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RESUMO

Prevencéo do consumo de alcool nos adolescentes do 3° ciclo do ensino béasico

A adolescéncia é uma fase de descoberta e transformacéo, onde a procura de novas sensacdes se
pode revelar preponderante na ado¢do de comportamentos de risco, de entre 0s quais 0 consumo

de alcool.

Foram identificados como problemas prioritarios: inicio precoce, consumo regular e excessivo de
alcool pelos adolescentes, défice de conhecimentos acerca do tema e, consumo de alcool

incentivado e tolerado pelos pais/familia.

Considerando a pertinéncia da tematica foi elaborado e implementado o projeto “Aprende, Pensa
e Decide” no Aambito da saude escolar de acordo com a metodologia do Planeamento em Saude.
Este projeto tem como objetivo reduzir a prevaléncia do consumo de alcool, nos adolescentes que

frequentam o 9° ano, de uma escola em Evora.

Foram definidas estratégias de intervencdo, possibilitando o envolvimento dos adolescentes,
pais/familia e comunidade escolar, visando a prevencdo de comportamentos nocivos. A avaliacéo

intermédia indica que as intervencdes efetuadas vao de encontro aos objetivos propostos.

Palavras-chave: Alcool, Adolescente, Promocéo da Satde.

set-18 | Pagina 5



_

7

Prevencdo do consumo de alcool nos adolescentes do 3° ciclo do ensino basico |

Prevention of alcohol consumption in adolescents in the 3rd cycle of basic school

Adolescence is a phase of discovery and transformation, where the search for new sensations may

be preponderant in the adoption of risk behaviours, among which alcohol consumption.

Priority problems were identified as: early start, regular and excessive consumption of alcohol by
adolescents, lack of knowledge about the topic and alcohol consumption encouraged and tolerated

by parents / family.

Considering the pertinence of the theme, the "Learn, Think and Decide™ project was elaborated
and implemented in the field of school health according to the methodology of Health Planning.
This project aims to reduce the prevalence of alcohol consumption in adolescents who attend the

9th year, of a school in Evora.

Intervention strategies were defined, allowing the involvement of adolescents, parents / family
and school community, aiming at the prevention of harmful behaviours. The mid-term evaluation

indicates that the interventions carried out are in line with the proposed objectives.

Key Words: Alcohol, Adolescent, Health Promotion.
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1- INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ “uma fase marcada por grandes descobertas e instabilidade emocional,
periodo critico para o desenvolvimento de competéncias sociais e interpessoais, aquisicdo de
habilidades para aturar e tomar decisdes, consubstanciando a personalidade” (Paiva et al, 2015,
p.3428). Caracterizada por uma “multiplicidade de condutas, de tentativas e erros, que determina
a socializacdo e individualizacdo nesta faixa etaria” (Cabral, 2004, p.181). Sendo a adolescéncia
uma fase de construcdo de uma identidade, de transformacé&o, de descoberta, por vezes turbulenta
e conflituosa, € comum a procura de novas experiéncias e sensa¢des. A curiosidade exala 0s seus
sentidos. Todas as alteraces fisicas, hormonais, psiquicas, emocionais, cognitivas e sociais a que
os adolescentes estdo sujeitos podem cooperar para a ado¢do de comportamentos de risco pelos
mesmos, de entre os quais 0 consumo de alcool.

Todo este processo sofre a influéncia de multiplos fatores, tais como: a personalidade do
préprio individuo, os pais, a familia, os amigos, a comunidade em geral, o ambiente e cultura onde
0 adolescente esta inserido. O consumo de alcool ndo € uma pratica recente na sociedade, podendo
afirmar-se que esta € uma pratica milenar, que acompanha o homem desde os primordios da
humanidade. Muitas vezes desvalorizado pela nossa sociedade, aceite socioculturalmente,
associado a diversdo, momentos de lazer, cerimonias religiosas, utilizado para celebrar os bons
momentos, mas também para ajudar a ultrapassar 0s menos bons, o alcool ndo € visto, pela grande
maioria dos cidadaos, como uma droga, sendo consequentemente o seu uso bem tolerado. Assume
assim o papel de droga liberalizada, aceite por todos, descriminada por nenhuns. E considerado a
droga psicoativa mais consumida na maioria dos paises e uma das principais drogas de eleicao
entre os adolescentes. “A tolerancia social concedida aos consumos de alcool e a escassa percepcao
do risco associado a essa ingestao tem sido dos factores que tem contribuido para a generalizacdo
dos consumos entre os adolescentes e jovens, favorecendo a instauracdo de uma imagem de
“normalizag@o” destas condutas” (Cabral, 2004, p.186).

Sendo a adolescéncia um processo de desenvolvimento biopsicossocial, repleto de
multiplas transformagdes, nesta fase do ciclo vital o consumo de alcool pode ser responsavel ndo
sO pelo comprometimento do estado de satde atual do adolescente, mas também pelo compromisso
da sua saude em idade adulta, com repercussdes para o resto da sua vida. O inicio precoce do
consumo de alcool, bem como o seu consumo excessivo tem reflexos a nivel individual, familiar

e social, conduzindo ainda a elevados custos com a salde e consideraveis perdas econdémicas.
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De acordo com os dados fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2016b),
assistiamos no ano de 2012 a ocorréncia de 3,3 milhGes de mortes no mundo relacionadas ao
consumo de alcool, o correspondente a 5,9% de todas as mortes ocorridas. Portugal ocupa a 82
posicdo dos maiores consumidores da regido da Europa, surgindo ainda como um dos dez paises
com maior consumo de alcool per capita do mundo. Na regido da Europa, o consumo de alcool
representa o terceiro fator de risco de doenca e mortalidade. No nosso pais, de acordo com a
Direcdo Geral da Saude (DGS, 2015a), representa o 5° fator de risco que mais contribui para o
total de anos de vida saudavel perdidos pela populacdo portuguesa. O Relatério Anual 2015 do
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, 2016)
referente ao consumo de alcool, menciona gue no ano de 2014 o nimero médio de anos de vida
saudavel perdidos, por doengas atribuiveis ao alcool, pela populagdo portuguesa foi de 13,5 anos.
De acordo com Souza, Ferriani, Silva, Gomes & Souza (2010, p.734), “25% de todas as mortes
ocorridas em jovens entre quinze e dezanove anos de idade sdo atribuidas ao dalcool”.
Consideramos assim, estar perante uma problematica de elevada magnitude da nossa sociedade.
Deparamo-nos com um grave problema de morbilidade e mortalidade da sociedade mundial e
nacional, revelando-se um desafio de salde publica emergente ao qual é importante dar uma
resposta urgente. Tém sido mobilizados véarios 6rgdos governamentais a nivel mundial para o
desenvolvimento de politicas de combate a esta problematica, contudo a evidéncia revela que o
consumo de alcool pelos adolescentes continua a ser um problema real, potenciador de muitas
outras complicaces, pelo que 0s progressos conseguidos até hoje tém sido lentos e inconsistentes.
E necessério maior investimento em politicas e programas de combate a esta problematica, que
promovam estilos de vida saudaveis, centrados no envolvimento ativo dos adolescentes, da sua
familia e da comunidade em geral, na tentativa de obtermos melhores resultados. “A promogao de
comportamentos saudaveis durante a adolescéncia e a tomada de medidas para proteger melhor os
jovens dos riscos para a saude sdo fundamentais para a prevencdo de problemas de satde na idade
adulta e para a futura satde e capacidade de desenvolvimento e prosperidade dos paises” (WHO,
2017). A intervencdo ao nivel da saude escolar assume elevada importancia uma vez que constitui
“o referencial do sistema de satide para o processo de promogdo da saude na escola, que deve
desenvolver competéncias na comunidade educativa que Ihe permita melhorar o seu nivel de bem-
estar fisico, mental e social e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida” (DGS (2006)
citada pela Ordem dos Enfermeiros, 2013, p.1). Diz-nos a evidéncia cientifica que se o adolescente

tiver bons conhecimentos acerca do alcool e dos subsequentes efeitos para o seu organismo, estes

set-18 | Pagina 16



i

Prevencdo do consumo de alcool nos adolescentes do 3° ciclo do ensino basico |

terdo influéncia no consumo de alcool, podendo mesmo cooperar para a diminui¢do da ingestdo
de bebidas alcoodlicas (Santos et al, 2016; Anjos, Santos & Almeida, 2012). Desta forma, torna-se
bastante relevante e pertinente a abordagem desta tematica nesta fase da vida, como forma de
prevencdo e promogdo da salde na adolescéncia.

