferentes concegdes de adolescéncia ao longo da historia, bem como a nogdo da influéncia
do grupo social, cultural, econémico, escolar, familiar e individual fornecem conhecimentos

essenciais aos profissionais de enfermagem que cuidam de adolescentes, pois € fundamental a
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sua compreensdao como um todo, ndo esquecendo que o adolescente € um ser unico que
necessita de ser reconhecido na sua especificidade.

Posto isto, podemos caraterizar a adolescéncia como uma etapa do ciclo vital, imbuida
de insignes transformacdes fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais, que ocorrem associadas
e interligadas, interagindo entre si. Estas mudancas instigam no adolescente sentimentos,
sensacOes e emocdes ambivalentes, exigido do mesmo um esforco acrescido no sentido de
descobrir o ponto de equilibrio. Este periodo de estruturagdo da personalidade e defini¢do da
identidade encaminha os adolescentes a realizacdo de escolhas e decisdes, adotando
determinadas atitudes e comportamentos. Este processo manifesta-se de forma dissemelhante
conforme a idade, 0 género e o contexto social no qual o adolescente se insere, determinando a

sua interacdo na sociedade, a aquisicao de estilos de vida e a sua situacdo de salde.

3.4.2 Adolescéncia e Comportamentos de Risco

«O que no campo da saude constitui risco, para adolescentes representa "pura
adrenalina"» (Gomes & Mendes, 2009, p. 688).

Na adolescéncia os individuos buscam garantir a satisfacdo das suas necessidades
humanas basicas, entre as quais: seguranca, afeto, auto estima, sentimento de pertenca,
valorizacdo pessoal e protagonismo social (Ferreira, 2014). Na indagacdo de novas formas de
prazer e transgressdo, da exploracdo de limites, de reconhecimento, identificacdo pessoal e
autoafirmacdo (insignias proprias desta complexa fase de crescimento e desenvolvimento, no
qual se aperfeicoa o raciocinio l6gico e reflexivo), sdo por vezes tomadas decisoes e realizados
comportamentos nunca antes tentados e experienciados. De facto, o prisma da impulsividade,
excitabilidade, imaturidade e espirito aventureiro (observado desde a antiguidade nesta fase do
ciclo vital) coloca estes individuos numa posicdao vulneravel a diversas situacdes e

comportamentos de risco. Como nos referem Gomes & Mendes (2009, p.689):

o0 termo risco, quando aplicado aos adolescentes, tem sido usado para desighar um conjunto de
comportamentos cuja natureza comum reside na exposi¢do a uma maior probabilidade de sofrer
danos fisicos, psicolégicos ou mesmo a morte. Risco pode ainda significar uma ameaca ao

préprio futuro.

Assim, a expressdo comportamentos de risco ¢ “definida como a participagdo em
atividades que possam comprometer a saude fisica e mental dos adolescentes” (Feijo &
Oliveira, 2001, p. 125). Estes comportamentos iniciam-se, maioritariamente, pelo carater

exploratério dos adolescentes, atitude esta intercedida por mdltiplos cenarios que podem
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influenciar a vulnerabilidade individual ou coletiva desta faixa etaria. E, pois, frequente associar
0s comportamentos de risco a fatores bioldgicos, psiquicos, familiares, sociais, culturais,
econdmicos, politicos, entre outros.

A adesdo a comportamentos de risco na adolescéncia e considerada por varios autores
como um processo de orientagdo bioldgica e normativa (Alves & Dell’ Aglio, 2015). Apesar de
envolverem algum perigo, determinados comportamentos ndo passam de simples experiéncias
construtivas e saudaveis, proprias do crescimento normal de um adolescente. Como nos refere
Simdes (2005, p. 150),

estes comportamentos servem para experimentar novas componentes da vida ndo descobertas
até entdo, (...) para ganhar aceitacdo e respeito dos pares, para ganhar autonomia dos pais, para
manifestar rejei¢do pelas normas e valores convencionais, para lidar com a ansiedade, frustragéo
e antecipacdo do fracasso, para confirmar para si préprio ou para os outros determinados

atributos, para moldar a sua identidade, e ainda como prova de maturidade e transi¢do para um

estatuto mais adulto.

Desta forma, é fulcral diferenciar o comportamento tipico e normativo da adolescéncia,
do comportamento que pode conduzir a perdas no desenvolvimento dos jovens e consequente
reducdo da qualidade de vida.

De acordo com Lerner & Galambos (1998), citados por Alves & Dell’ Aglio (2015),
algumas das especificidades dos comportamentos que trazem maiores prejuizos a salde do
adolescente sdo: a iniciacdo precoce de determinado comportamento; a manutencdo desse
comportamento; e a manifestacdo do comportamento de risco como estilo de vida através da
associacao simultanea de varios comportamentos de risco. Corroborando desta opinido,
Braconnier & Marcelli (2000), alertam para a necessidade de monitorizar 0s aspetos
quantitativos dos comportamentos de risco e intervir preventivamente aquando da repeticdo do
comportamento de risco, da manutencdo por mais de 3 a 6 meses de determinado
comportamento e da acumulagdo de comportamentos de risco.

Quando os comportamentos de risco se instalam e solidificam como estilos de vida,
podem acarretar consequéncias nefastas a nivel pessoal (como o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, tais como doencas cardiovasculares, cancro e diabetes), mas
tambem a nivel familiar e social (Feijo & Oliveira, 2001; Gomes & Mendes, 2009; Simdes,
2005), que se traduzem na integragdo social e independéncia econdémica do individuo, nédo
esquecendo ainda 0s impactos nos encargos economicos para a sociedade (Simdes, 2005).

Os comportamentos de saude sdo classificados como positivos e negativos. Os

comportamentos de salde positivos revelam-se como comportamentos que cooperam para a
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promocao da salde, prevencdo do risco e detecdo precoce da doenca ou deficiéncia. Em posicéo
contraria temos os comportamentos de salde considerados negativos (comportamentos de
adicéo ou alta acdo — conhecidos como comportamentos de risco) que constituem uma ameacga
a salde e bem-estar do individuo (Simdes, 2005). Referindo Roysamb, Rise, & Kraft (1997),
Simdes (2005, p 149) adverte para as varias categorias de comportamentos de saude, tais como:
adicdo, alta acdo, e protecao.
A adicdo engloba o consumo de alcool e tabaco, comportamentos de risco quando esta
embriagado (como nadar, andar de barco, de bicicleta ou de mota), e andar de carro embriagado
ou com alguém que esta a conduzir sob o efeito do alcool. A alta ac¢do engloba comportamentos
como conduzir a velocidades elevadas, andar de mota, desportos de risco (por exemplo, esquiar
ou mergulho), e a actividade fisica. Este Ultimo comportamento faz também parte dos
comportamentos de protecgdo que incluem ainda, a utilizacdo de equipamentos de seguranca, a

higiene oral e a dieta alimentar.

Os comportamentos de risco para a salde considerados prioritarios, isto é, 0s
comportamentos inter-relacionados e evitaveis que cooperam nas principais causas de
morbilidade e mortalidade entre jovens e adultos, adquirem-se e estabelecem-se durante a
adolescéncia e transferem-se para idade adulta (Brener, Kann, Kinchen, Eaton, Hawkins &
Flint, 2013), tornando-se mais dificeis de ser alterados.

Os dados epidemiolégicos a nivel nacional e internacional, revelam que a adocdo de
habitos de vida ndo saudaveis como o uso de &lcool, tabaco, alimentacdo inadequada e
sedentarismo tém inicio na adolescéncia (Zappe & Dell” Aglio, 2016). Também Silveira
Araujo, Blankb & Ramos (2009), referem que as primeiras experiéncias de fumo, de consumo
de bebidas alcodlicas e drogas e de comportamentos sexuais de risco ocorrem maioritariamente
na adolescéncia, em ambos o0s sexos e em idades muito precoces. Tomé, Camacho, Matos &
Simdes (2015), falam ainda de outros indicadores de satde prevalentes na adolescéncia, tais
como: taxas de homicidio, lesGes ndo intencionais, conducdo sob o efeito do alcool e infecbes

sexualmente transmissiveis. Estes resultam de comportamentos de risco.

m Comportamentos de Consumo de &lcool
A ingestdo de bebidas alcodlicas € um comportamento socialmente aceite em muitas

culturas. Em Portugal as bebidas alcodlicas séo comummente utilizadas durante as refeicoes,
em festas e no convivio social, sendo a sua venda livre e legal a individuos maiores de idade.
Apesar da venda ilegal a menores de 18 anos, a maioria dos jovens tem facil acesso a este tipo
de bebida, sendo o consumo de alcool nos adolescentes um importante problema de saude

publica a nivel mundial. Na retaguarda do acesso do alcool a menores esta, ndo sO o
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incumprimento da lei por parte de vendedores de estabelecimentos comerciais, mas também a
aceitacdo e permissividade familiar, sendo muito comum que no género masculino, o primeiro
contacto com esta bebida ocorra sob o incitamento do pai (Lopes, Bernardes, Acauan & Felipe,
2007).

O élcool, substancia psicoativa existente nas bebidas alcoolicas é capaz de originar
dependéncia e o seu uso nocivo pode ter efeitos graves na salde do individuo, ou seja,
consequéncias a nivel fisico, social e mental, salientando ainda os impactos econémicos (OMS,
2014). As suas consequéncias nefastas tém particular relevo na adolescéncia, Como nos refere
Malta et al (2014, p. 204), os maleficios resultantes do consumo de alcool em adolescentes
divergem dos observados em adultos “seja devido a especificidades psicossociais existentes
deste ciclo de vida, ou por questdes neuroldgicas especificas em funcdo do amadurecimento
cerebral”. Facto € que, o consumo de &lcool no decorrer da infancia e adolescéncia provoca
alteracbes ao nivel do sistema nervoso central, originando lesbes cerebrais, alteracGes
estruturais e défices cognitivos, afetando assim o desenvolvimento e maturacédo cerebral.

Por outro lado, é referenciado na maior parte da literatura sobre esta temaética, a
associacao significativa entre o consumo excessivo de alcool nos jovens e o envolvimento em
variados comportamentos de risco, nomeadamente: a acidentes de transito, a homicidios e
suicidios (Malta, Mascarenhas, Porto, Barreto & Neto, 2014), a evasao escolar, a distlrbios
alimentares, a percecdo negativa da saude; a inatividade fisica (Bezzerra, Lopes, Hardman,
Tassitano, Tenorio & Barros, 2015), a relacdes sexuais desprotegidas, e consequente contagio
de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada (OMS, 2014).

A OMS afirma que em 2010, o consumo mundial de alcool foi igual ou superior a 6,2
litros de alcool puro por pessoa com idade igual ou superior a 15 anos. Por sua vez, os dados
da OMS, revelaram que a Europa liderava o consumo mundial de alcool, com uma média de
consumo diario de 10,9 litros de alcool puro por habitante (OMS, 2014).

No que diz respeito ao consumo de alcool na faixa etaria dos 15 aos 19 de idade a OMS
volta a mostrar a lideranca da Europa, divulgando, em 2010, uma prevaléncia de 31,2% de
consumo episddico pesado de alcool, maioritariamente do sexo masculino.

Os dados de 2015 do sumaério executivo ESPAD Portugal, revelam que: 71% dos jovens
portugueses participantes no estudo asseveram ja ter experimentado bebidas alcodlicas, sendo
gue destes, 62% declaram o consumo nos 12 meses antecedentes a coleta de dados. Quanto ao
consumo atual (consumo nos 30 dias que precederam o inquerito do ESPAD), 43% dos rapazes

e 41% das raparigas portuguesas mencionaram ter consumido bebidas alcodlicas no ultimo més.
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No que diz respeito ao consumo excessivo/abusivo de alcool (5 ou mais bebidas na mesma
ocasido), no més anterior a inquiricdo, a prevaléncia averbada oscilou entre 4% em alunos de
13 anos e 36% nos jovens de 18anos (Feijao, 2015).

Os dados nacionais de 2014, desenvolvidos pelo estudo HBSC/OMS divulgam que
41,2% dos adolescentes auscultados ja experimentaram alcool e que 17,2% alude ja se ter
embriagado. A média de idade apurada na experimentacéo de alcool foi de 12,8 anos de idade
e a de embriaguez foi de 13,94 anos. Verificou-se ainda que, 4,2% dos jovens referem um
consumo regular de alcool, e que 3,7% menciona ter-se embriagado 1 a 3 vezes no ultimo més
(Matos et al, 2015).

Estes dados revelam que o consumo de alcool € um problema extremamente importante
nos jovens portugueses, exigindo a identificacdo dos seus fatores de risco, no intuito de agir
preventivamente. Como nos refere Brito et al (2015, p, 394), “para se compreender a
constelacdo de fatores de risco e protetores do consumo abusivo de substancias psicoativas
devem ser tomados em consideracdo tanto os aspetos fisicos, bioldgicos e psicolégicos como
0s aspetos sociais, etno-culturais, econdmicos e politicos”. No estudo dos mencionados autores
identificaram-se como fatores de risco para a experimentacdo do consumo de alcool: a idade
(nomeadamente a adolescéncia), a influéncia do grupo de pares, a curiosidade, a expetativa de
diversdo, poucos conhecimentos sobre os efeitos nocivos do consumo, frequentes saidas
recreativas, atitude de aceitacdo parental face aos consumos e oferta de bebida por parte de
familiares e visualizagdo do consumo como normativa social.

Por sua vez, os fatores de risco encontrados por Brito et al (2015) para 0 consumo
regular de alcool foram: o prazer/sabor, a expetativa de diversdo, a gestdo de emocdes
negativas, a procura de desinibicéo, a baixa autoestima, a frequéncia de contextos recreativos,
a pertenca a um grupo de pares consumidores, a pressdo do grupo de pares, a aquisicao de
estatuto social no grupo, a disponibilidade financeira; a norma social e a acessibilidade a
bebidas alcodlicas.

Como fatores de protegdo identificaram-se: a auséncia de curiosidade, a existéncia de
estratéegias de divertimento alternativas, ndo apreciar o sabor ou efeito do consumo,
conhecimentos e crengas, a pratica de exercicio fisico, a portabilidade de doenca prévia,
estratégias de coping adequadas, experiéncias anteriores negativas com alcool, ndo frequéncia
de contextos recreativos, pertenga a grupo de pares ndo consumidores, histéria familiar de
alcoolismo, indisponibilidade financeira; atitudes proibitivas/punitivas por parte dos pais face

ao consumo e valores religiosos (Brito et al, 2015).
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Assim, os fatores ambientais, economicos e culturais aliados a disponibilidade de acesso
ao alcool e ao nivel de eficacia das leis, podem explicar as diferencas na prevaléncia de consumo

de alcool entre paises e regides.

m Comportamentos de Consumo de Tabaco
A epidemia do tabaco € uma das maiores ameagas a satde publica (OMS, 2017a).

A composi¢do quimica do tabaco é rica em nicotina e em substancias cancerigenas,
toxicas e mutagénicas. A nicotina € uma substancia psicoativa que gera dependéncia (DGS,
2013).

Os dados do inquérito nacional de satde 2005/2006, citados pela DGS (2013) revelam
que a prevaléncia de consumo de tabaco na populacéo portuguesa com idade superior ou igual
a 15 anos é de 20,9% dos portugueses fumadores, com destaque no sexo masculino, que
apresentam uma prevaléncia de 30,9%. O sexo feminino apresenta uma prevaléncia de 11,8%
e existem 16,1% de ex-fumadores. O mesmo inquérito revela ainda que a maior taxa de
prevaléncia de fumadores diarios pertence a regido Alentejo.

No que diz respeito ao consumo e tabaco na adolescéncia, os dados recolhidos em 2011
no ambito do estudo ESPAD Portugal revelam que: dos rapazes com 18 anos, 64,6%
responderam ja ter consumido tabaco; 5,5% iniciaram o consumo antes dos 10 anos e 29,0%
entre os 13 e os 15 anos. Das raparigas com 18 anos, 64,9% responderam ja ter consumido
tabaco; 3,5% iniciaram o consumo antes dos10 anos (Brito et al, 2015).

Ao analisar a evolucao da prevaléncia do consumo de tabaco ao longo da vida, verificou-
se um decréscimo de 2001 para 2006, contudo verificou-se uma subida em 2011. Feijao (2015),
divulga que, nos resultados obtidos no ESPAD Portugal 2015, as prevaléncias de consumos de
tabaco diminuiram para quase todos 0s grupos etarios dos 13 aos 17 anos de idade e
estabilizaram nos 18 anos de idade. Os resultados supracitados, revelam que: a taxa de
prevaléncia de experimentacao de tabaco foi de 12% nos estudantes de 13 anos e de 59% nos
alunos de 18 anos; a taxa de prevaléncia de consumos de tabaco recentes foi de 8% nos
adolescentes de 13 anos e de 46% nos jovens de 18 anos; a taxa de prevaléncia do consumo
atual de cigarros foi de 4% nos individuos de 13 anos e de 32% nos alunos de 18 anos (Feijdo,
2015). Por sua vez, foi novamente na regido Alentejo que se verificou a maior prevaléncia de
consumo (Ultimos 12 meses), quer no 3° ciclo, quer no secundario (DGS, 2013).

Os resultados do HBSC/OMS Portugal 2014, revelam uma experimentacédo de tabaco
de 22%, cuja média de idade de experimentacdo foi de 13 anos. A experimentacdo foi
mencionada maioritariamente por adolescentes do sexo feminino (Matos et al, 2015).
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Mas o tabagismo ndo pode ser observado apenas do pondo de vista individual do
fumador, pois € um fendmeno social devido aos efeitos da inalacdo passiva na saude.

Na Europa, segundo os dados do estudo Eurobarometro (European Comission, 2009)
divulgados no Programa nacional de prevencéo e controlo do tabagismo, 14% dos individuos
ndo fumadores revelaram estar expostos diariamente ao fumo ambiental de tabaco. Valor mais
baixo foi obtido na exposi¢do ao fumo no domicilio, onde se verificou uma prevaléncia de cerca
de 3% (DGS, 2013). Em Portugal os valores sdo superiores, revelando que 13% dos ndo
fumadores assume estar exposto ao fumo de tabaco, diariamente no domicilio.

Por sua vez, a DGS (2013, p.14) avanca que, num projeto de investigacdo de ambito

nacional, desenvolvido por Precioso et al (2012),

32,6% das criangas (com uma média de idades de 9 anos) que participaram neste estudo estavam
expostas ao fumo no seu domicilio, diaria (14,3%) ou ocasionalmente (18,3%). Das criangas

participantes que costumavam viajar de carro, 29,1% afirmaram estar expostas ao fumo de tabaco

na viatura onde habitualmente eram transportadas, 4,9% sempre e 24,2% ocasionalmente.

Fumar contribui assim para o agravamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, tais
como o cancro, das doencas respiratorias, cardiovasculares, diabetes, salde sexual e
reprodutiva, saude oral, saude ocular e envelhecimento da pele (OMS, 2017a). A mesma fonte
afirma que o tabaco mata cerca de 7 milhdes de pessoas por ano, das quais mais de 6 milhdes
dessas mortes resultam do uso direto do consumo do tabaco e as restantes (cerca de 890000)
sdo resultantes da exposicao ao fumo passivo. A DGS (2013) afirma que na Europa o consumo
de tabaco foi considerado a 22 causa de incapacidade expressos em Dalys, contribuindo com
12,3% do total de anos de vida perdidos. A mesma fonte faz referéncia ao total de mortes no
pais, afirmando que em Portugal cerca de 12600 pessoas morreram de doencas resultantes do
consumo de tabaco o que corresponde 11,7%. Por sua vez a carga de doenca atribuivel ao
tabaco, expressa em Dalys foi de 11,2%, dos quais 15,4% no sexo masculino e 4,9% no sexo
feminino.

A taxa de prevaléncia dos consumos e as suas consequéncias exige o empenho de varios
setores, com vista a alcangar ganhos na saide dos adolescentes, visto ser nesta idade que
maioritariamente se inicia 0 consumo, que geralmente se mantém na vida adulta, acarretando
consigo perdas substanciais na qualidade de vida. A necessidade de um esfor¢co multissetorial
prende-se com o facto de haver varios fatores de risco e de protecdo para o consumo de tabaco.

Num estudo dirigido a uma amostra de 3649 alunos de 9° ano foi encontrada uma

correlagéo significativamente positiva entre 0 consumo dos pais e 0 consumo de tabaco nos
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filhos, sendo de salientar uma associacdo mais forte ao nivel da influéncia materna. A
correlacéo € ainda mais elevada entre o consumo de tabaco pelos irmaos (Ferreira, Chitas, Silva
& Silva, 2013). Os fatores familiares podem assim representar um fator de risco/protecéo
associado ao consumo de tabaco.

No que diz respeito aos fatores individuais, Ferreira et al (2013) referem gque a imagem
fisica e salde sdo os que mais fortemente se associam ao consumo de tabaco. As autoras
destacam ainda que “o conhecimento dos efeitos negativos na satide associados ao consumo de
tabaco tem uma relacdo inversa com este, ou seja, quanto maior o conhecimento dos maleficios
menor o consumo” (Ferreira et al, 2013 p. 113). As autoras afirmam ainda que o fator de risco
com maior associacdo ao consumo de tabaco € a relagdo com os pares, apontando que a
influéncia social por meio da pressao e a ideia de que fumar é um fator de integracao incentivam
0 consumo de tabaco e os comportamentos de risco. Observou-se ainda que os adolescentes
com uma associagdo mais positiva com a escola consomem menos tabaco, promovendo a escola
a fator protetor nos habitos tabagicos.

Todos sabemos a forte influéncia que a publicidade tem no consumo social, seja ele do
ponto de vista positivo ou negativo. E neste sentido que a OMS afirma os efeitos positivos das
campanhas antitabaco, destacando a importancia de politicas que proibam a publicidade e
promocdo do tabaco. Reconhecendo também a influéncia da acessibilidade ao produto foram
determinadas algumas politicas de salude, nomeadamente 0 aumento dos impostos sobre o
tabaco.

Em Portugal, o Plano Nacional de Satde (PNS) extensao e revisdo a 2020 definiu como
uma das metas a atingir: “reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com > 15

anos e eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental” (DGS, 2015%, p. 12).

3.4.3 Estratégias de Prevencédo ao Uso de Drogas e Promocéo da Saude do Adolescente

Os dados relativos aos consumos de alcool e tabaco em adolescentes a nivel mundial,
nacional e local tém impelido a elaboracdo de programas e projetos de prevencao primaria e
secundaria, com o objetivo de diminuir a adesdo desta faixa etaria a estes comportamentos, e
assim evitar as suas consequéncias nefastas. No entanto, durante décadas constatou-se alguma
ineficicia e auséncia de resultados positivos, facto associado ao uso de abordagens e modelos
de intervencdo focados no adolescente, sem contextualizacdo do problema ao cenario local

especifico onde se pautava a agdo. A abordagens pouco abrangentes associou-se a adogao de
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um modelo de “combate ou guerra as drogas” (Casela, Monteiro, Freitas & Silveira, 2014,
p.39), focadas em transmitir informacéo alarmista.

Atualmente a evidéncia cientifica defende que, a formulacdo de programas e projetos
direcionados ao uso de drogas na adolescéncia deve privilegiar abordagens de educacéo e
promocdo da satde com a finalidade de capacitar os adolescentes na tomada de decisdo, pelo
fortalecimento e desenvolvimento de habilidades e competéncias individuais e sociais. Isto é,
0s projetos de intervencdo devem ter como meta reforcar as potencialidades dos adolescentes,
ser criativos, interativos e dindmicos, favorecendo o didlogo, o debate e a reflexdo sobre a
tematica (Casela et al, 2014), procurando desenvolver a autonomia dos adolescentes e torna-
los responsaveis pela sua satde. Para tal € fundamental conhecer as necessidades da populacédo
alvo e as carateristicas do seu ambiente escolar, familiar e social, afim de demandar estratégias
abrangentes e ajustadas aos determinantes identificados nessa populacdo. Além da efetivacéo
do diagndstico de salde especifico, é defendido pela investigacdo a obtencdo de resultados
positivos com o estabelecimento de parcerias entre a saude, a escola, a familia, a comunidade
e entidades sociais locais (Casela et al, 2014).

Barbosa, Pereira & Oliveira (2014) desenvolveram uma revisdo sistematica no intuito
de identificar quais os componentes que conduzem a intervengdo em meio escolar a resultados
positivos. De acordo com andlise efetuada as intervengdes em meio escolar, dirigidas a
adolescentes que sdo eficazes e eficientes, ou seja, que funcionam, tém as seguintes

carateristicas:
1. Envolve profissionais, incluindo professores, muito bem qualificados.
2. E baseada em um planejamento que assegura um equilibrio harmonioso entre tempo destinado
as intervengdes, caracteristicas da populagéo alvo e objetivos.
3. Possui uma base teodrica “solida”.
4. E resultante de um processo longitudinal de desenvolvimento, que envolve um processo rigo-
roso, continuo e circular de aplicacéo, avaliagdo, aprimoramento e nova aplicacao.
5. Realiza intervenc@es que envolvem mais que informacgdes; abarcam aquisicdo e/ou modifica-
¢do de comportamentos e processos mentais.
6. Consegue integracdo com o curriculo, seja por meio da transversalidade, da complementari-
dade e/ou da suplementaridade.
7. Considera os multiplos contextos que influenciam o adolescente, especialmente a midia, a
familia e o grupo de pares.
8. Valoriza os interesses e as experiéncias dos estudantes.
9. Envolve os pares ativamente como facilitadores, multiplicadores etc.
10. E interativa.
11. Realiza prevencdo primaria e/ou secundaria.
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12. Tem como foco, se adequada, a reducédo de danos.