No ano de 2006, em Coimbra, é realizado um estudo (Barroso, 2012) em duas escolas no
sentido de caracterizar o padrdo de consumo de alcool e os conhecimentos acerca do alcool por
parte dos estudantes do 3° ciclo. Este estudo reporta que 65,10% dos jovens ja tinha consumido
alcool alguma vez na vida e destes 18,78% referiram ter-se embriagado. No que diz respeito a
caracterizacdo dos conhecimentos foi possivel identificar um défice de conhecimentos acerca dos
efeitos do alcool e do seu consumo durante a adolescéncia.

De 2013 a 2015 foram efetuados em Portugal, varios estudos relativos ao consumo de
bebidas alcodlicas na populacdo escolar, nomeadamente o Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC/OMS) em 2014, onde se concluiu que “32% dos alunos do 6°8°10° anos de
escolaridade ja tinham experimentado bebidas alcoodlicas e 14% tinham consumido nos ultimos 30
dias a data da inquiri¢ao” (SICAD, 2016, p.46). Concluiu-se ainda, de acordo com o referido no
mesmo relatério que, o tipo de bebidas alcodlicas consumidas com maior frequéncia foram as
bebidas destiladas (5,4% consomem todas as semanas/meses e 0,4% diariamente) e a cerveja
(4,5% consomem todas as semanas/meses e 0,5% diariamente). Aproximadamente 12% dos
estudantes inquiridos ja se tinham embriagado.

Também no ano de 2014, € realizado na regido do Alentejo, um estudo relativo ao consumo
de substéncias aditivas pelos adolescentes. Este estudo surge englobado no projeto “Conhecer
Global, Atuar Local”, e foi aplicado a 1181 alunos do 7° ano de escolaridade das escolas da regido
Alentejo. Neste pdde concluir-se que 34,68% da amostra ja tinham consumido bebidas alcoolicas,
sendo que a cerveja assume a liderancga do tipo de bebida mais consumida com 23,93%, seguida
das bebidas destiladas (13,63%) e do vinho (7,67%). 19,08% ingeriu a 12 bebida alcodlica com os
amigos e 18,99% acompanhado de um familiar. O mesmo estudo adianta ainda que 12,18% dos
alunos tera ingerido cinco ou mais bebidas seguidas, nos tltimos 30 dias (Lopes, Caldeira, Jesus,
Ledo & Murteira, 2017).

Contudo, apesar do consumo de alcool na adolescéncia constituir uma tematica ja bastante
abordada ao longo do tempo, alvo de varias intervencdes e estudos de investigacdo em todo o
mundo, esta continua a ser uma problematica bastante atual e premente. Na cidade de Evora sdo

escassos 0s estudos efetuados e publicados acerca deste assunto, pelo que se revelou essencial a
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avaliacdo aprofundada da realidade presente no seu contexto particular, a fim de caracterizar o
padrdo de consumo de alcool dos nossos adolescentes, relacionando-o com o0s varios determinantes
sociais da saude, podendo assim elaborar e desenvolver estratégias de intervencdo baseadas na
prevencdo, especificas e individualizadas, mais adequadas e eficazes.

Perante a pertinéncia e complexidade do tema foi desenvolvido um Projeto de Intervencéo
Comunitaria designado por “Aprende, Pensa ¢ Decide” consignado ao tema da “Prevencdo do
consumo de alcool nos adolescentes do 3° ciclo do ensino basico”, tendo por base a metodologia
do Planeamento em Saude. Este projeto foi elaborado no ambito da saude escolar, pretendendo-se
com a sua implementacdo a diminuicdo do consumo de alcool pelos adolescentes do 9° ano de
escolaridade da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora.

Assim, o objetivo geral deste projeto é: Reduzir em 10% a prevaléncia do consumo de
alcool, nos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da
Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, até Junho de 2018. Como objetivos especificos deste
projeto foram delineados: Aumentar em 25% os conhecimentos acerca do alcool, problemas a si
associados, potenciais consequéncias e riscos inerentes ao seu consumo, nos adolescentes que
frequentam o 9° ano de escolaridade; Adiar o inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas,
em 10% dos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade; Promover a mobilizacdo e o
envolvimento dos pais/encarregados de educacdo e dos professores dos adolescentes que
frequentam o 9° ano de escolaridade.

O presente projeto de intervencdo é parte integrante do projeto “Conhecer Global Atuar
Local” - projeto de avaliacdo diagndstica e intervengdo no &mbito dos comportamentos de risco e
consumo de substancias psicoativas na regido Alentejo (Lopes, Caldeira, Jesus, Ledo & Murteira,
2017), o qual resulta de uma parceria entre a Universidade de Evora (UEVORA), Administracio
Regional de Saude do Alentejo (ARSA) e a Direcdo Geral dos Estabelecimentos Escolares
(DGEStE).

Este relatdrio assume a fungdo de descrever e refletir acerca das atividades desenvolvidas
ao longo do estagio final, bem como todo o processo que permitiu a aquisi¢do e mobilizacdo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde Comunitaria e de
Saude Publica. Estrutura-se em oito capitulos principais, onde ¢ feita uma descricdo do contexto
onde decorreu o estagio final, a analise da populagéo estudada, objetivos, intervencdes e avaliacéo
do projeto. E ainda efetuada uma analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas

ao longo de todo o processo.
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O presente relatorio estd estruturado conforme o Regulamento do Estagio de Natureza
Profissional e Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem da Universidade de Evora (Ordem de
Servigco n°18/2010 da Universidade de Evora). Quanto a formatacdo obedece aos critérios
definidos pela Norma de Referenciacdo Bibliogréfica da American Psychological Association
(APA) 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 — Caracterizacao do ambiente de realizacdo do estagio final

O estagio final decorreu na Unidade de Saude Pablica (USP) de Evora, constituindo esta
uma unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Central (ACES). O ACES
Alentejo Central situa-se em Evora e abrange 14 concelhos, nomeadamente, Evora, Borba, Alan-
droal, Vila Vigosa, Portel, Viana do Alentejo, Montemor-o-Novo, Estremoz, Mourdo, Reguengos
de Monsaraz, Mora, Redondo, Arraiolos e Vendas Novas. De acordo com o Relatério de Ativida-
des 2015 emitido pela USP, a 1 de Janeiro de 2015 estavam inscritos no ACES Alentejo Central
168,557 utentes, distribuidos pelas 18 unidades de satde do agrupamento. Destas unidades, 9 sao
Unidades de Saude Familiares (6 modelo A e 3 modelo B) e as restantes 9 sdo Unidades de Cui-
dados de Salude Personalizados. Do ACES Alentejo Central sdo ainda parte constituinte 10 Uni-
dades de Cuidados na Comunidade e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

O ACES Alentejo Central é um servico de salde, dependente do poder de direcdo da
Administracdo Regional de Salude do Alentejo, tendo, no entanto, autonomia administrativa. Tem
como “missao garantir a prestacao de cuidados de satide primarios a populagdo da sua area de
influéncia, designadamente atividades de promocao da saude e prevencao da doenca, prestacdo de
cuidados na doenga e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados” (ARSA, 2017).
Desenvolve ainda “atividades na area da vigilancia epidemiologica, investigacdo em saude,
controlo e avaliagé@o dos resultados e participagdo na formagdo de diversos grupos profissionais”
(ARSA, 2017). Cada ACES ¢ constituido por apenas uma USP.

A USP de Evora atua com uma equipa técnica multidisciplinar constituida por médicos de

Salde Publica, enfermeiras, técnicos de satde ambiental, higienistas orais e administrativas.