13. Acompanha os efeitos das intervencgdes ao longo do tempo e, se necessario, retomam-nas.
14. Pode fazer uso de mediacéao tecnolégica.

15. Pode ter a educacédo parental sobre drogas como um complemento.

16. Nao ¢ infalivel (Barbosa et al, 2014, p. 59).

Pode assim considerar-se que as intervencdes que funcionam sdo aquelas desenvolvidas
por profissionais qualificados, suportados por bases solidas, contudo em constante avaliacdo e
aperfeicoamento. Por outro lado, sdo a¢Bes que observam os adolescentes como individuos vul-
neraveis ao risco e ao perigo, mas também como seres com capacidades de aprendizagem,
acrescentando a informacéo sobre drogas e suas consequéncias atividades que visam fortalecer
habilidades de vida e a tomada de deciséo, através da: desmistificacdo de crencas; fortaleci-
mento da auto estima, confianga e autoconhecimento; reforgo das habilidades interpessoais; e
noc¢do de responsabilidade (Franco & Rodrigues, 2014). Para tal é necessario valorizar os in-
teresses e as experiéncias dos estudantes, promovendo a sua participacao efetiva no decorrer do
programa/projeto. A participagdo dos jovens “no debate e na construc¢ao de a¢des referentes ao
fenémeno do uso/abuso de drogas caracteriza-se como uma importante ferramenta de fortale-
cimento da consciéncia destes e de todos os atores sociais envolvidos nesta tematica” (Paiva &
Costa 2014, p, 125). A dtica da incluséo e participacdo ativa dos jovens visa ainda reforcar a
autoestima, autoeficacia e confianca, habilidades essenciais no momento de fazer frente a pres-
sdo do grupo de pares e comunidade. A acrescentar a participacdo ativa dos jovens surge o
envolvimento da familia, do grupo de pares, da escola e da comunidade no projeto, de forma a
contribuirem para um ambiente envolvente saudavel e favoravel a adocdo de comportamentos
de saude.

Os requisitos para a intervencdo em comportamentos de risco na adolescéncia encontra-
dos por Barbosa et al (2014) estdo de acordo com as conclusdes de Dryfoos (1990). Os autores
descrevem que Dryfoos, apos anélise de 100 programas de intervencgéo a esta tematica salienta
vantagens no desenvolvimento de parcerias com institui¢cdes extraescolares. De facto, concor-
damos que a unido de diferentes saberes proporciona distintas visdes sobre a mesma problema-

tica, enriquecendo assim a intervencdo pela multiplicidade de abordagens.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

A fixacdo dos objetivos exige ultrapassar a anterior fase do planeamento em saude - a
definicdo de prioridades. O diagndstico de saude realizado permitiu identificar a adesdo da
populacéo alvo a inimeros comportamentos de risco. Perante este cenario, e ndo sendo possivel
dar resposta a todos num curto espaco de tempo, foi necessario estabelecer prioridades e definir
qual a area de intervencao especifica para implementacédo do projeto.

ApOs apresentacdo dos resultados do diagndstico de salde a toda a equipa de
enfermagem e da concordancia da enfermeira supervisora com os diagnosticos de enfermagem
encontrados na populacdo em estudo, definiu-se que a realizacdo da definicdo de prioridades
junto da Equipa do PES (Equipa multidisciplinar, constituidas por varias entidades sociais, cujo
objetivo € a sensibilizacdo, a promocdo e a adogdo de medidas no &mbito da salide em meio
escolar).

Depois de apresentado o diagnéstico de saude, de constatada a importancia do mesmo
e aceite o desenvolvimento do projeto na escola, procedeu-se a selecdo das prioridades
definidas. Existem varios critérios e técnicas para definicdo de prioridades, devendo esta
ponderar varios aspetos, nomeadamente: a relevancia do problema para a comunidade, a
gravidade do problema, o impacto do mesmo na salde da populacdo, a possibilidade de
prevencdo, bem como os recursos humanos e materiais existentes, (...). No presente projeto de
intervencdo foram definidos, por consenso dos elementos da Equipa do PES presentes na
reunidao, como critérios de ponderacdo a gravidade do problema, tendo em conta a sua
expressividade na amostra estudada. Posteriormente, utilizou-se a técnica de comparagéo por
pares (Tabela 6). Esta técnica possibilita agrupar os problemas em pares (dois a dois)
comparando-os. Cada problema é comparado com todos os outros. Para cada par foi indicado
o0 problema de maior gravidade, e no fim feita uma ordenacéo, através do calculo do nimero de
vezes que cada problema foi selecionado como prioritario.

Os problemas foram identificados da seguinte forma:

A - Comportamento de seguranca rodoviaria comprometido

B - Risco de violéncia

C - Risco de comportamento autodestrutivo

D - Abuso de Tabaco

E - Abuso de Alcool
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F - Abuso de Substancias ilicitas
G - Comportamento sexual comprometido
H - Comportamento alimentar comprometido

| - Comportamento de protecdo solar comprometido

Tabela 6: Técnica de priorizacao de problemas - comparacao por pares

Problema Comparacao Resultado

A Ay A A A A @ A (A A=3 6°

B B B B B @ B=1 80
© ® ® E C%) ®, 2,77%

c c | ¢ [(© @ CS) @ C=6 30
@ E F | 16.66%

D D D) (D) (D D=7 20
@ @ @ Q 19,44%

E (® (® (E) E=8 10
F | & | H | 22,22%

F F @ (P F=5 40
G | 13,88%

G G | (G G=2 70
H | 5,5%

H @ H=4 50
11,1%

I 1=0 90

0%

Foi entdo considerado como problema prioritario: o uso de alcool, seguido do uso do
tabaco e do comportamento Auto lesivo. Foi entdo unanime a opinido de todos os participantes
na reunido priorizar os 2 problemas considerados prioritarios, e assim deliberada uma
intervengédo focada no uso de tabaco e uso de alcool. Nesta reunido foi ainda considerado
pertinente que a populacdo alvo do projeto de intervencdo fossem os alunos do 8% ano.
Subjacente a esta decisdo esta a subida abrupta da taxa de prevaléncia de experimentacédo e
consumo atual de tabaco e alcool do 7° para o 8° ano de escolaridade.

Relembramos que, o diagndstico de saude foi efetivado no ano letivo anterior
(2016/2017) ao ano letivo de intervencdo (2017/2018), pelo que, apesar do projeto de
intervencao ter como populacao alvo os alunos do 8° ano, estamos a interceder junto dos alunos
gue no momento de resposta ao inquérito por questionario aplicado se encontravam no 7° ano

de escolaridade. Pretende-se desta forma atuar precocemente, objetivando reduzir tendéncia

ago-18 | Pagina 56



i

7

Comportamentos de Risco na Adolescéncia - O consumo de Tabaco e o consumo de Alcool

natural dos comportamentos de consumo de alcool e tabaco, que no diagnostico realizado
revelaram acentuada subida das taxas de prevaléncia destes comportamentos, aquando da
transicdo de ano letivo.

Transposta a fase de definicdo de prioridades dirigimo-nos a etapa da fixacdo de
objetivos. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993, p.77) esta “¢ uma etapa fundamental,
na medida em gque apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se podera
proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execu¢dao do plano em causa”. Os

autores (p.77) afirmam que esta etapa considera quatro aspetos:

m A selecgdo dos indicadores dos problemas de saude prioritarios;
m A determinagdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios;
m A fixag@o dos objetivos a atingir a médio prazo;

m A tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.

4.1 Selecdo dos Indicadores dos Problemas de Saude Considerados Prioritarios

Efetuada a priorizacdo dos problemas identificados, foi necessario efetuar uma
adequada interpretacdo dos indicadores dos problemas considerados prioritarios. Por indicador
entende-se a “relagdo entre uma situagdo especifica (...) e uma populagdo em risco” (Imperatori
& Giraldes, 1993, p.77).

Apbs andlise e interpretacdo dos resultados do inquérito por questionario aplicado -
Comportamentos de risco (Versdo Portuguesa - 2007), certificasse que os indicadores que
determinam a dimensédo dos problemas de satde nos problemas aqui definidos como prioritarios
sdo as taxas de prevaléncia: da experimentacdo de tabaco, do consumo atual de tabaco, da
experimentacdo de alcool, do consumo de alcool e da experimentacdo de embriaguez, nos

alunos do 8° ano da escola em analise.

4.2 Tendéncia dos Problemas Prioritarios

Para verificar a tendéncia dos problemas de salde identificados e considerados
prioritarios na populacéo estudada, ou seja, “a evolugdo natural do problema caso as condi¢es
actuais, tecnologicas e outras, se mantenham” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.78), foram
considerados como valores de referéncia os resultados do diagnostico de saude efetuado, isto
porque ndo existem outros dados regionais e locais disponiveis, relativos a populacédo alvo. Os
resultados das taxas de prevaléncia dos indicadores dos problemas de abuso de alcool e tabaco
identificados no diagndstico de saude realizado divulgam a tendéncia de elevagdo repentina da
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prevaléncia dos varios comportamentos de consumo destas substancias, a medida que a idade
e 0 ano de escolaridade aumentam.

Também o estudo efetuado ao nivel do nosso pais, pelo ESPAD-Portugal, revela a
mesma propensao natural do problema, divulgando o crescimento das taxas de prevaléncia dos
varios comportamentos do consumo de alcool e tabaco, a medida que se eleva a idade dos

inquiridos.

Gréfico 3: Taxa de prevaléncia dos comportamentos de consumo de tabaco e alcool, ESPAD -
Portugal 2015
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Exrimentagao de Consumo atual de Experimentagdo Consumo atual de Experimentacdo
tabaco tabaco de alcool alcool de alcool
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Fonte: http://www.sicad.pt/BK/Estatisticalnvestigacao/EstudosConcluidos/Documents/2016/ESPAD-PT_%20ECATD_CAD-2015.pdf.

Elaboracéo prépria

Verificada a tendéncia natural do problema em func¢édo da idade, importa agora analisar
a evolucdo da taxa de prevaléncia dos comportamentos de consumo de tabaco e alcool nos
ultimos anos.

De acordo com o estudo do ESPAD Portugal, houve um decréscimo das taxas de
prevaléncia dos comportamentos de consumo de tabaco de 2001 para 2006. Contudo, de 2006
a 2011 assistiu-se a uma nova subida. Os dados obtidos no ESPAD Portugal 2015 revelam que
as prevaléncias de consumos de tabaco voltaram a diminuir para quase todos 0s grupos etarios
dos 13 aos 17 anos de idade, estabilizando nos 18 anos de idade (Feijdo, 2015).

No que diz respeito ao uso de alcool, os resultados do ESPAD Portugal 2015,
demonstram que os comportamentos de experimentacdo de alcool, de consumo atual de alcool
e de embriaguez nos ultimos 30 dias, diminuiram para quase todos 0s grupos etarios, com
excecdo dos 17 e 18 anos, nos quais se constata estabilidade (Feijao, 2015).

Como verificamos, a tendéncia dos comportamentos de consumo de tabaco e alcool de

2011 para 2015, foi de descida. Todavia, as taxas de prevaléncia atingidas preservam niveis
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alarmantes, “que exigem a continua¢do do empenho de todos até que sejam alcancados niveis

que nao prejudiquem a saude dos adolescentes” (Feijao, 2015, p.14).

4.3 Fixacao dos Objetivos

Apds determinar a tendéncia natural dos problemas procede-se a fixacdo dos objetivos
(Tabela 7). Entende-se por objetivo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucao natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte” (Imperatori
& Giraldes, 1993, p.77).