Esta unidade funciona como observatorio de saide da area geodemografica do ACES em que se
integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da salde
publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencdo no ambito da
prevencdo, promocdo e proteccdo da salde da populacdo em geral ou de grupos especificos e
colaborar, de acordo com a legislacdo respectiva, no exercicio das func¢des de autoridade de salde
(Decreto-Lei n°28/2008).
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A Unidade de Saude Publica do ACES Alentejo Central tem como missao “zelar pela saude
da comunidade residente no distrito de Evora” (USP, 2015). E responsavel pelos atos de autoridade
de satde ndo incluidos em programas, vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis da
populacdo da sua area de dominio, opera como observatorio de salide da mesma area, colabora na
realizacdo do plano local de salde, desenvolve e coopera em VAarios projetos e programas, tais
como: Programa Nacional de Salde Escolar, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
Programa Nacional de Vacinacdo, Programa Nacional de Promocdo da Salude Oral, Programa
Nacional de Saude Ocupacional, Programa Nacional para as Doencas Respiratorias, Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, Gestdo dos Residuos
Hospitalares, Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas, entre outros. A USP
assume ainda a vigilancia e controlo da satde ambiental, nomeadamente atividades organizadas
em programas e projetos de intervencdo na area da saide escolar, habitat, controlo da agua para
uso recreativo, controlo da 4gua para consumo humano, vigilancia da qualidade do gelo e outras
atividades em resposta aos utentes e/ou instituicdes. E ainda responsavel pela vigilancia de
condicGes de insalubridade e pela vigilancia sanitéaria das condi¢Ges de higiene e seguranca de
estabelecimentos. Tem implementado o programa REVIVE — Programa Nacional de Vigilancia
de vetores culicideos e ixodideos. Este programa tem como objetivos “monitorizar a atividade de
artropodes hematdfagos; caracterizar as espécies e sua ocorréncia sazonal e identificar agentes
patogénicos importantes em satude publica” (USP, 2015, p.35).

Depois de caracterizada a Unidade onde decorreu o estagio, revela-se agora de primordial
importancia a descricdo do contexto territorial, demografico e oferta de servicos (saude e
educacfo) em que esta unidade se insere. Evora situa-se na regido Alentejo e na sub-regido
Alentejo Central, regido integrada na Unidade territorial NUTIII. E sede do concelho e do distrito
de Evora. O territério do municipio de Evora possui fronteiras com os concelhos de Arraiolos (a
norte), Estremoz (a nordeste), Redondo (a leste), Reguengos de Monsaraz (a sueste), Portel (a sul)
e pelos concelhos de Viana do Alentejo a Sudoeste e Montemor-o-Novo a Oeste (Camara
Municipal de Evora [CME], 2012).

Evora possui uma area total de 1309,0 Km?, da qual fazem parte 19 freguesias (8 urbanas
e 11 rurais), tal como podemaos verificar no mapa 1. As freguesias de Sdo Mamede, Sé e Sdo Pedro,
Santo Antdo, Horta das Figueiras, Senhora da Salde, Bacelo, Canaviais e Malagueira
correspondem as areas urbanas da cidade, sendo que as trés primeiras freguesias localizam-se no

centro historico da cidade. As areas rurais sdo as restantes 11 freguesias, nhomeadamente: Sao
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Mangcos, Sdo Vicente do Pigeiro, Torre de Coelheiros, Sdo Bento do Mato, Graga do Divor,
Guadalupe, Sao Sebastido da Giesteira, Boa-fé, Nossa Senhora de Machede, Sd&o Miguel de

Machede e Nossa Senhora da Torega.

S. BENTO

S. MIGUEL
DE MACHEDE

S. VICENTE
DO PIGEIRO

N. S*. DA TOREGA

TORRE DE
COELHEIROS

SAO MAMEDE (EVORA)
@ SE E SAO PEDRO (EVORA)
@ SANTO ANTAO (EVORA)

Mapa 1 — Concelho de Evora  Fonte: hitps:/evoracapitalentejana.files.wordpress.com/2011/04/evora.jpg

O concelho de Evora apresenta uma densidade populacional de 41,3 habitantes/Km?, sendo
este um valor inferior & densidade populacional do pais (112,3 habitantes/Km?) (INE/PORDATA,
2017). Tem uma populacéo residente de 53.474 habitantes, sendo que 5390 correspondem a faixa
etaria dos 10 aos 19 anos (INE/PORDATA, 2017). De acordo com a previsdo efetuada no perfil
demografico do Plano Local de Saide de Evora, em 2027 seremos aproximadamente -3%,
totalizando 51.610 habitantes (USP, 2017). Conforme os dados fornecidos pelo Instituto Nacional
de Estatistica (INE) a populacdo residente do concelho de Evora tem sofrido uma tendéncia de
decréscimo ao longo dos anos.

De acordo com os dados disponibilizados, referentes ao ano de 2016, pela PORDATA
(2017), a populacdo feminina do concelho de Evora supera a populagio masculina em 12,7%,
sendo que 25,048 habitantes da populagéo residente sdo do sexo masculino e 28,246 do sexo
feminino.

O concelho apresenta uma taxa bruta de natalidade de 7,9 %o, ou seja, por cada 1000
residentes nascem 7,9 bebés. Portugal apresenta uma taxa bruta de natalidade de 8,3 %o, pelo que
ndo se verifica uma diferenca significativa ao valor registado em Evora. No entanto, comparando

este valor ao longo do tempo, confirma-se que o nimero de bebés nascidos em Evora tem vindo a
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diminuir progressivamente até aos dias de hoje, sendo que no ano de 1981 a taxa bruta de
natalidade era de 16,4 %o (INE/ PORDATA, 2017).

Populagio residente: total e por grandes grupos etarios

E0.000
£4.000
48000
42.000
28.000
F
B 20.000
2
E
24.000
18.000
12.000
8.000
o .
Evora {Municipis)
i Total Grandes grupos gy 0-14 ik 15-564 ik 65+

etarios

Gréfico 1 — Populagéo residente: total e por grandes grupos etarios Evora 2016 Fonte: INE/PORDATA
http://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%Alfico

Populagio residente: total e por grupo etaric
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Gréfico 2 — Populagéo residente por grupo etério Evora 2016 Fonte: INE/PORDATA
http://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%Alfico
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No que diz respeito a taxa de fecundidade, Evora, apresenta uma taxa de 42,5 filhos por
cada 1000 mulheres em idade fértil do concelho, sendo esta superior a registada pelo pais (37,1%o).
Conforme publicado no perfil demogréfico do Plano Local de Salde de Evora, em 2027 cada
mulher terd em média 1,1 filhos (USP, 2017). De acordo com os Censos 2011, a dimensdo média
das familias em Evora é de 2,4 individuos. Assistimos a uma taxa bruta de nupcialidade de 3,3
matrimaonios por 1000 residentes, sendo este valor bastante inferior ao registado em 1981 (7,3%o),
mas ligeiramente superior ao valor médio registado no pais (3,1%.). Analisando de forma
antagonica a taxa de nupcialidade, a taxa de divorcialidade registada no concelho é de 2,2 divorcios
por cada 1000 residentes, sendo este valor semelhante ao registado no pais.

A taxa de mortalidade do concelho €, de acordo com os dados fornecidos pelo
INE/PORDATA, de 10,8 individuos por cada 1000 habitantes residentes, registando-se um
aumento de 1%o comparativamente aos valores registados em 1960 e de 0,3%0 aos valores
registados por Portugal. Analisando ent&o a taxa de natalidade e mortalidade registada em Evora,
verificamos um saldo natural negativo de 163 individuos.

Conforme publicado no perfil demogréfico do Plano Local de Sadde de Evora, existem em
2017, 20 jovens por cada 100 pessoas em idade ativa e 35 idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa. Em 2027, de acordo com a previsao efetuada, seremos 18,7 jovens por cada 100 pessoas em

idade ativa e 45,5 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa (USP, 2017).

. Evora Alentejo Central Portugal
Indicadores
2001 2016 2001 2016 2001 2016
Indice de
. 122,5 158,7 160,4 203,1 101,6 148,7
envelhecimento
indice de dependéncia
. 22,7 21,6 22,1 20,1 24,1 21,6
de jovens
indice de dependéncia
. 27,8 34,3 35,5 40,8 24,4 32,1
de idosos
56,0 57,6 61,0 48,5 53,8

indice de dependéncia
50,5
total

Quadro 1 — Indicadores demogréficos de Envelhecimento

FONTE: INE/PORDATA http://www.pordata.pt/Subtema/Municipios/Popula%c3%a7%c3%a30+Residente-214
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Relativamente a oferta de servigcos de salde disponiveis, e no que respeita aos cuidados de
satide primarios, o concelho de Evora integra o ACES Alentejo Central. Este dispde de 5 unidades
de saude familiares (Planicie, Eborae, Lusitania, Salus e Sol), uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) e uma Unidade de Saude Publica (USP), local onde decorre o estagio aqui
relatado. No que concerne aos cuidados de satde diferenciados Evora é servida pelo Hospital do
Espirito Santo de Evora (HESE-EPE), integrado na rede do Servico Nacional de Saude. Este
hospital dispdem de mdaltiplas consultas e servicos de internamento de varias especialidades, dando
resposta a todo o Alentejo, pelo que é considerado Hospital Central. Para além dos servicos de
satde alusivos aos cuidados de satide priméarios e cuidados diferenciados ja aqui referidos, Evora
dispde ainda de um Hospital de caracter privativo, bem como, de vaérias clinicas de vérias
especialidades que d&o resposta as necessidades da populacao.

No que diz respeito a oferta de servigos e indicadores de educacdo do concelho, de acordo
com os resultados dos ultimos Censos e tal como se pode verificar no gréfico 3, Evora apresenta
uma taxa de 9,7% de populacdo residente sem qualquer nivel de escolaridade, sendo, contudo, um
valor inferior ao registado pelo Alentejo Central (15,1%), e pelo pais (10,4%) (INE/PORDATA,
2017). Inversamente, verificamos ter uma taxa de 18,5% de populagéo residente com o0 ensino
superior, verificando-se, ser este um valor superior ao registado pelo Alentejo Central (11,3%) e
pelo pais (13,8%) (INE/PORDATA, 2017).

Populag3o residente com 15 & mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado segundo os Censos (%)

pery)
240
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Proporgdo - %

9.0

8.0

2.0

0.0

Portugal Alentejo Central (NUTS 1) Evora {Municipiz) Ignorado/Qutro (NUTS 1)
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Gréfico 3 — Populacéo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais elevado segundo os Censos (%) 2011
Fonte: INE/PORDATA http://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Gr%C3%Alfico
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A rede escolar em Evora organiza-se em quatro agrupamentos diferenciados, tal como
podemos verificar no mapa 2 e no anexo 1. Para além das escolas referidas, no mapa, nos diversos
agrupamentos da cidade, fazem ainda parte dos estabelecimentos de educacgdo do concelho de
Evora, duas entidades privadas: a Fundacdo Alentejo e Fundagio Salesianos de Evora.

1

7 |esva nabgweia
"""" EBLN Cru da Prada
EB1sra daclora
EB1 \ista 2kgm
EB1 \alberde
Acne da prada

A vabens

"""" ES Gabnel Pemim

EBI 2ndre de Pesende
EB1 Comenda

EB1 Chafanz d €l P&
EB1 Baimoda Camera
EB1 Hzos do Ukmner
EBl Possiode S. Bras
EBL M vendinta
AGaxia de Pesende

A Santo Amono

1| EB3 S Sewerimde farm

eeee=  ip23amma chm

EB1S. Mamede

EB1 Horta das Figueiras

EB1 Bairw de meirim

EB1S. Mangos

EE1 Torre de Coelheiros

EBL NBoa Fe

EB1S.Sehast@oda GRskeim

AS.Sebastdo da Giswein

Aigwa de Lupe

AGRUPAMENTO 4 .
~nde ouse

€82 >conde ciaba

EBL N Baceh

ERlL ACamBE

EBL M Freizkeho

EB1 N.Sra. De Machede

EBl Zana

EBL/AS. Migusl de Wachede

EB1 Graga do Divor

A pemedod Ouro

ANS@. De Machede

A 2zarvp

A Graado Dror

Mapa 2 — Agrupamentos de escolas no Concelho de Evora ~ FONTE: DGESTE — DSRA citado por CME

Como resposta aos adolescentes ap6s término do 3° ciclo de escolaridade, Evora possui,
para além do ensino secundario nos agrupamentos anteriormente referidos, uma instituicdo de
ensino profissional de referéncia a nivel nacional, a EPRAL — Escola Profissional da Regido
Alentejo. Criada em 1989, mas que desde 1999 se encontra alojada no seio da Fundagéo Alentejo,
entidade criada para prosseguir os seus objetivos, sendo ao mesmo tempo herdeira de todo o seu
patriménio e ideais. Além da formacdo profissional, atualmente a Fundacgéo Alentejo dispde ainda
de valéncias ao nivel infantil e de formacéo de adultos. A EPRAL conta com uma oferta formativa
variada abrangendo areas como a saude, gestdo, multimédia, entre outras, tendo ja formado mais
de 5000 técnicos qualificados (EPRAL, 2017; Fundagdo Alentejo, 2017).

Relativamente ao ensino superior, Evora é detentora de uma inigualavel e prestigiada

universidade, a Universidade de Evora. Fundada em 1 de Novembro de 1559, a Universidade de
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Evora foi a segunda universidade oficial do pais, com o objetivo de servir o sul do territorio
nacional e com o direito de lecionar praticamente todas as matérias (UEVORA, 2017). A
Universidade de Evora é caracterizada pela sua enraizada tradigio académica, edificios historicos,
que se encontram na sua maioria dispersos pelo centro historico da cidade, e acima de tudo pelo
prestigio e valor cientifico dos ilustres docentes e personalidades que se formaram nesta
instituicdo. A Universidade tem um impacto muito grande na cidade de Evora, quer a nivel
arquitetonico, cientifico, historico ou cultural. Atualmente sdo muitas as areas de ensino de que
dispde, organizadas pelas diferentes escolas: Escola de Artes, Escola de Ciéncias e tecnologia,
Escola de Ciéncias Sociais, Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus de Evora e ainda o
Instituto de Investigacdo e Formacdo Avancada (UEVORA, 2017). Em média frequentam a
Universidade quase 9000 alunos por ano. Além dos residentes, entram em Evora milhares de
jovens universitarios todos os anos, o que confere a cidade uma dindmica estudantil muito forte

nos diversos sectores.

2.2 — Caracterizacao dos recursos humanos e materiais

A USP de Evora fica sediada na cidade de Evora, num edificio de um tnico piso, dentro
do recinto da Unidade de Saude Familiar Salus, mas em instalacdes proprias. No que diz respeito
ao espaco fisico, a unidade dispde de uma sala de espera, que também assume a funcéo de gabinete
administrativo, um gabinete dos técnicos de Saude Ambiental, trés gabinetes médicos, dois
gabinetes de enfermagem e uma casa de banho. Algumas atividades desenvolvidas pelos diferentes
técnicos que aqui laboram sdo realizadas noutras unidades de salde do ACES Alentejo Central,
tais como a consulta do viajante, consulta da tuberculose e diagnostico pneumoldgico, consulta de
cessacdo tabagica, consulta do adolescente, entre outras, existindo uma cooperacdo e interacao
entre as diferentes unidades.

A unidade dispde de um veiculo automovel para as deslocacgdes dos profissionais no ambito
das atividades que desenvolvem. No entanto, ndo sendo esta viatura suficiente, é indispensavel a
utilizacdo de viatura propria pelos diferentes profissionais.

A USP atua com uma equipa técnica multidisciplinar constituida por 5 médicos de Saude
Publica, dos quais 4 sdo Autoridades de saude, 3 enfermeiras, 5 técnicos de saude ambiental, 5
higienistas orais e 2 administrativas. De acordo com o Relatorio de atividades elaborado por esta
unidade, relativo ao ano de 2015, a equipa supramencionada, ndo corresponde a adequada a

dimensdo populacional da sua area de intervencao, necessitando de maior numero de técnicos.
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3 - ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

3.1 — Caracterizacao geral da populacéo

Na tentativa de emancipacdo através da construcdo de uma identidade prépria, o
adolescente adota comportamentos e atitudes que visam alcancar a sua autonomia e independéncia
do controlo parental. Estes comportamentos sdo caracterizados muitas vezes pela inovacgédo e
diferenca, originando condutas menos adequadas e por vezes perigosas (Murteiro, 2012). “As
substancias psicoativas inibem a percecdo do risco e deterioram as capacidades dos adolescentes
para considerar as consequéncias das suas ac¢6es, favorecendo o envolvimento em comportamentos
de risco” (SICAD, 2013, p.73 citando Spear, 2002; OMS, 2004; NIAAA, 2005; McQueeny et al.,
2009). Para além das consequéncias a nivel pessoal, familiar e social, 0 consumo excessivo de
alcool é ainda responsavel por elevados custos diretos e indiretos com a saude. Estamos assim
perante um importante problema de salde publica que acarreta consequéncias econdémicas de
grande dimens&o para o pais e para 0 mundo, pelo que se revela da maior pertinéncia conhecé-lo
e intervir no mesmo.