Tabela 7: Objetivo geral e objetivos especificos para os diagnosticos: Abuso de tabaco e abuso

e alcool

Diagn6sticos: Abuso de Tabaco e Abuso de Alcool

Objetivo Geral:

1. Aumentar a ndo adesdo a comportamentos de consumo de tabaco e de &lcool, em pelo menos 10 % dos
alunos que frequentam o 8° ano do 3° ciclo, da Escola A, até Junho de 2019

Objetivos especificos:

1.1. Diminuir pelo menos 10 % a taxa de prevaléncia de experimentacdo de tabaco, dos alunos do 8° ano do
3° ciclo da Escola A, até junho de 2019

1.2. Diminuir pelo menos 10 % a taxa de prevaléncia de consumo atual de tabaco, dos alunos do 8° ano do
3° ciclo da Escola A, até junho de 2019

1.3. Diminuir pelo menos 10 % a taxa de prevaléncia de experimentagdo de alcool, dos alunos do 8° ano do
3° ciclo da Escola A, até junho de 2019

1.4. Diminuir pelo menos 10 %, a taxa de prevaléncia de consumo atual de alcool, dos alunos do 8° ano do 3°
ciclo da Escola A, até junho de 2019

1.5. Diminuir pelo menos 10 % a taxa de prevaléncia de experimentacdo de embriaguez, dos alunos do 8° ano
do 3° ciclo da Escola A, até junho de 2019

4.4 Fixacao dos Objetivos Operacionais/Metas

Apbs definir os supracitados objetivos ha a necessidade de definir os objetivos
operacionais ou metas, definidos por Imperatori e Giraldes (1993, p. 80) como “o enunciado de
um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude,
traduzido em termos de indicadores de atividade”. O que distingue o0s objetivos gerais e

especificos das metas prende-se com o prazo de avaliacdo dos seus indicadores, que no caso
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dos indicadores de resultado ou impacte é efetuada a médio prazo e nos indicadores de atividade

¢ feita anualmente.

Definem-se assim, os objetivos operacionais/metas a atingir com a populagdo alvo

(Tabela 8):

Tabela 8: Definicdo dos objetivos operacionais/metas a atingir

Objetivos Especificos

1.1 Diminuir  pelo
menos 10 % a taxa de pre-
valéncia de experimenta-
cdo de tabaco, dos alunos
do 8° ano do 3° ciclo da
Escola A, até junho de
2019

1.2. Diminuir pelo me-
nos 10 % a taxa de pre-
valéncia de consumo
atual de tabaco, dos alu-
nos do 8° ano do 3° ciclo
da Escola A, até junho
de 2019

1.3.Diminuir pelo menos
10 % a taxa de prevalén-
cia de experimentacgdo de
alcool, dos alunos do 8°
ano do 3° ciclo, da Es-
cola A, até junho de 2019

1.4.Diminuir pelo menos
10 %, a taxa de prevalén-
cia de consumo atual de
alcool, dos alunos do 8°
ano do 3° ciclo da Escola
A, até junho de 2019

1.5. Diminuir pelo menos
10 % a taxa de prevalén-
cia de experimentacdo de
embriaguez, dos alunos
do 8° ano do 3° ciclo da
Escola A, até junho de
2019

Objetivos Operacionais/Metas
* Que 85% dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da Escola A participem em cada uma
das sessoes de educagao para a salde efetuadas
* Que 50% dos encarregados de educagdo, dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da
Escola A, participem na sessdo de educagdo para a salde efetuadas;
= Que 80% das atividades propostas sejam efetuadas;
* Que 40% dos alunos consigam identificar 3 fatores de risco para a experimentacdo
de tabaco;
* Que os panfletos sobre tabaco sejam distribuidos a 100% dos alunos do 8° ano do
3° ciclo da Escola A
= Que 80% das atividades realizadas sejam divulgadas no site da escola;
* Que 85% dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da Escola A participem em cada uma
das sessdes de educagdo para a salde efetuadas
* Que 50% dos encarregados de educacdo, dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da
Escola A, participem na sessdo de educagdo para a sadde efetuadas;
* Que 80% das atividades propostas sejam efetuadas;
* Que 40% dos alunos consigam identificar 3 consequéncias do consumo de tabaco;
* Que os panfletos sobre tabaco sejam distribuidos a 100% dos alunos do 8° ano do
3°ciclo da Escola A
= Que 80% das atividades realizadas sejam divulgadas no site da escola;

* Que 85% dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da Escola A participem em cada uma
das sessdes de educacdo para a salde efetuadas

* Que 50% dos encarregados de educag@o, dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da
Escola A, participem na sessdo de educacao para a saude efetuadas;

= Que 80% das atividades propostas sejam efetuadas;

= Que 40% dos alunos consigam identificar 3 fatores de risco para a experimentagao
de alcool;

= Que 80% das atividades realizadas sejam divulgadas no site da escola;

* Que 85% dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da Escola A participem em cada uma
das sessdes de educacdo para a salde efetuadas

* Que 50% dos encarregados de educacdo, dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da
Escola A, participem na sessdo de educacao para a saude efetuadas;

* Que 80% das atividades propostas sejam efetuadas;

* Que 40% dos alunos consigam identificar 3 consequéncias do consumo de alcool.
= Que 80% das atividades realizadas sejam divulgadas no site da escola;

= Que 85% dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da Escola A participem em cada uma
das sessoes de educagdo para a saude efetuadas

= Que 50% dos encarregados de educagdo, dos alunos do 8° ano do 3° ciclo da
Escola A, participem na sessdo de educacao para a saude efetuadas;

= Que 80% das atividades propostas sejam efetuadas;

= Que 40% dos alunos consigam identificar 2 consequéncias da embriaguez;

= Que 80% das atividades realizadas sejam divulgadas no site da escola;
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Depois de definidos os objetivos, tornou-se necessario selecionar as melhores
estratégias para os atingir. A selecdo de estratégias € a etapa do planeamento em salde que
permite delinear qual o processo mais adequado para dar resposta aos diagnosticos de
enfermagem identificados como prioritarios e assim atingir os objetivos delineados. Podemos
definir “estratégia de salde como o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com
o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de satide”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

Para delinear estratégias adequadas foi imprescindivel identificar de forma precisa os
fatores determinantes dos comportamentos de risco que se pretendem diminuir com o projeto
de intervencdo. Caso contrario correr-se-ia 0 risco de delinear atividades desfasadas e
desajustadas ao cenario especifico encontrado no diagnostico de saude efetuado e sob o qual
assenta a intervencao.

A identificacdo e analise dos determinantes do consumo de alcool e tabaco na populacao
alvo, evidenciaram que estes comportamentos de risco sdo um fenémeno complexo, de origem
multifatorial, destacando: a influéncia da idade (11/14 anos de idade); o ano de escolaridade (o
8° ano surge como fator de risco relevante); a ligacdo e permissividade familiar; o envolvimento
com o grupo de pares; e a inércia social. A compreensdo destes determinantes e das suas
relacbes, evidenciaram especificidades individuais e contextuais e conduziram ao
(re)conhecimento da realidade local. Este, foi considerado no momento de demandar estratégias
de promocdo e prevencdo da qualidade de vida do adolescente, e implementar acOes de
enfermagem diferenciadas e individualizadas a populagéo alvo.

Por sua vez, para se conseguir atingir os resultados desejados e ganhos efetivos em
salde, foi fundamental sustentar a toda a interven¢do num modelo de promogéo da salde, sob
0 risco de percorrer um caminho baseado apenas em dados empiricos isolados e
descoordenados. “A utiliza¢do de modelos e teorias no campo da promog¢ao da saude pode
facilitar na compreenséo dos determinantes dos problemas de salde, orientar nas solucGes que
respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas” (Vitor, Lopes & Ximenes,
2005, p. 236). Assim, 0 modelo que norteou a selecdo de estratégias e o desenvolvimento da

intervencdo comunitaria foi 0 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender (MPS-NP).
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O modelo tedrico baseia-se no conceito de promocao da saude, definido na Carta de
Otawa como 0 processo que permite aumentar a capacidade e habilidades pessoais dos
individuos, visando o controlo e autonomia sobre a sua salde e melhord-la. O MPS-NP,
suportado pela perspetiva holistica da enfermagem, pela teoria de aprendizagem social de
Bandura e pelas teorias de expetativas-valor da motivacdo humana (Alligood & Tomey, 2011;
Vitor et al, 2005), descreve os fatores que influenciam os comportamentos saudaveis, bem
como “os complexos processos biopsicossociais que motivam os individuos a envolverem-se
em comportamentos de saude” (Pender et al., 2011, p.44)

O diagrama de representacdo do modelo de promocéo da satde (Anexo 2) é composto

por trés grandes componentes:

1. As carateristicas e experiéncias individuais.

Este componente abrange duas variaveis: o comportamento anterior relacionado (o

individuo, baseando-se nas experiéncias passadas, tem capacidade para gerar expetativas sobre
as consequéncias das suas acgdes, atribuindo-lhe um valor subjetivo positivo ou negativo, sendo
gue o0 seu comportamento é o resultado da combinacdo entre o conhecimento prévio e a

avaliacdo da situacdo presente) (Armas & Hernandez, 2006) e os fatores pessoais preditivos de

um determinado comportamento. Estes podem ser fatores bioldgicos (sexo, idade, agilidade,
indice de massa corporal, estadio de desenvolvimento), fatores psicoldgicos (autoestima, Auto
motivacao, competéncia pessoal, estado de saude percebido e definicdo de saude) e fatores
socioculturais (etnia, aculturacdo, educacdo, nivel s6cio econémico) (Alligood & Tomey,
2011).

2. Os sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se pretende atingir.

E o componente central do modelo e incorpora 8 variaveis: percebe beneficios para a

acao (representacbes mentais positivas que impelem a adogcdo de um determinado

comportamento de saude); percebe barreiras para a acdo (percecdes negativas, custos pessoais

- reais ou imaginarios gque restringem um comportamento de saude); autoeficacia percebida

(julgamento das capacidades pessoais para organizar e executar um comportamento de saude.
Quanto maior a autoeficicia percebida, menor percecdo de barreiras para a adogdo do

comportamento); sentimentos relativos ao comportamento (reflete uma reacdo emocional

subjetiva a um determinado comportamento, que pode ser positivo ou negativo, agradavel ou

desagradavel. Quanto mais positivo for este sentimento maior o sentimento de autoeficacia);
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influéncias interpessoais (0 comportamento pode ser influenciado por: conhecimentos sobre o

comportamento, crencas e atitudes do meio envolvente, expetativas das pessoas mais
importantes, modelagem ou aprendizagem pela observagcdo dos comportamentos de outros e
apoio social, de carater instrumental ou emocional. As principais fontes de influéncia

interpessoal séo a familia, os pares e os prestadores de cuidados); influéncias situacionais (0

ambiente envolvente pode facilitar ou impedir determinado comportamento) (Alligood &
Tomey, 2011; Vitor et al, 2005).

3. O resultado do comportamento.

O dltimo componente agrega 3 variaveis: 0 compromisso com o plano de acdo

(intervencBes de enfermagem que possibilitam a manutencdo de um comportamento de

promocao de saude); exigéncias e preferéncias imediatas (os individuos tém baixo controle

sobre os comportamentos que exigem uma mudanca imediata, contrariamente as preferéncias

pessoais que tém elevado controle sobre a mudanga de comportamento); comportamento de

promocdo de saude (resultado esperado com implementacdo das intervengdes) (Alligood &
Tomey, 2011; Vitor et al, 2005).

O modelo aqui descrito enfatiza o papel ativo do individuo na gestdo dos seus
comportamentos de saude. Isto €, a pessoa é 0 agente decisivo na ado¢do do comportamento de
promocdo de saude, atingido pela autoconsciéncia reflexiva e valorizacdo das suas
competéncias pessoais e sociais. Reconhece, no entanto, que as variaveis que influenciam os
comportamentos exibidos estdo embrulhadas de grande significado motivacional, sustentado
por crencas, expetativas e opg¢des inerentes ao contexto familiar, social e politico envolvente.
Estas variaveis podem, no entanto, ser alteradas por a¢Ges de enfermagem direcionadas aos
fatores e determinantes de um comportamento de salde a atingir. As atividades devem
considerar o individuo enquanto agente que interage com o meio envolvente, é influenciado e

influencia.

A adocdao deste modelo tedrico de promocéo da satde possibilitou a compreensdo dos
determinantes de saude especificos da populagédo alvo e desencadeou o desenvolvimento de
varias estratégias de intervencdo que estimularam a adesdo a comportamentos saudaveis,
através de atividades que fomentam o envolvimento e participacdo ativa dos alunos de 8°

ano.
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Considera-se 0 envolvimento e participacdo ativa dos alunos de 8° ano como uma
estratégia fundamental para a obtencdo de resultados positivos. Esta estratégia reflete o

reconhecimento das capacidades dos individuos enquanto agentes das suas proprias

experiéncias e responsaveis pela sua satde. Contudo, ha experiéncias passadas e carateristicas
pessoais preditivas de determinados comportamentos ndo modificaveis, nomeadamente a idade
e estadio de desenvolvimento, o sexo e o ano de escolaridade. O reconhecimento destas
vulnerabilidades impds a exibi¢do de estratégias de educagdo para a saude adequadas e
adaptadas ao estddio de desenvolvimento do grupo populacional a encaminhar para
comportamentos de promocdo de salde.