A descricdo da populagdo alvo é um elemento essencial da caracteriza¢do do diagnostico
de situacdo (Imperatori & Geraldes,1993). De acordo com Murteiro (2012, p. 25 citando Fortin,
1999; Glick & Stanhope, 2011) “a populacéo é assim definida como o conjunto de elementos de
um grupo bem definido, que tenham em comum uma ou Vérias caracteristicas semelhantes, e sobre
o qual se desenvolve a intervenc¢dao”. Assim, a populacdo alvo deste projeto é constituida por
adolescentes que frequentam o 8° ano de escolaridade, do 3° ciclo do ensino basico de uma escola
plblica da area urbana do concelho de Evora. Desta populacdo, foi feita uma selecio de uma
amostra, num total de 82 alunos, distribuidos por 4 turmas na Escola Basica André de Resende.

Depois de definida a amostra, € entdo altura de recolher a informacéo indispensavel para
esclarecer ou analisar a situacdo (Imperatori & Geraldes,1993). Desta forma, é possivel conhecer
a populacéo abrangida pelo estudo no que concerne a tematica abordada, assim como, os fatores
que determinam a situacdo. Deve assim elaborar-se o diagndstico de situacdo, constituindo este a
primeira etapa do planeamento em saude. O diagnostico elaborado devera corresponder as
necessidades de saude da populacdo, permitindo identificar os principais problemas de saude e

respetivos fatores condicionantes (Imperatori & Geraldes, 1993).

set-18 | Pagina 28



_

7

Prevencédo do consumo de alcool nos adolescentes do 3° ciclo do ensino bésico |

Com base nestas premissas, foi efetuado o diagndstico de situacdo da amostra selecionada,
no sentido de conhecer quais o0s habitos de consumo de alcool dos adolescentes estudados, bem
como, identificar os determinantes de salde que o influenciam. Pretendeu-se ainda perceber quais
0s conhecimentos que os adolescentes possuiam relativamente a tematica. Para a realizagcdo do
diagnostico de situacao e consequentemente da caracterizacdo da populacéo alvo do projeto foram
utilizados dois questionarios, os quais se encontram descritos no ponto 5.1.

Dos 82 adolescentes incluidos na amostra, 60% séo do sexo feminino e 40% do sexo
masculino, sendo a media de idades de 13,78 anos de idade (DP=0,73). Os adolescentes com 14
anos de idade correspondem a 52% da amostra.

No que diz respeito a tipologia familiar, tal como podemos verificar no quadro 2, 69,5%
dos estudantes inquiridos vivem no seio de uma familia classica, constituida pelos seus
progenitores e irmdos, e nalguns casos especificos coabitam na sua residéncia também um dos
seus avos. 17,1% residem numa familia monoparental e 13,4% dos estudantes vivem noutros tipos
de tipologia familiar, sendo que 2,4% estudantes vivem com os avos, 7,3% refere residir com a
mée e padrasto, 2,4% vive com pai e a madrasta e 1 dos alunos inquiridos reside numa instituicao.
91,5% dos alunos inquiridos tém irmaos, deparando-nos com uma média de 1,8 irm&os por aluno.

A maioria dos estudantes sdo o filho primogénito, com uma representatividade de 40,2%.

Caracteristicas Média (D] ]

Idade 13,78 0,73

Género Masculino 33 40
Feminino 49 60

Tipologia familiar Tradicional 57 69,5

Monoparental 14 17,1

Outras 11 13,4

Lugar na fratia

Unico 7 8,5
Mais velho 33 40,2
Do meio 18 22,0
Mais novo 22 26,8

Gémeo 2 2,4

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra relativamente as caracteristicas sociodemogréficas (n=82)
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3.2 — Cuidados e necessidades especificas da populacao

Relativamente ao perfil do comportamento de consumo de alcool dos adolescentes que

responderam ao questionario, tal como podemos verificar no gréafico 4, verificou-se que apenas
cerca de um terco dos alunos referiram nunca ter consumido alcool (34,1%), confirmando-se a
premissa que, na maioria das vezes, € durante a adolescéncia que se inicia o0 consumo de alcool.
Com igual representatividade surge a taxa de experimentagdo, uma vez que, 34,1% refere ter in-

gerido alcool apenas uma vez e 31,8% dos estudantes mencionam consumir &lcool regularmente.

N3o sei

Diariamente ou quase

Duas a quatro vezes por semana
Mensalmente

Menos de uma vez por més

Uma vez

Nunca

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Gréfico 4 — Gréfico de frequéncia do consumo de alcool

A maioria dos alunos iniciou o consumo cerca dos 12/13 anos de idade, sendo a média da
idade referida como aquela em que beberam a 12 bebida alcodlica de 12,06 anos (DP=1,75), com
um intervalo entre os 6 e 16 anos de idade. 56,9% dos adolescentes inquiridos teve o primeiro
contacto com o alcool antes dos 13 anos de idade, e 6 alunos referiram mesmo ter ingerido a

primeira bebida alcoolica antes dos 10 anos (Grafico 5).
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Gréfico 5 — Idade em que bebeu 12 bebida alcodlica

Correlacionando a idade de inicio de consumo com o género, verificou-se um valor de
correlacdo forte (r=0,354; p<0,011). Tal como podemos verificar no grafico 6, os rapazes iniciaram
0 consumo de alcool mais cedo e as raparigas numa fase mais tardia. No entanto, mesmo o inicio
do consumo comecando ligeiramente mais tarde nas raparigas, ainda assim da-se numa idade

prematura.

Idade com que
bebeu a 19 behida

Hs

H1o
11
W12
13
M4
d1s
O1s

12,57

10,0

7.5

Count

2.5

0,0~

Masculino Feminino

Sexo

Gréfico 6 — Correlacéo entre a idade em que bebeu 12 bebida alcodlica e o género
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N&o se verificou a existéncia de discrepancia na frequéncia com que consomem alcool de
acordo com o género (r=-0,110; p<0,330), isto é, a frequéncia com que os adolescentes inquiridos
consomem &lcool é semelhante, independentemente se se € rapaz ou rapariga.

Analisando o tipo de bebida que os rapazes ou raparigas preferem também ndo se
identificaram diferencas significativas entre as bebidas eleitas por cada um dos sexos. Constatou-
se que a bebida ingerida por maior numero de alunos, nos ultimos 30 dias, foi a cerveja (28,05%),
seguida dos alcopops (21,95%), Cidra (19,51%) e bebidas espirituosas (17,07%). A bebida menos
popular entre os estudantes foi o vinho, sendo referido como uma das bebidas consumidas, por
apenas 9 adolescentes (10,98%).

Relativamente as pessoas com gquem estavam aquando do primeiro consumo 66,7% dos
estudantes referiram estar com familiares e 31,4% com amigos. N&o se verificou uma correlagao
positiva entre 0 género e a pessoa com quem estavam no momento do primeiro consumo (r= -
0,258; p<0,67). Os pais/familiares surgem muitas vezes como o primeiro elo de ligacdo entre os
adolescentes e 0 consumo de alcool, sendo extremamente curioso perceber, tal como podemos
verificar no gréfico 7, que os alunos que s6 experimentaram beber uma vez, grande parte, foi na

companhia dos familiares que o fizeram.

Com
quem
estavas
quando
behbeste
a1%vez

20

B Familiares
15 W Amigos
[ sozinho

Count

Thanea Uma vez Menos de Mensalmente Duas a quatvo Diariamente Ao se1
wma ez por vezes por ou quase
mes semana

Frequéncia de consumo

Gréfico 7 — Correlagdo entre “frequéncia do consumo” e “com quem estavas quando bebeste a 1* vez?”
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Relativamente aos locais ou pessoas através dos quais os alunos referem conseguir arranjar
alcool, sdo os amigos quem a maior parte dos alunos refere como sendo a pessoa através da qual
arranja alcool (37,3%), seguido dos pais dos proprios estudantes (27,5%). No que respeita ao local
mais referido surgem os bares, pubs e discotecas, correspondendo a 21,6% das respostas.