A educacdo para a saude aparece-nos assim como a principal estratégia de promocéo da
salde dos adolescentes. De acordo Tones e Tilford (1994), citados por Carvalho & Carvalho

(2006, p. 21) a educacao para a saude define-se como:

toda a actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com salde e doenca [...],
produzindo mudangas no conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar
ou clarificar valores, pode proporcionar mudancas de convic¢Bes e atitudes; pode facilitar a
aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a mudangas de comportamentos e de estilos de

vida.

Esta definicdo evidéncia a existéncia de fatores internos e externos inerentes a tomada
de decisdo e pressupOe a capacitacdo dos individuos para uma mudanca de comportamento.
Contudo, e relembrando que os alvos sdo adolescentes, para promover este empoderamento,
tanto a nivel individual como coletivo “a educagdo em satde ndo pode ser reduzida apenas as
atividades praticas que se reportam em transmitir informagdo em saude” sendo indispensavel
desenvolver um trabalho desvinculado das praticas educacionais impositivas (Salci, Maceno,
Rozza, Silva, Boehs & Heidemann, 2013, p. 225). Como nos afirma Carvalho & Carvalho
(2006, p.19),

educar as pessoas para a salde € criar condi¢Bes para as pessoas se transformarem, saberem o
porqué das coisas. Mostrar-lhes que elas podem aprender e sensibiliz&-las para a importancia dos

conhecimentos ligados com a sua saude. Isto exige dindmica de trabalho.

Também Stanhope & Lencaster (2011, p. 634) aludem ao facto dos adolescentes terem
“mais probabilidade de ser responsadveis pela escolha de um estilo de vida saudavel se
participarem em atividades de educagdo para a saude”. As dindmicas de grupo interativas sao

métodos elegidos como estratégias de intervencdo a desenvolver. Pretende-se promover a

participacdo ativa e estimular a reflexdo sobre a acdo (desenvolvendo sentimentos positivos
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relativos ao comportamento de saude) e assim promover o (re)conhecimento de uma situacao

especifica e persuadir de forma positiva a tomada de decisdo (autoeficacia e percecdo de

beneficios para a acdo).

No intuito de diluir a transmissdo de informacéo, tornando-a mais atrativa, progressiva
e favorecedora de sentimentos positivos, decidiu-se desenvolver o projeto em torno de duas
areas tematicas, nas quais se pretendeu dar enfase, desenvolver e aprofundar conhecimentos
sobre os fatores que influenciam “As nossas escolhas...”, evidenciando ainda que, “As nossas
escolhas ... tém consequéncias...”. Pretendeu-se com estas mensagens incitar a

responsabilidade dos individuos perante as suas decisdes e aumentar autoeficacia na resolucao

de problemas através do reforco da confianca e autoestima.

As mensagens constituiram as tematicas chave abordadas nas sessdes de educacao para
a saude, bem como areas a desenvolver nas campanhas de sensibilizacdo através da fixacdo de
cartazes e divulgagédo nas redes sociais. “A educagio esta presente no contato pessoal, em que
qualquer e todo ambiente pode ser considerado propicio para esse fim e, também na
impessoalidade através da comunicagdo de massa” com o auxilio das redes sociais (Salci et al,
2013, p. 225).

As sessOes de educacdo dos alunos e afixagdo de cartazes com 0 mesmo tema,
posteriormente as sessdes efetuadas, funciona como estratégia de marketing social, mantendo
a ligacdo aos conteudos abordados. Pretende-se desta forma dar continuidade a reflexdo no

intuito de promover e reforcar atitudes e comportamentos saudaveis.

Os cartazes pretendem influenciar o pensamento reflexivo e critico dos alunos do 8° ano,
mas também incitar o envolvimento, consciencializacao e sensibilizacéo de todos os alunos
da escola, pelo que a sua afixagéo deve localizar-se num espago comum e partilhado por toda
a comunidade escolar. Este envolvimento inclui ainda a efetivagdo de agOes realizadas pelos
alunos do 8° ano dirigidas a restante comunidade escolar, bem como atividades realizadas por
outros alunos, em favor da motivagdo e participacdo dos alunos do 8° ano. Estas estratégias
estdo de acordo com os resultados apurados por Barbosa et al (2014), que declaram efeitos
positivos em abordagens que envolvem os pares como facilitadores e multiplicadores.

Outra estratégia de intervencdo incluiu a participagdo e envolvimento da familia,
enquanto lugar privilegiado de apoio e suporte a vida e salde dos seus membros (Figueiredo,
2012). Mas o individuo ndo faz parte apenas de uma familia, esta estd inserida num contexto
ambiental e social especifico que ndo pode ser descurado. Desta forma, foram incluidas

estratégias que facilitem a inclusdo, mobilizacao e sensibilizacdo da comunidade envolvente.
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Estas estratégias de atuacdo visam mobilizar de forma positiva as influéncias situacionais e

interpessoais dos alunos do 8° ano.
O estabelecimento de parcerias com diferentes setores sociais constituiu uma
estratégia eximia na consecucao do projeto pois permitiu a conjugacao de saberes e experiéncias

disciplinares distintas, tornando as intervencGes mais eficazes, mas também mais eficientes.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

6.1 Metodologia

Para a operacionalizacdo e monitorizagdo dos comportamentos de salde e
comportamentos de risco dos adolescentes do 3° ciclo da Escola A, foi utilizado a Metodologia
do Planeamento em Salde.

O planeamento em salde “é uma aplicagdo da logica na vontade de transformar o real”,
€ um método indissociavel do contexto sociocultural onde se atua, o que inclui os varios
determinantes de salde e as carateristicas especificas de uma populacéo e impele a cooperagédo
entre os varios setores sociais (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 21). A sua aplicacdo visa “a
racionalizacdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducéo
dos problemas de salde considerados prioritarios, e implicando a coordenagdo de esforgcos
provenientes dos varios setores socio-economicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).

O referido processo tem varias fases (Figura 1), que serviram de orientacdo no

desenvolvimento deste projeto.

Figura 1: Principais etapas no processo de Planeamento em Salde.

—_

Diagnostico da situagéo

Definicao de prioridades

|

Fixacdo de objetivos Elaboracéo
L do

Selecdo de estratégias plano

Elaboracdo de programas e projetos

Preparagdo da execucao

Execucao

|

Avaliacdo

Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1993)
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De acordo com Tavares (1990), é esta a metodologia indicada para a aquisi¢do de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A efetivacdo da primeira etapa, o diagndstico de situacdo, ocorreu no Estagio 1. As
restantes etapas do planeamento em saude foram desenvolvidas no decurso do Estagio Final. O
presente relatorio de estagio visa a descricéo, reflexao e analise das atividades desenvolvidas e
competéncias adquiridas, ao longo do Estagio Final. Contudo, e considerando que os dois
estagios sdo complementares e que a fundamentacdo das atividades e competéncias
desenvolvidas no Estagio Final carecem da justificacdo das atividades decorridas no estagio I,

opta-se por realizar uma exposicao de todo o percurso desenvolvido.

6.2 Fundamentacao das Intervencgoes
6.2.1 Fase de Diagndstico de Saude

A primeira etapa do planeamento em saude é o diagnostico da situacdo, onde se pretende
caraterizar as necessidades de uma populagdo. Como nos refere Imperatori & Geraldes (1993,
p. 47) esta etapa ¢ “‘um instrumento para por em pratica a politica de saude, escolher prioridades,
organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados”.

O diagnéstico de situacdo foi desenvolvido no decorrer do Estagio | - Estagio em
Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica, 1° ano 2° semestre do Mestrado em Enfermagem
em Associagdo, entre os dias 2 de maio e 17 de junho de 2017, numa UCC-RA. A sua

operacionalizacdo teve inerentes varias atividades.

m Pesquisa de consenso junto da equipa de enfermagem da UCC, através da técnica de

brainstorming

A técnica brainstorming é uma abordagem de interacdo grupal, que propde a reunido de
um grupo de pessoas, no intuito de recolher ideias e sugestdes de solugdes para determinados
problemas ou situagOes de trabalho. S&o tidas em consideragéo as ideias de todos os participan-
tes, sem criticas ou julgamentos.

A utilizag&o desta técnica teve como finalidade identificar as areas de saide que, na
opinido da equipa de enfermagem da UCC de acolhimento da mestranda, necessitavam de um
projeto de intervengdo, em conformidade com as necessidades da UCC e da populacdo do
concelho. A pesquisa de consenso junto de um grupo de profissionais conhecedores dos
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problemas da populacdo em analise constitui uma mais valia, pois permite a adequacao,
viabilidade e continuidade do projeto.

Esta atividade foi desenvolvida no Estégio I, no dia 3 de maio de 2017. A reunido foi
conduzida pela enfermeira Mestranda, ocorreu na UCC, e contou com a participacdo das 4
enfermeiras que constituem a equipa de enfermagem. No inicio da reunido foi realizada uma
breve apresentacdo dos objetivos do estagio, das linhas de investigacdo definidas para o ramo
de especialidade de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (as necessidades em cuidados
de enfermagem em populacbes especificas), bem como do seu enquadramento nas
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e
na missdo da UCC. Esta pequena introducao foi indispensavel, de forma a gerar adequacao nas
ideias e sugestdes transmitidas.

Posteriormente, foi sugerido que cada um dos elementos do grupo referisse uma area
de cuidados, que na sua opinido, necessitavam de intervencdo. Em seguida, cada um dos parti-
cipantes da reunido justificou e defendeu as suas ideias.

A partir desta reunido, foi estabelecida como area de atuacdo a area da Saude Escolar,
direcionando a intervencdo para 0s comportamentos de risco na adolescéncia. A
vulnerabilidade percebida desta faixa etaria e a inexisténcia de uma monitorizacdo e de um
diagnostico efetivo destes comportamentos de risco na UCC onde decorreu a experiéncia
clinica, tornaram visivel a necessidade de realizacdo de um diagndstico de salude direcionado

aos comportamentos de risco dos adolescentes.

m Reunido com o Diretor Coordenador do Agrupamento de Escolas

Foi efetuada uma reunido com Diretor do Agrupamento de Escolas, com a finalidade de
apresentar os objetivos do projeto de intervencdo escolar e obter consentimento para
implementacdo do projeto de intervengdo. O diretor do agrupamento manifestou interesse e
motivacgdo, emitindo um parecer favoravel ao desenvolvimento do mesmo.

Nesta reunido foi estabelecido, em concordancia com a enfermeira mestranda, com a
enfermeira coordenadora da UCC e com o diretor do agrupamento, que a populacéo alvo deste
projeto seriam os alunos do 3° ciclo do ensino bésico e artistico, da Escola A, unica escola do
concelho que acolhe alunos do 3° ciclo do ensino bésico. A intervencdo no 3° ciclo revela a

necessidade de intervenc&o precoce.
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m Realizacdo do diagnoéstico de saude da populacdo do Ensino Basico - 3° ciclo da

Escola A

Caraterizacao da populacdo alvo e respetiva amostra

A populacao alvo sob a qual assentou a investigacdo remete-nos para a totalidade dos
alunos do 3° ciclo do ensino béasico geral e artistico da Escola A.

A amostra, isto €, a selecdo do “conjunto de sujeitos retirados de uma populacao” foi
realizada atraves do método de amostragem ndo probabilistica (a selecdo de sujeitos feita a
partir de uma populacdo utilizando-se procedimentos ndo aleatdrios) por conveniéncia
(escolhida em funcdo da presenga num local, num dado momento) (Fortin, 1999, p. 363).
Assim, a amostra ficou constituida pelos alunos do 3° ciclo do ensino bésico e artistico, que
obrigatoriamente conjugaram os seguintes critérios de inclusdo: a entrega, em tempo util, do
Termo de Consentimento Informado devidamente assinado e autorizado pelos encarregados de

educacéo; aceitar participar no estudo; e estar presente no momento da colheita de dados.

Questdes Eticas

Os estudos que envolvem seres humanos devem garantir totalmente a protecdo dos
direitos dos individuos. Como nos ressalta Fortin (1999), devem-se assegurar 0s principios
éticos e morais, destacando como direitos fundamentais: o direito a autodeterminacéo, através
do respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito pelos grupos vulneraveis; o
respeito a intimidade, a vida privada e a confidencialidade dos dados pessoais obtidos; o
respeito pelo principio da justica e equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes;
minimizacao dos inconvenientes; e otimizacdo das vantagens.

No decorrer de todo o projeto foram respeitados estes principios, tendo sido solicitada
a aprovacio a Comisséo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas de Saude Humana e
Bem-Estar da Universidade de Evora (Anexo 3), para realizacio do diagnostico de satde. De
seguida, e porque a amostra € constituida por alunos menores de idade, foram enviados aos
encarregados de educagéo o termo de consentimento informado, livre e esclarecido sobre todos
0s procedimentos inerentes, assegurando o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos (Apéndice 2). No momento de aplicacdo dos questionarios aos alunos que
entregaram o respetivo consentimento devidamente preenchido, foram reforgados os objetivos
da sua aplicagéo, assim como garantida a confidencialidade e anonimato.

Garantiram-se assim 0s principios éticos referidos, assegurando, ao longo de todas as

fases efetuadas, os direitos humanos dos envolvidos.
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O Instrumento de Recolha de Dados

A colheita de dados foi feita atraves do inquérito por questionario, por ser este 0 método
considerado mais eficaz na obtengdo dos objetivos delineados. O questionario permite efetuar
uma colheita de factos, ideias, comportamentos, sentimentos, expetativas, atitudes e
preferéncias junto dos inquiridos, e ainda, uma recolha rigorosa dos dados, bem como a
organizacdo, normalizacdo e controlo dos mesmos, através da avaliacdo de varaveis
mensuraveis (Fortin, 1999).

O questionario utilizado no estudo é o questionario Comportamentos de risco (Verséo
Portuguesa — 2007), traduzido e validado por Santos (2008). Esta, € a traducéo e validacdo do
questionario Youth Risk Behavior Survey (YRBS) desenvolvido pelo Centers for Disease
Control and Prevention em 1991, nos EUA. A autora da traducdo do respetivo questionario
inclui ainda no questionario questdes relacionadas com a familia, os amigos e o ambiente
escolar, itens estes adaptados da verséo para adolescentes da Nova Zelandia, desenvolvida por
Carter et al (2007). A utilizacdo do respetivo questionario foi devidamente autorizada pela
autora, Dr? Olga Santos. Foi ainda solicitado a autora a alteracdo da questdo 6, para 0S anos
correspondentes ao 3° ciclo escolar, na qual se obteve parecer favoravel (Anexo 4).

A versdo portuguesa do questionario é composta por 106 questdes organizadas em 18
dominios: Carateristicas sociodemograficas; Estrutura familiar; Percecdo do desempenho
escolar; Ambiente escolar; Adaptacdo social; Suporte social pelos pais, amigos, pares, agentes
educativos e outros adultos; Satde e bem-estar; Altura e peso corporal; Seguranca e acidentes;
Comportamentos de violéncia; Humor depressivo e ideacdo suicida; Consumo de tabaco, &lcool
e drogas ilicitas; Comportamento sexual; Percecdo do peso corporal e habitos alimentares;
Atividade fisica; VIH/ SIDA; Uso de servicos de saude dentéria; Protecéo solar.

O questionario permite o calculo de subescalas para avaliar o grau de envolvimento dos
alunos com a escola, a familia e amigos. Para efetuar o célculo das subescalas adotou-se o
procedimento seguido por Santos (2008), que por sua vez foi 0 mesmo utilizado pelos autores
da versdo do YRBS da Nova Zelandia, apresentada por Carter et al (2007) e se encontra descrito

no Apéndice 1.

Procedimentos de colheita de dados
A coleta de dados foi efetuada conforme a disponibilidade de horario de cada diretor de
turma. A aplicacdo dos questionérios foi realizada em sala de aula, na presenca da investigadora

e do diretor de cada turma, entre os dias 1 e 17 de junho de 2017. Nesta fase foram identificados
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os critérios de inclusdo e excluséo e entregues 0s questionarios aos alunos que preencheram 0s

requisitos de inclusao.

Tratamento de Analise dos Dados

De acordo com Fortin (1999), o investigador deve comecar a analisar os dados desde a
fase da recolha dos mesmos, examinando-o0s e organizando-os de forma a poder compreende-
los. Desta forma, apds recolha dos questionarios procedeu-se a sua analise e validagdo. Nesta
fase ficaram considerados invalidos 2 questionarios que patenteavam multiplas respostas em
questdes que requeriam apenas uma. Posteriormente procedeu-se a codificacdo dos
questionarios considerados validos. Depois e com recurso ao programa Statistical Package for
the Social Sciences, versao 24, foi criada uma base de dados para o tratamento estatistico dos

dados coletados.

Apresentacdo de resultados

A apresentacdo dos resultados encontra-se descrita no Apéndice 1. Da analise e
discussao dos dados recolhidos, confirmou-se a participacdo dos alunos do 3° ciclo da Escola
A em inUmeros comportamentos de risco, expondo-0s a possiveis danos fisicos, psicoldgicos e
até morte. ldentificaram-se assim varios problemas/diagnosticos de enfermagem, que carecem
de uma intervencdo urgente, afim de minimizar maleficios na satde da populacdo em estudo.
Destacam-se do diagnéstico de situacdo efetuado os seguintes problemas de satde:

= Comportamento de seguranga rodoviaria comprometido: Padrdo de seguranca
diminuido nos alunos do 3° ciclo da Escola A, manifestado pela ndo adesdo a medidas de
seguranca, como 0 uso de capacete e cinto de seguranca, e adesao a conduzir alcoolizado ou
andar de carro com alguém alcoolizado.

= Risco de violéncia: Padrédo de violéncia presente nos alunos do 3° ciclo da Escola A,
manifestado pelo uso de “armas”, facas ou canivetes e elevado envolvimento em lutas.

= Risco de comportamento autodestrutivo: Padrdo autodestrutivo comprometido nos
alunos do 3° ciclo da Escola A, manifestado pela referéncia a ideagdo de automutilacdo e
ideacdo suicida.

= Abuso de Tabaco: Uso de tabaco presente nos alunos do 3° ciclo da escola A, revelado
pela elevada taxa de experimentacéo e elevada taxa de consumo atual de tabaco.

= Abuso de Alcool: Uso de alcool presente nos alunos do 3° ciclo da Escola A, revelado
pela elevada taxa de experimentacao de alcool, elevada taxa de experimentacdo de embriaguez

e elevada taxa de consumo atual de alcool.
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= Abuso de substancias ilicitas: Uso de substancias ilicitas presente nos alunos do 3°
ciclo da Escola A, revelado pela elevada taxa de experimentacdo das mesmas.

= Comportamento sexual comprometido: Comportamento sexual comprometido
revelado pela auséncia de uso de preservativo na ltima relacdo sexual, pela ndo utilizacdo de
qualquer método contracetivo e pelo envolvimento sexual sob o efeito de alcool.

= Comportamento alimentar comprometido: Padrao alimentar comprometido nos alunos
do 3°ciclo da Escola A, manifestado pelo diminuido consumo diério de horticolas, leite e frutas.

= Comportamento de prote¢ao solar comprometido: Padrdo de protecdo solar
comprometido pela baixa adesdo ao uso de protetor solar e baixa adesdo ao uso de chapéu e

roupa com forma de se proteger do sol.

6.2.2 Fase de Definicdo de Prioridades

m Reunido com a enfermeira supervisora do Estdgio Final

Esta reunido foi efetuada no intuito de apresentar os resultados da avaliacdo diagnostica
de salde e verificar a concordancia da enfermeira supervisora no que diz respeito aos
diagndsticos de enfermagem encontrados na populacdo em estudo. Os resultados obtidos e a
analise e discussdo dos mesmos foram previamente disponibilizados a enfermeira supervisora,
em formato digital. Foi uma conversa informal que ocorreu no gabinete da enfermeira
supervisora, onde se constatou a importancia do diagndstico efetuado para a compreensdo dos
comportamentos desta faixa etaria, bem como a necessidade de um projeto de intervencao
comunitaria em meio escolar, dirigido aos comportamentos de risco. Uma vez que o diagnostico
de salde efetuado revelou a adesdo a multiplos comportamentos de risco, e ndo sendo viavel
dar resposta a todos, concordou-se que teriam que ser definidas prioridades de intervencdo. Por
ser um projeto de intervencdo em meio escolar, circunscreveu-se que a defini¢do de prioridades
seria efetuada na reunido de Equipa do PES, através da auscultacdo dos varios setores sociais

presentes.

m Apresentacdo dos resultados a equipa de enfermagem da UCC-RA onde decorreu a

experiéncia clinica

Os resultados do diagndstico de satde foram apresentados e disponibilizados a restante
equipa de enfermagem no proposito de apresentar as linhas orientadoras do futuro projeto, a
pertinéncia do mesmo, bem como o enquadramento do tema no ambito do Plano Nacional de

Saude em vigor.
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m Reunido com os parceiros do PES,

Esta reunido ocorreu no dia 11 de outubro no gabinete de reunides da Escola A. Esteve
presente o diretor coordenador do agrupamento, a subdiretora do agrupamento, a professora
responsavel pelos PES, o representante da Escola Segura, o representante do GAAF (Gabinete
de apoio ao adolescente e familia) entidade pertencente a Escola A, um representante da CPCJ,
um representante da Camara Municipal, duas enfermeiras a representar a UCC (uma das quais
responsavel pela saude escolar) e a enfermeira mestranda.

Nesta reunido foram discutidos os varios projetos de satde escolar em curso, definindo
aqueles gque se iriam manter no respetivo ano letivo 2017/2018.

No decurso desta reunido foi realizada a apresentacdo dos resultados do diagnostico de
salde efetuado no intuito de revelar os dados referentes aos multiplos comportamentos de risco
avaliados no diagndstico de saude, as principais linhas orientadoras e a pertinéncia do mesmo,
para posterior permissé@o para a implementacao do projeto (Apéndice 3). Foi unénime a opinido
dos participantes sobre a importancia do estudo efetuado, pois forneceu dados especificos da
populacdo alvo. Ndo obstante, todos os presentes consideraram o diagnéstico de salde como
uma mais valia para a implementacgdo de um projeto direcionado e especifico aquela populacéo,
bem como uma ferramenta de suporte e apoio para a continuacao de projetos ja existentes.

Procedeu-se em seguida a selecdo de prioridades, seguindo os critérios e técnicas para
definicdo de prioridades, ja descritos no ponto 4. Foi entdo circunscrito a realizacdo de um
projeto de intervencdo direcionado aos comportamentos de risco na adolescéncia - 0 consumo
de tabaco e o consumo de alcool. O desenvolvimento de um projeto de intervencao direcionado
apromocdo e prevencdo do consumo das duas drogas em simultaneo vai ao encontro do relatado
num estudo desenvolvido por Lopes, Cunha, Zibetti & Bizarro (2014, p. 448), que sugerem que
as acOes de prevencao dirigidas a adolescentes devem abranger as duas drogas, isto porque, “a
exposicdo a uma delas servird de “gatilho” para o uso da outra”. De facto, a relacdo de
dependéncia entre os comportamentos de consumo destas substancias foi verificada no estudo
efetuado e aqui em analise.

Nesta reunido, foi ainda definido e fundamentado nos resultados apresentados e nos
programas e projetos ja existentes, que o presente projeto seria direcionado aos alunos do 8°

ano do 3° Ciclo.

Findada esta reunido, teve lugar um periodo de reflexdo e andlise exaustiva dos
indicadores que, no diagnostico de saude efetuado, caraterizavam os comportamentos de

consumo de &lcool e tabaco. Esta interpretacdo foi fundamental e revelou-se imprescindivel
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para delimitar os objetivos e enquadra-los nas especificidades encontradas na populacdo a

intervir.

6.2.3 Fase de Sele¢do de Estratégias

Determinados os objetivos, foram eleitas as melhores estratégias para lhe dar resposta e
efetuado um esboco das atividades, recursos e parcerias necessarias para as materializar. Esta
fase exigiu uma pesquisa sobre: as estratégias desenvolvidas em grupos populacionais
semelhantes; o modelo de promocdo da saude mais adequado aos objetivos tragcados e a
populacdo abrangida; as técnicas e praticas de educacdo para a salde mais eficazes; o0s
determinantes e fatores de risco da populacéo.

Para verificar a concordancia dos parceiros acerca das estratégias definidas e apresentar
e confirmar a aplicabilidade das atividades que Ihe dariam forma, foram efetuadas varias
reunides, com a enfermeira supervisora, com o coordenador do agrupamento de escolas, com a
professora responsavel pelo PES e com o AJE Livre.

Nestas reunides foram definidas as atividades mais adequadas e as parcerias mais

eficazes e eficientes para conseguir alcancar resultados positivos.

m Reunido com a enfermeira supervisora para apresentacdo e discussdo das estratégias

delineadas

Esta reunido foi efetuada no dia 11 de outubro e teve lugar no Gabinete da enfermeira
coordenadora da UCC onde se desenvolveu a acdo. Durante a reunido foram apresentadas a
enfermeira supervisora do estagio final as estratégias escolhidas e consideradas mais eficientes
e eficazes, para atingir os objetivos tracados e previamente acordados. Procedeu-se ainda a
exposicao das possiveis atividades a desenvolver para dar consecugao as estratégias acionadas.
Foi num ambiente muito acolhedor, dindmico, participativo e criativo que foram alinhavadas
as atividades a desenvolver, de acordo com os recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis. Esta interagdo e programagdo das atividades envolveu a reflex&o sobre praticas e
técnicas que garantissem o envolvimento ativo dos alunos, dos pais, da escola e da comunidade.
Para a realizagdo de cada uma das atividades, foram analisadas potenciais parcerias de
colaboracéo no projeto.