Verificou-se ainda a presenca de comportamentos de risco diretamente relacionados com
0 consumo de alcool, falamos assim da presenca da embriaguez. Esta registou-se, nos tltimos 30
dias anteriores ao preenchimento do questionario, em 6,10% dos alunos que referem ja consumir
bebidas alcodlicas. Dos alunos que se embriagaram, revelam té-lo feito em média 2,8 vezes nos
ultimos 30 dias. Ndo se verificou uma correlacdo positiva entre a embriaguez e o género (r= -
0,160; p<0,292).

A curiosidade surge como o motivo predominante para o inicio do consumo (85,2%), e, tal
como ja foi referido, foi a companhia dos pais (66,7%) e dos amigos (31,4%) a eleita para tal
acontecer. A expetativa de diversdo, influéncia de amigos, pais, outros familiares e influéncia de
pais de amigos surgem com uma diminuta percentagem de respostas.

Analisados agora os principais contextos em que, os adolescentes incluidos na amostra,
consomem alcool, cerca de 41,2 % afirmaram consumir &lcool habitualmente em locais publicos
e, cerca de 33,3% refere fazé-lo em bares, pubs e/ou discotecas. 27,5% diz que o faz em casa,
seguido de 23,5% que diz fazé-lo em casa de amigos. 21,6% aponta a casa de familiares como o
local onde consome &lcool e, 9,8% especificam outros locais, tais como, festas, feiras e
restaurantes.

Ainda nesta dimensdo foi possivel avaliar a percecdo dos adolescentes quanto ao nimero
de vezes que os seus pais bebem alcool. Ao analisar os resultados obtidos, tal como podemos
visualizar no grafico 8, pode verificar-se que a maioria dos adolescentes identifica a mde como
tendo poucos ou nenhuns habitos alcodlicos. Ja o pai, é apresentado por grande parte dos
adolescentes como alguém com habitos alcoolicos marcados. Fazendo a analises da correlagdo
entre o consumo dos adolescentes e o consumo dos seus pais, identificou-se uma correlagdo forte

entre a frequéncia de consumo dos adolescentes e o0 consumo do pai (r=0,275; p<0,017).
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Gréafico 8 — Quantas vezes acham que o pai/mée ou educadores bebem alcool

Os resultados obtidos identificaram assim o consumo de alcool como um problema de
salde dos adolescentes. Confirmando-se assim a presenca de um problema de elevada magnitude
nesta populac&o especifica, da Escola André de Resende de Evora. Revestia-se agora, de extrema
importancia, identificar quais os fatores que determinam o inicio e consumo regular de alcool pelos
nossos adolescentes. Diz-nos a literatura que sdo varios os fatores que podem influenciar este
consumo, como sejam, fatores individuais ao proprio adolescente, fatores familiares, grupo de
amigos com quem convive, a escola, as novas tecnologias e até o ambiente que o circunda. Estes
fatores podem ser considerados como fatores de risco, mas também como fatores que reduzem a
hipbtese da ocorréncia do consumo.

Analisando os fatores individuais ao proprio adolescente, tal como ja foi referido, a

necessidade de viver novas experiéncias, a procura de novas sensagoes, a necessidade de destacar-
se ou chamar a atencéo, leva-os muitas vezes a adotarem comportamentos de risco, assim como, a
propria curiosidade que é tdo caracteristica desta fase do desenvolvimento humano os incita a
experimentar coisas novas. E neste dmbito que a curiosidade, surge como principal fator de
motivagdo para o inicio do consumo de alcool pelos adolescentes aqui inquiridos.

Sendo que as variaveis incluidas no questionario para avaliar a autoestima dos alunos
correspondem aos itens da escala de autoestima “ Rosemberg Self-Esteem Scale” (RSES), a
analise da mesma foi efetuada de acordo com a referida escala, conforme descrita no ponto 5.1.
Assim a analise dos dados (Apéndice 1) revelou que quando questionados acerca dos sentimentos
sobre si préprio, a média da pontuacdo obtida na avaliacdo da escala ¢ de 30,06 pontos, 0 que

demonstra que a maioria dos alunos é portador de uma elevada autoestima. Ao correlacionar este
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resultado com o consumo de alcool praticado pelos alunos, obtemos uma correlacdo negativa entre
as duas variaveis (r=-0,024; p<0,831).

Outra variavel analisada foi os acontecimentos significativos vivenciados pelos
adolescentes nos ultimos seis meses, nomeadamente o consumo de drogas ilegais, problemas
familiares, existéncia de relaces sexuais das quais se arrependeram, entre outros. Analisando 0s
dados obtidos, podemos verificar que 0s acontecimentos “ganhei/perdi peso anormalmente”, “tive
pouco dinheiro” e “tive um problema familiar” auferiram maior pontuagdo. De realcar que, 7,3%

dos alunos referiram ter consumido drogas ilicitas nos ultimos 6 meses e 6,1% mencionam ter tido

problemas com a policia, identificando assim outros comportamentos de risco (Quadro 3).

Acontecimentos vivenciados Percentagem de respostas
(nos ultimos 6 meses) afirmativas (n=82)
Parei de fazer desporto ou outra atividade 20,7%
Fiquei lesionado depois de ter bebido 2,4%
Tive problemas com a policia 6,1%
Consumi drogas ilegais 7,3%
Tive pouco dinheiro 22,0%
Tive um problema familiar 22,0%
Arrependi-me de uma relagdo sexual 4,9%
Apanhei uma Infecdo Transmitida Sexualmente 2,4%
Perdi/Mudei de amigos 18,3%
Ganhei/Perdi peso anormalmente (+/- 5kg) 26,8%

Quadro 3- Apresentagao dos resultados da variavel “Acontecimentos vivenciados nos ultimos 6 meses”

Questionados quanto a vida familiar e analisando os dados obtidos, 64,2% da amostra
refere que os pais muitas vezes ou sempre questionam os adolescentes acerca dos trabalhos de
casa, 86,4% afirma que os pais querem que telefonem muitas vezes ou sempre se chegarem mais
tarde a casa, 58,8% refere que as regras definidas 14 em casa sdo sempre muito claras e 53,1% da
amostra afirma que sempre que ndo esta em casa, pelo menos um dos pais sabe onde o adolescente
estd e com quem esta. Ainda de realgar que 87,6% dos alunos diz que 0s seus pais nunca ou apenas
as vezes discutem. Tal com podemos verificar no grafico 9, 94,9% dos alunos refere que nunca
Ihe é permitido fumar, 62,8% revela que nunca lhe é permitido beber alcool em casa, 64,1% diz

ndo lhe ser permitido beber alcool fora de casa e 55,1% indica que existe alcool em sua casa, mas
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ndo Ihe é permitido beber. 83,9% da amostra refere que os pais conhecem 0s amigos com quem

normalmente saiem, sendo que apenas 48,1% estdo em contacto com os pais dos seus amigos.
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Gréfico 9 — Consentimento dos pais para o consumo de substancias aditivas

Na generalidade, os pais falam com os seus filhos acerca do consumo de substancias
aditivas (&lcool, tabaco e drogas). Observando os resultados alcangados no quadro 4, os pais falam
muitas vezes ou sempre, com os seus filhos acerca do consumo de tabaco, drogas ilicitas e alcool,

numa ordem decrescente.

Os meus pais/educadores falam comigo sobre....

Nunca As vezes Muitas vezes Sempre
Alcool 9,9% 30,9% 39,5% 19,8%
Drogas 7,4% 25,9% 34,6% 32,1%
Tabaco 8,6% 22,2% 35,8% 33,3%

Quadro 4 — Andlise dos dados relativos as variaveis “Os meus pais falam comigo sobre...”

A comunica¢do com os pais é fundamental nesta fase do ciclo vital, sendo que estes representam
um elemento importante no desenvolvimento de comportamentos e atitudes saudaveis nos seus
filhos, de entre os quais os comportamentos diretamente relacionados ao consumo de alcool.

Analisado quantas vezes conversam com 0s pais sobre 0s mais diversos assuntos, como a escola,
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0S amigos, a utilizacdo das novas tecnologias, comportamentos de risco, entre outros, podemos
verificar no grafico abaixo que o assunto sobre o qual mais conversam com o pais é o rendimento
escolar, seguido da utilizacdo da internet e do telemovel, surgindo logo em seguida a quantidade
de dinheiro gasta pelos alunos. Os temas menos falados entre os adolescentes e os pais, sdo, tal
como podemos averiguar no grafico 10, os comportamentos sexuais, a utilizacdo da televisdo e
depois os diferentes consumos de substancias aditivas (cannabis, alcool e tabaco). Apesar dos
consumos ser um tema ja referido anteriormente nesta anélise, como um assunto sobre o qual os
pais falam com os seus filhos, quando comparado com outros assuntos, 0s consumos acabam por

ser um dos menos abordados.
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Gréfico 10 — “Quantas vezes conversas com os teus pais/educadores sobre...”

Analisando agora a influéncia dos amigos como determinante comportamental da saude,
guando questionados acerca se 0s seus amigos bebem alcool, a grande maioria (61%) responde
que alguns dos seus amigos bebem alcool, 19% referem que nenhum dos seus amigos bebe alcool,
15,9% mencionam que a maioria dos seus amigos bebe alcool e apenas 2,4% refere que todos 0s
seus amigos bebem alcool. Quando analisada a correlagéo entre o consumo de alcool e 0 consumo
dos seus amigos verificou-se existir uma correlacdo positiva (r=0,293; p<0,008). Foi ainda
possivel observarmos a influéncia do grupo de amigos no inicio e consumo regular de alcool na

adolescéncia, uma vez que, 19,5 % dos respondentes referem que a 1% vez que consumiram
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estavam na companhia dos amigos e a casa destes surge igualmente como um local eleito de
consumo, com 22,6% das respostas. Verifica-se ainda que sao 0s amigos quem a maior parte dos
alunos refere como sendo a pessoa através da qual arranja alcool (35,8%).

Outros dos determinantes comportamentais referidos na literatura como fator de risco/
protecdo é a escola, representando esta a “segunda casa” dos adolescentes, onde passam grande
parte do seu dia. Para além de um contexto de aprendizagem, a escola é retratada como um local
de socializagéo e aprendizagem para a cidadania, constituindo o local perfeito para o adolescente
se instruir acerca do ‘“saber saber, saber estar e saber ser”. Através da analise dos resultados
alcancados podemos verificar que, a grande maioria dos adolescentes (54,3%) refere gostar da
escola e a generalidade dos alunos (64,2%) diz sentir-se 1a seguro. Também um nimero elevado
de alunos refere ndo faltar a escola/ aulas por motivos pouco apropriados. Desta forma, 82,7% dos
alunos diz nunca ter faltado as aulas porque os pais os deixaram faltar, 86,4% nunca faltaram por
livre e espontanea vontade e 80,2% diz nunca ter ido a escola e depois ter faltado as aulas. No que
diz respeito as expetativas de futuro percecionadas pelos alunos, tal como podemos verificar no
quadro 5, a maioria dos alunos deseja continuar a investir na sua educacéo, pretendendo continuar
a estudar e ir para a universidade, rejeitando a hipétese de desemprego ou de prematuramente

tentarem alguma forma de empreendedorismo ou negdcio proprio.

. Percentagem de respostas
Expetativas de futuro . .
afirmativas (n=82)
Vou continuar a estudar (continuar o E. Basico ou
secundario)
Vou para a Universidade
N&o vou ser desempregado
N&o vou deixar os estudos e vou arranjar um

emprego (sem um estudo mais aprofundado)

Vou abrir um negdcio proprio

Quadro 5 — Apresentagéo resultados variavel “O que € que achas que vai acontecer no futuro?”

Relativamente ao uso da internet e das novas tecnologias, confirmou-se o que ja € uma

realidade incontestavel, vivemos na época das novas tecnologias e das redes sociais. Todos 0s
alunos inquiridos usam a internet, aparecendo como a atividade realizada nos tempos livres com
maior evidéncia, correspondendo a 57,7% das respostas dadas e 19% referem jogar computador
no mesmo contexto. No que diz respeito aos contetdos consultados, sdo diversos e distribuidos
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pelas varias categorias, contudo, convém realcar que mais de metade dos alunos utiliza a internet
principalmente para aceder a redes sociais, ao correio eletronico ou Messenger, fazer downloads,
assistir a conteidos televisivos e jogar de forma on-line.

No entanto, questionados acerca do controlo parental, 64,6% dos alunos afirmam néo ter
qualquer supervisdo relativamente aos sites consultados e 59,5% também ndo tem nenhuma
restricdo ou controlo sobre o tempo de navegacao na internet. Devemos aqui salientar, que 65,8%
dos adolescentes referiu ja ter visto publicidade a alcool na internet, surgindo assim a internet e as
novas tecnologias cumplices do consumo de substancias aditivas pelos adolescentes.

Como determinante comportamental da salude devemos ainda observar a comunidade e 0

ambiente onde o adolescente vive e com o qual se relaciona. Uma das ocupacdes de tempos livres
dos adolescentes sdo as saidas a noite, incluindo as idas a espacos noturnos de diversdo onde a sua
entrada ndo é consentida, uma vez que ndo detém idade legal para que tal ocorra. Verificamos
assim, que apesar de serem menores de idade, muitos adolescentes saem a noite frequentemente.
Analisados os dados 19,5% dos estudantes afirmam entrar em espagos noturnos onde a entrada é
proibida a pessoas da sua idade. Em média, considerando os ultimos 4 fins-de-semana, 0s
estudantes afirmam ter saido & noite para um bar/café/discoteca 1,5 fins-de-semana (n=80). Num
fim-de-semana normal (incluindo Sexta-Feira, Sdbado e Domingo), 59 alunos, ou seja, 73,75%
dos estudantes referem que ndo costumam frequentar discotecas. Dos que responderam
afirmativamente a questao, referem que num fim-de-semana normal costumam ir a uma discoteca
em média 2 noites por fim-de-semana. Quando saem a noite, os estudantes referem gastar em
média 16,40€. Fazendo uma analise do local onde os adolescentes arranjam alcool, concluimos
que os bares, pubs, discotecas, lojas e supermercados continuam a surgir como uma possibilidade,
com 25% das respostas dadas, ou seja, continuam a ser vendidas bebidas alcoolicas a menores de
idade, em estabelecimentos comerciais, bares, cafés, entre outros, durante o dia e/ou nas saidas &
noite, apesar das politicas implementadas a nivel nacional.

“A participacdo em atividades com carater voluntéario contribui para o desenvolvimento
das capacidades de participacdo civica e facilita o envolvimento do adolescente nas problemaéticas
da comunidade escolar e da sociedade” (Rodrigues, 2013, p.81). Analisando os dados obtidos
relativamente ao voluntariado efetuado pelos nossos adolescentes, 34,1% refere colaborar
voluntariamente em eventos escolares, 24,4% em clubes desportivos e 15,9% em grupos de jovens.

Relativamente ao ambiente em que vivem e quando questionados relativamente ao seu grau

de confianca nas pessoas, 50% dos alunos refere que temos que ter cuidado com as pessoas e
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44,9% revela que depende das pessoas/circunstancias. Ainda no que concerne ao ambiente onde
residem, 57% diz que no local onde habita as pessoas na sua vizinhanca tentam ajudar-se
mutuamente, 57,7% revela que tentam cuidar umas das outras, 64,1% refere que onde mora as

pessoas sdo proximas, relacionando-se entre si e 68% dizem poder confiar nessas pessoas.

Conhecimentos acerca do alcool

Analisando os dados obtidos no Questionario de Conhecimentos acerca do alcool
(Apéndice 2), verificou-se uma média de 27 respostas corretas por aluno, o que equivale a 66% de
respostas certas. Podemos assim afirmar, de acordo com o emitido no despacho normativo n.° 24-
AJ2012, N° 236 de 6 de dezembro de 2012, que os conhecimentos dos quais 0s alunos sdo
detentores correspondem numa escala qualitativa, a suficientes.