Durante esta reunido foi agendada uma reunido com a dire¢cdo do Agrupamento de

Escolas e com a Professora responsavel pelo PES.
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Terminada esta reunido foi apresentado o esboco das estratégias e das atividades a

desenvolver a enfermeira responsavel pela salde escolar e a restante equipa de enfermagem.

m Reunido com a direcdo do agrupamento de Escolas e com a Professora responséavel

pelo PES
No dia 12 de outubro decorreu a supracitada reunido, que contou com a presenca da

enfermeira mestranda, da enfermeira supervisora, da professora responsavel pelos PES e da
subdiretora do agrupamento de escolas. Este encontro teve como objetivos: apresentar e discutir
as atividades selecionadas para a execucdo do projeto, obter apoio, promover o envolvimento
dos envolvidos no projeto, transmitir informacéo e uniformizar contetidos e préticas.

Foi apresentado o esboco do projeto a desenvolver, as estratégias acionadas e as ativi-
dades a desenvolver e consequentemente evidenciado o seu papel enquanto parceiros do pro-
jeto.

O projeto foi acolhido com entusiasmo e interesse pelas participantes na reunido, que
disponibilizaram recursos humanos e materiais para a realizacdo das atividades a desenvolver.
Efetuou-se de imediato o contato com o professor de multimédia e com professor de informa-
tica, no sentido de pedir colaboracdo no desenvolvimento de algumas atividades. Foi ainda pe-
dida a colaboracdo de cada diretor de turma dos alunos do 8° ano do 3° ciclo, na realizacéo de
atividades dinamicas com a turma.

A aceitacdo e o empenho demonstrado pelos intervenientes da reunido, foi sem divida

uma mais valia para a operacionalidade e continuidade futura do projeto em analise.

m Reunido com o AJE Livre

O AJE livre é uma Associacdo de Apoio a Jovens Estudantes, constituida por varias
entidades do concelho onde se desenvolveu o projeto de intervencdo comunitaria, nomeada-
mente: Agrupamento de Escolas, CPCJ, Escola Segura, GAAF, UCC, CRI Alentejo Central,
Camara Municipal.

Esta reunido teve como objetivo apresentar o projeto a desenvolver e obter parceria por
parte dos intervenientes. Foi feita uma exposic¢éo do projeto, das estratégias e das atividades a
desenvolver, bem como as formas de avaliacdo do projeto. O projeto foi considerado pertinente
pelos envolvidos que se disponibilizaram para estabelecer parceria. Foram entdo discutidas as
atividades a desenvolver em colaboragéo e consideradas propostas para a sua realizagéo, garan-

tindo desta forma a eficécia das intervencgoes.
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6.2.4 Elaboracéo do Projeto e Preparacdo da Execucao

Apos a tomada de decisdo sobre quais as estratégias mais adequadas e as atividades a
efetuar pelos diferentes setores e destas serem aceites por parte dos intervenientes, foi
necessario passar a formulacao do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

O “projecto ¢ uma actividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que
visa obter um resultado especifico” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.129). A sua realizagéo
comporta o estudo pormenorizado das atividades necessarias na execucdo das estratégias
selecionadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta fase do planecamento pretende “mostrar as inter-relagdes entre as diferentes
atividades, evitar sobreposicdes, excessiva acumulacdo de tarefas em determinados periodos,
visualizar entraves na execucao, prever recursos, facilitar, em suma, a realizagédo das atividades”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.149).

Assim, foi definido especificamente quais, quando, onde e como as atividades
programadas deveriam ser concretizadas, bem como a quem se dirigem e qual o responsavel
pela sua execucdo. Foi ainda especificado minuciosamente para cada atividade os objetivos a
atingir e determinados 0s recursos humanos e materiais necessarios para a sua execucao.
Concomitantemente, foram avaliados os recursos financeiros indispensaveis a sua realizacéo.
Por fim, foi estabelecido um cronograma detalhado da execugéo do projeto.

O resultado final, ou seja, o projeto Comportamentos de Risco na Adolescéncia - O
consumo de Tabaco e o consumo de Alcool a desenvolver, encontra-se disponivel no Apéndice
4. No entanto, como nos lembra Imperatori & Giraldes (1993) a especificacdo detalhada das
intervencgdes ndo é definitiva, podendo ser sujeita a modificacGes no decurso do projeto.

6.2.5 Fase de Intervencéo

m Criacdo do nome do projeto

O nome de um projeto é a sua identidade. O mesmo deve transmitir uma mensagem
direcionada e adequada a uma determinada populacdo e a0 mesmo tempo dar resposta e
enquadrar-se nos objetivos a atingir.

Pretendeu-se assim que o nome do projeto se enquadrasse nas expetativas e interesses
da populacédo alvo — os adolescentes. Como forma de dar resposta a este objetivo, definiu-se
que o nome do projeto seria sugerido e proposto pelos alunos das 3 turmas de 8° ano da escola

onde decorre a acao.
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Esta atividade contou com a colaboragdo dos diretores das turmas de 8° ano. Pediu-se
aos professores diretores de cada turma, depois de apresentado o projeto e a atividade a
desenvolver, que promovessem em sala de aula um debate sobre o0 consumo de alcool e tabaco
na adolescéncia, e que apds reflexdo e discussdo em grupo sobre a tematica, cada turma
apresentasse uma proposta para o nome do projeto a desenvolver.

A atividade foi acolhida de forma positiva pelos professores e alunos de todas as turmas,
gque mostraram interesse e participaram de forma entusiasta na selecdo de um nome para o
projeto.

Surgiram assim trés hipoteses para o0 nome do projeto:

- D& a vida uma oportunidade merecida.

- Liberta-te! Diz ndo ao vicio.

- JUCAT - Jovens unidos contra Alcool e Tabaco.

O nome vencedor do projeto foi decidido através de votacdo por parte dos parceiros.
Decidiu-se assim que o nome do projeto seria: JUCAT- Jovens unidos contra Alcool e Tabaco.
A escolha deste nome em detrimento dos outros remete ao facto do mesmo pressupor que 0s
individuos atuem juntos para alcancar o comportamento de saide. Como nos refere a OE (2015,
p. 16485)

0 empowerment para a salde da comunidade pressupde que os individuos actuem em conjunto
para alcangar uma maior influéncia e controlo sobre os determinantes de salde e a qualidade de
vida da sua comunidade, sendo este um importante objetivo da mobilizacdo comunitaria para a

salde.

Apenas uma das propostas podia ser selecionada, no entanto, foi reconhecido e
valorizado o potencial dos outros nomes sugeridos, que se revelaram uma mais valia e fizeram
parte da mensagem transmitida no cartaz de sensibilizacéo efetuado e exposto na escola.

Consideramos que esta atividade e a abordagem utilizada foi ao encontro de uma das
estratégias definidas no projeto: sensibilizar e promover o envolvimento e participacao ativa
dos alunos no projeto, motivando e estimulando-os a exibicdo de um determinado
comportamento. Visou-se ainda fortalecer, desenvolver e reforcar a autoconfianca, a autoestima
e a responsabilidade dos alunos, inspirando de forma positiva as suas escolhas, decisoes,

atitudes, crencas e comportamentos.
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m Elaboracdo do Logotipo do projeto

Também o logotipo define a identidade do projeto de intervengdo comunitaria aqui em
andlise. Pretende-se que através de linhas, cores e imagens um logotipo transmita uma
mensagem simples e objetiva & populacéo.

Com o intuito de harmonizar o logotipo as expetativas dos alunos, definiu-se que o
logotipo seria elaborado pelos alunos do curso de multimédia. Esta atividade teve a participacéo
do professor de Multimédia, que deliberou a realizagdo desta atividade. Esta estratégia visou
envolver a participacdo de outros alunos da escola no projeto, mas também exercer alguma
influéncia e motivacao através do grupo de pares. A evidéncia cientifica revela que a influéncia
do grupo de pares € de extrema importancia nas expectativas, atitudes e comportamentos dos
adolescentes.

O resultado obtido foi um logotipo bastante colorido, atrativo e representativo da unido

e trabalho conjunto dos jovens, transmitindo uma mensagem positiva (Anexo 5).

m Comemoracdo do dia Mundial do Nao fumador

O dia Mundial do ndo fumador comemora-se no dia 17 de novembro.

Para assinalar o mesmo foram determinadas varias atividades, que pretendiam abranger
toda a comunidade escolar, contribuindo desta forma para a promog¢do de um ambiente escolar
saudavel.

Esta atividade envolveu a realizacdo e distribuicdo de folhetos aos alunos da escola,
professores e assistentes operacionais (Apéndice 5).

Foi ainda, previamente pedido aos diretores de turma dos alunos do 8° ano que
propusessem aos seus discentes a elaboracéo de frases sobre o consumo de tabaco (Apéndice
6). Apos a recolha das frases produzidas foi realizada a selecdo das mesmas. Posteriormente,
as frases selecionadas foram trabalhadas informaticamente pelos alunos do curso de multimédia
e aplicadas em panos de tabuleiro (Anexo 6). Os respetivos panos de tabuleiros foram colocados
no tabuleiro de refei¢do durante o almoco escolar do dia 17 de novembro de 2017.

Esta atividade teve como finalidade a participagéo ativa dos alunos do 8° ano, mas
também de outros alunos no projeto, bem como o envolvimento de toda a comunidade escolar.
Como nos referem Barbosa et al (2014), as conclusdes de Dryfoos (1990) defendem que o
envolvimento dos pares constitui uma das exigéncias para 0 sucesso das intervencdes

direcionadas aos comportamentos de risco na adolescéncia.
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m Sessdo de educacdo para a saude sobre o alcool e o tabaco dirigida aos alunos do 8°

ano do 3° ciclo da Escola A “As nossas escolhas...”

A realizagéo desta sessdo ocorreu nos dias 28 e 29 de novembro de 2017 em trés tempos
letivos diferentes, um para cada turma de 8° ano. Esta atividade decorreu com base na descricéo
do planeamento da sessao (Apéndice 7) e contou com a colaboracéo e parceria do Coordenador
do CRI Alentejo Central.

Ao longo da sessdo foram transmitidos de forma interativa e participativa
conhecimentos sobre as drogas (hnomeadamente o alcool e o tabaco) e os seus efeitos ao nivel
do Sistema Nervoso Central. Mas, a sessdo ndo se resumiu a transmitir informacéo, pois de
forma dindmica foram identificadas as convicc¢des pessoais dos alunos relativamente a estas
drogas, assim como as suas crencas, expetativas e davidas. Estas foram esclarecidas, e de forma
indireta foi incorporada a reflexdo sobre os fatores de risco do consumo de &lcool e tabaco,
permitindo uma reflexdo critica individual sobre os motivos que os levam a experimentagdo e
consumo destas substancias. Esta atividade visou promover o autoconhecimento, reforcar
competéncias pessoais e sociais, melhorar a autoeficacia percebida, a autoestima e a percecao
de beneficios no comportamento se salde a adotar. De acordo com Meyer & Cahill (2004), um
dos principios que devem nortear a educacdo sobre drogas € a utilizacdo de técnicas interativas
e centradas no estudante para desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e valores.

No final da sesséo foi distribuido pelos alunos um questionario (Apéndice 8), no sentido
de avaliar os conhecimentos adquiridos e avaliar a satisfacdo dos alunos no que respeita a sessao
de educacdo, atividade desenvolvida. Os resultados obtidos divulgaram a aquisicdo de
conhecimentos por parte dos alunos. Estes declararam ainda a adequacédo da atividade as suas

expetativas. (Apéndice 9).

m Realizacdo e afixacdo do cartaz “As nossas escolhas...”

A afixagdo do cartaz elaborado (Apéndice 10), impresso em vinil e aplicado em capa
rigida (tamanho 120X60cm), ocorreu ap6s o término da ultima sesséo de educacéo para a saude

2

sobre “As nossas escolhas...” e foi colocado estrategicamente no espaco de convivio dos
alunos. Foi ainda disponibilizada, num formato mais pequeno (tamanho A3), uma cdpia a cores
do cartaz, para exposicao nas salas de aula dos alunos do 8° ano.

A elaboragdo deste cartaz teve implicito dar continuidade a reflexdo iniciada durante a
sessdo de educacdo anterior, transmitindo mensagens centradas no proprio individuo de forma
a promover o desenvolvimento da autoestima, da responsabilidade e de habilidades

interpessoais e comunicativas. A afixacdo do cartaz funcionou também como estratégia de
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marketing social, mantendo a ligacdo aos contetdos abordados. Pretendeu-se desta forma
incitar a reflexdo critica sobre escolhas positivas, no intuito de promover e reforcar atitudes e
comportamentos saudaveis.

A exposicdo do cartaz no espaco de convivio partilhado por alunos, professores e

pessoal auxiliar, permite ainda a reflexdo da restante comunidade educativa.

m Sessdo de educacdo para a saude dirigida aos pais/ encarregados de educacdo dos

alunos do 8° ano do 3° ciclo da Escola A: “Sabia que...”

A sessdo de educacao para a saude foi agendada estrategicamente nas datas marcadas
pelos docentes diretores de turma para a entrega de avaliacéo letiva dos alunos do 8° ano. Este
subterfigio permitiu a maior adesdo dos pais/encarregados de educacdo, que por motivos
laborais, muitas vezes ndo tém disponibilidade de comparecer. As sessdes das diferentes turmas
ocorreram nos dias 19 e 20 de dezembro, no inicio da reunido destinada aos encarregados de
Educagéo, tendo decorrido de acordo com o planeamento da sesséo (Apéndice 11).

A realizacdo desta atividade constituiu-se de grande importancia, pois permitiu
apresentar o diagnostico de saude efetuado, divulgar o projeto de intervencdo em meio escolar
em curso, envolver a familia dos adolescentes no projeto, reforcar os conhecimentos sobre as
consequéncias do consumo de alcool e tabaco na adolescéncia e reforcar a importancia da
familia na prevencdo dos consumos de substancias psicoativas (Apéndice 12).

A importancia da familia nos cuidados de salde é explorada por Figueiredo (2012, p.
47) ao afirmar que "o sistema de valores desenvolvido, expresso pelas crencas, atitudes e
comportamentos dos seus membros, influencia também a forma como se desenvolvem o0s
processos de salde dos mesmos".

Foi enfatizado a importancia da familia promovendo o reforgo dos fatores de protecéo

familiar.

m Sessdo de educacdo para a salde sobre dlcool dirigida aos alunos do 8° ano do 3° ciclo

da Escola A: “As nossas escolhas... e os conhecimentos e expetativas acerca do 4lcool e

tabaco”

A realizagdo desta atividade ndo estava inicialmente proposta. No entanto do decorrer
da 12 sessdo de educacdo para a saude dirigida aos alunos, foram identificadas duvidas, crencas
e mitos enraizados, aos quais ndo foi possivel dar resposta, uma vez que o tempo
disponibilizado para a realizacdo da atividade foi de 45 minutos. Desta forma, e reconhecendo

que um dos principios da educacao sobre drogas é proporcionar a aquisi¢do de informacdes
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confiaveis adaptadas ao contexto de intervencdo e desenvolver atividades que facilitem
aprendizagens significativas que combatam mitos sobre o uso destas substancias (Meyer &
Cahill, 2004), foi programada esta sessdo de educacao para a saude.

A atividade ocorreu nos dias 9, 10 e 11 de janeiro de 2018, decorreu de acordo com o
planeamento da sessdo (Apéndice 13) e corporizou-se através de um jogo interativo - “Mitos e
Verdades” (Apéndice 14). Cada turma formou 2 grupos, que responderam a um questionario.
Um grupo respondeu sobre Mitos e Verdades sobre o &lcool e o outro grupo retorquiu sobre
Mitos e Verdades sobre o tabaco. A cada resposta correta foi atribuida pontuacéo, de acordo
com as regras do jogo previamente divulgadas aos alunos.

Os alunos foram bastante participativos e avaliaram a sessdo de forma positiva. Esta
atividade possibilitou, de forma Iudica, descontraida e divertida, o debate e reflexdo sobre cren-
cas e mitos social e culturalmente adquiridos. Foram ainda transmitidos conhecimentos que
permitem uma tomada de deciséo consciente, bem como transmitidos saberes que viabilizam a
reducdo de danos em situac6es de embriaguez ou consumo excessivo de alcool.

No final do jogo foi distribuido o questionario de avaliacdo da sessdo (Apéndice 15),
para posterior analise. Os resultados obtidos revelaram que para os alunos a atividade foi uma
mais valia (Apéndice 16).

m Realizacio e Afixacio: O estendal dos “Mitos e Verdades sobre o Alcool e Tabaco”

Os mitos e verdades trabalhados com os alunos de 8° ano, em sala de aula, através do
jogo “Mitos e Verdades” foram a posteriori difundidos a toda a comunidade escolar,
possibilitando alargar os conhecimentos e as informagdes transmitidas a todos os alunos,
professores e auxiliares educativos, reconhecendo estes enquanto fatores determinantes dos

comportamentos de saude e promovendo um ambiente favoravel a comportamentos de salde.

mSessdo de educacdo para a saude sobre o alcool e o tabaco dirigida aos alunos do 8°
ano do 3° ciclo da Escola A: “As nossas escolhas... tém consequéncias”

O cumprimento desta sessao ocorreu nos dias 23, 24 e 25 de janeiro de 2018, em trés
tempos letivos diferentes, um para cada turma de 8° ano. A consecucéo da atividade deu-se com
base na descri¢do do planeamento da sessdo (Apéndice 17).

No inicio da sessdo foi desenvolvida uma dindmica de grupo, com o objetivo de
consciencializar os jovens acerca das grandes consequéncias que podem surgir de pequenas e

simples acdes. Surgiu posteriormente uma pequena partilha, na qual os alunos verbalizaram
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algumas experiéncias. A sessdo terminou com o visionamento de um pequeno filme e
consequente reflexdo individual e em grupo.

Como sabemos, na adolescéncia prevalece o sentimento de invulnerabilidade, pelo que
se tentaram abordar e enfatizar a reflexdo de consequéncias a curto prazo e assim reforcar a
responsabilidade individual e a percecdo positiva do comportamento de satde. As informacoes
sobre as consequéncias a longo prazo foram transmitidas atraves da distribuicdo de panfletos
(Apéndice 18).

No término da sessao foi distribuido pelos alunos um questionario (Apéndice 19), com
a finalidade de avaliar os conhecimentos adquiridos e avaliar a sessdo de educacdo. Os
resultados obtidos revelaram a aquisicdo de conhecimentos, assim como a apropriacdo da

atividade relativamente as expetativas dos alunos (Apéndice 20).

m Realizacdo e afixacdo de cartaz: “As nossas escolhas... tém consequéncias”

A afixacdo do cartaz desenvolvido e intitulado “As nossas escolhas... tém
consequéncias” (Apéndice 21) sucedeu ao término da Ultima sessdo de educacgdo para a salde
sobre a mesma tematica. O cartaz impresso em vinil e aplicado em suporte rigido (tamanho
120X60cm) foi aplicado no espaco de convivio da escola, procedendo-se a afixacdo de uma
copia a cores do cartaz, num formato mais pequeno (tamanho A3), nas salas de aula dos alunos
do 8° ano.

Com a exposicdo deste cartaz pretendeu-se dar continuidade a reflexdo iniciada durante
as sessbes de educacdo para a saude, transmitindo mensagens de forma a promover o
desenvolvimento da responsabilidade e do pensamento critico, como forma de promover

escolhas positivas.

m Criacdo de uma pagina no site da escola

A concretizacdo desta atividade teve a parceria e colaboracéo do professor de informa-
tica da Escola A. O mesmo acrescentou um item na pagina do Agrupamento de Escolas para a
divulgacédo do presente projeto de interven¢do em meio escolar a todos os alunos, pais/encarre-

gados de educacéo e comunidade em geral.

m Divulgacdo do projeto e das atividades desenvolvidas na pagina da Escola

Foram publicados varios artigos (Apéndice 22) na pagina da escola, através dos quais
Se apresentou o0 projeto, a sua pertinéncia e as atividades desenvolvidas no seu decurso.

A comunicagdo para a saude €, corroborando com a OE (2011, p. 14),
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uma estratégia chave destinada a informar a populagio sobre questdes de satde (...). A utilizacdo
dos meios de comunicagdo e multimédia e outras inovagdes tecnoldgicas para disseminar infor-
macdo de salde entre a populacdo, aumenta a consciéncia sobre aspetos especificos da salde

individual e coletiva e sobre a importancia da satde no desenvolvimento.

A mesma entidade afirma que a utilizacdo das novas tecnologias de informacéo em pro-
gramas de promocdao da saude reforca as mensagens de saude e estimula a procura de mais
informac&o, potenciando estilos de vida saudaveis.

Assim, o cumprimento desta atividade é considerado uma mais valia para a obtencdo de
resultados seguros e benéficos, na populacgéo alvo de intervencdo com a implementacédo do pro-
jeto “JUCAT”.

m Realizacdo de um Artigo Cientifico

Foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice 23) com o objetivo de divulgar o
diagnostico de saude efetuado e comunicar as concluses e os conhecimentos implicitos a

investigacao realizada.

6.3 Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

A implementacdo de um projeto de intervencdo exige a mobilizacdo de recursos
humanos e materiais e financeiros. A otimizacdo da sua utilizacdo garante a eficacia e eficiéncia
das atividades desenvolvidas e impele a obtengdo de resultados positivos e favoraveis aos
objetivos e metas tracadas. Desta forma, a previsdo dos recursos, de natureza material e humana,
assume um papel preponderante no sucesso de um projeto de intervencao.

No planeamento em salde a definicdo e concordancia entre os recursos humanos,
materiais e financeiros é imprescindivel (Imperatori & Giraldes, 1993). A elaboracéo do projeto
de intervencdo aqui apresentado impds assim a realizacdo de uma estimativa dos recursos
necessarios para efetivagcdo das intervengdes e atividades propostas. Este computo revelou-se
uma mais valia, pois permitiu: a racionalizacdo dos custos (pela otimizacdo dos recursos
auferidos); a reflexdo sobre a mobilizacéo, necessidade e imprescindibilidade de varios setores
sociais (tendo em conta as necessidades identificadas na populagéo, os objetivos almejados e
as estratégias de acdo); bem como a confirmacéo da operacionalidade e viabilidade do projeto.

Como recursos humanos na efetivacdo do projeto temos:

m A mestranda

m A coordenadora da UCC e Supervisora do Estagio Final
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m A enfermeira da UCC responsavel pelos Projetos de Saude Escolar
m A equipa de enfermagem da UCC

m Diretores Coordenadores do Agrupamento de Escolas

m Professora responsavel pelos PES

m Os elementos da equipa PES

m Os parceiros do AJE Livre

m Os professores/diretores de turma dos alunos envolvidos;

m Os alunos da Escola A

m Professor do Curso de Multimédia

m Professor de informatica

Os recursos materiais envolvidos na consecucao do projeto foram:
m Salas de aula das turmas envolvidas

m Sala de reunides da UCC

m Computador portatil e ligacdo a internet

m Data show

m Maquina Fotografica

m Camara de Video

m Impressora e fotocopiadora

m Cartazes e Folhetos de informacéo e divulgacao

m Viatura ligeira

6.4 Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Reconhecendo que o adolescente, a par de todos os individuos, vive em constante inte-
ragcdo com o meio que o rodeia, hospedando valores pessoais, fruto de influéncias familiares,
escolares, sociais, politicas, econdémicas e culturais, proprias do contexto onde se insere, tornou-
se inevitavel a necessidade de estabelecer contactos, articulacfes e parcerias com outros profis-
sionais e entidades ligadas ao setor da salde e a comunidade. De facto, o elenco de competén-
cias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica,

reconhece que o enfermeiro em cuidados de saude primarios,

pela natureza dos cuidados que presta, actua adoptando uma abordagem sistémica e sistematica,

aos diferentes niveis de prevencao e em complementaridade funcional com outros profissionais.
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Reconhece ainda a importancia dos saberes/competéncias e conjugacao dos esforcos dos dife-
rentes grupos profissionais e instituicdes para a concretizagéo do potencial maximo de salde da

populacéo alvo, privilegiando o efetivo trabalho em equipa e em parceria (OE, 2015, p. 16482).

Os contactos com os mais diversificados setores e entidades foram estabelecidos desde
o inicio da implementacgdo deste projeto. Inicialmente, estabeleceu-se contacto e parceria com
a Escola A, espaco considerado privilegiado para intervencfes de promogéo da saude. Foram
efetuadas varias reunides com o diretor e/ou subdiretor do agrupamento de escolas que integra
a Escola A e com a professora coordenadora do PES da referida escola, que decorreram em
estreita articulagéo e colaboracdo. Esta parceria e intervencdo em mei