A afirmacdo com maior percentagem de respostas corretas é a afirmagdo n°10 “O consumo
de 4lcool nas criangas e nos jovens provoca problemas de aprendizagem e de memoria”, com 72
(87,8%) respostas certas. Antagonicamente, a afirmacdo com menor percentagem de respostas
corretas ¢ a afirmacao n°1 “O alcool das bebidas alcoodlicas ¢ “dlcool etilico” como o alcool que
usamos para desinfetar a pele e que se vende nas farmacias”, apenas com 15,9% de respostas
certas, o que quer dizer que apenas 13 alunos responderam corretamente a questdo nos 82 alunos
da amostra. As afirmac6es com maior percentagem de respostas incorretas sdo a afirmacédo n° 1,
4, 11, 16, 23,34, 37 e 39, com um intervalo entre 51,2% e 84,1%. Realizando uma andlise
relativamente ao nimero de respostas corretas de acordo com o género, pudemos concluir que ndo
existe uma diferenca significativa, verificando-se uma média de 25 respostas corretas por aluno

do sexo masculino e 27 respostas corretas por aluno do sexo feminino.

Identificacéo de problemas e necessidades

Apols a analise dos resultados obtidos, foram identificados trés problemas, os quais
passamos a apresentar:
= Abuso de alcool - Inicio precoce e consumo regular e excessivo de bebidas alcoodlicas, pelos
adolescentes que frequentam o 8° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino bésico, da escola
Basica André de Resende, em Evora;
= Défice de conhecimentos sobre o abuso de alcool e potenciais consequéncias - Défice de

conhecimentos acerca do consumo regular e excessivo de alcool, e de todas as possiveis
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consequéncias dai decorrentes, pelos adolescentes que frequentam o 8° ano de escolaridade, do
3°ciclo do ensino basico, da escola Basica André de Resende, em Evora;

= Atitude dificultadora da familia - Consumo de &lcool incentivado e tolerado pelos pais/familia,
surgindo muitas vezes como primeiro elo de ligagdo entre os adolescentes e 0 consumo de alcool.
Pouco controle dos pais, necessitando de uma maior monitorizacdo sobre os comportamentos

adotados pelos seus educandos.

Identificados os problemas e necessidades especificas da populacdo procedeu-se a
hierarquizacdo dos mesmos, uma vez que a metodologia do planeamento em saude consiste num
processo continuo e dindmico, composto por multiplas etapas, sendo a defini¢do de prioridades a
segunda etapa deste processo (Imperatori & Geraldes, 1993).

Em Outubro de 2017, no sentido da consensualizagdo do diagnostico, foram apresentados
e discutidos os resultados na Unidade de Saude Publica e na Escola onde foi implementado o
projeto. Posteriormente procedeu-se a selecdo das prioridades tendo-se considerado que 0s varios

problemas identificados séo indissocidveis, optou-se por intervir sobre todos eles.

3.3 — Estudos sobre programas de intervencao com a populacéo alvo

O Adlcool é considerado uma substancia psicoativa. S8o consideradas substancias
psicoativas ou psicotropicas todas as substancias que possuam a capacidade de atuar sobre o
cérebro, proporcionando alteracdes no psiquismo (Silva, 2016). De entre as diversas substancias
psicoativas existentes, o alcool é uma substancia licita na nossa sociedade. E a substancia
psicoativa mais consumida na maioria dos paises, sendo considerada uma droga do tipo
depressora, diminuindo a atividade cerebral do individuo que a ingere (Cabral, 2004).

Bebidas alcoodlicas sdo todas as bebidas que na sua constitui¢do contenham alcool. “O
alcool etilico ou etanol, molécula de férmula quimica CH3 CH2 OH, € o principal alcool destas
bebidas, que o contém em diferentes concentragdes” (Valente, 2012, p.93 citando Mello et al.,
2001). O artigo n°3 da Portaria n°390/2002 define bebida alcodlica como “toda a bebida que, por
fermentacao, destilacdo ou adi¢do, contenha um titulo alcoométrico superior a 0,5°”.

Em Portugal a disponibilizacéo, venda e consumo de bebidas alcodlicas em locais publicos
é regulada pelo Decreto -Lei n.° 106/2015, de 16 de junho, que veio alterar o Decreto- Lei n.°

50/2013, de 16 de abril. Este ndo pretende “sancionar ou penalizar comportamentos, antes se
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pretende, de forma progressiva, minimizar o consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes,
através do aumento da idade minima de acesso e da proibi¢éo correspondente de venda, conforme
recomendagdes de organismos especializados nacionais e internacionais” (Decreto-Lei n.°
106/2015, p. 3896). Embora, este decreto-lei venha vetar a venda de bebidas alcodlicas a menores
de 18 anos de idade continua a verificar-se que esta pratica continua a ser frequente, mesmo
assumindo um carécter ilegal. Nao ¢ dificil verificarmos que continuam a ser vendidas bebidas
alcodlicas a menores de idade, em estabelecimentos comerciais, bares, cafés, entre outros, durante
o dia e/ou nas saidas & noite.

O consumo de alcool ndo € uma pratica recente na sociedade, sendo atualmente
considerado um problema mundial de salde publica. Atinge todas as idades, todas as classes
sociais e econdmicas, todas as religides e culturas, homens e mulheres, atinge qualquer um. N&o é
um problema de um, é um problema de todos.

Na maioria das vezes, é durante a adolescéncia que se inicia o consumo de alcool, pelo que
esta fase do ciclo vital constitui 0 momento ideal para intervir. A adolescéncia é uma fase
caracterizada pela transi¢do do desenvolvimento humano entre a infancia e a idade adulta. S&o
considerados adolescentes todos os individuos com idades compreendidas entre 10 e 19 anos
(WHO, 2017). De acordo com os dados fornecidos pelo INE (2014), em Portugal existem cerca
de 1 300 000 adolescentes. Diz-nos a evidéncia cientifica que o inicio do consumo de alcool ocorre
em idades cada vez mais precoces, em ambos 0s géneros. Durante varias épocas, foram o0s
individuos do sexo masculino os maiores consumidores de alcool. “Nas ultimas duas décadas, este
predominio tem-se vindo a atenuar de forma consideravel e inclusivamente a desaparecer”
(Lourenco et al, 2014, p.264 citando Zeigler (2005), Ledoux (2000)).

A problematica do consumo de alcool na adolescéncia tem vindo a ser alvo, ao longo dos
ultimos anos, de varios estudos. No ano de 2006, em Coimbra, é realizado um estudo (Barroso,
2012) em duas escolas no sentido de caracterizar o padrdo de consumo de &lcool e os
conhecimentos acerca do alcool por parte dos estudantes do 3° ciclo. Este estudo revela que
65,10% dos jovens ja tinha consumido alcool alguma vez na vida e destes 18,78% referiram ter-
se embriagado. Relativamente a caracterizagdo dos conhecimentos foi possivel identificar um
défice de conhecimentos acerca dos efeitos do alcool e do seu consumo durante a adolescéncia.

Também em 2011 é efetuado, no distrito de Beja, um estudo por Tavares, Bonito &
Oliveira, acerca do fendmeno do consumo de alcool entre jovens escolares (9° ano de

escolaridade). Neste, verificou-se que mais de 90% dos alunos inquiridos ja teriam consumido

set-18 | Pagina 42



i

Prevencdo do consumo de alcool nos adolescentes do 3° ciclo do ensino basico |

alcool, com uma média de idades do 1° consumo de 12,7 anos. A curiosidade foi o principal motivo
que os levou a experimentar, sendo que a maioria o fez com amigos e familiares.

De 2013 a 2015 foram efetuados em Portugal, véarios estudos relativos ao consumo de
bebidas alcoolicas na populacdo escolar, nomeadamente o Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC/OMS) em 2014 e o estudo sobre Consumos de alcool, tabaco, drogas e outros
comportamentos aditivos e dependéncias (ECADT_CAD) durante o ano de 2015. No HBSC/OMS
realizado no ano de 2014 concluiu-se que “32% dos alunos do 6°/8°/10° anos de escolaridade ja
tinham experimentado bebidas alcodlicas e 14% tinham consumido nos Ultimos 30 dias a data da
inquiri¢ao” (SICAD, 2016, p.46). Concluiu-se ainda, de acordo com o referido no mesmo relatorio
que, o tipo de bebidas alcodlicas consumidas com maior frequéncia foram as bebidas destiladas
(5,4% consomem todas as semanas/meses e 0,4% diariamente) e a cerveja (4,5% consomem todas
as semanas/meses e 0,5% diariamente). Aproximadamente 12% dos estudantes inquiridos ja se
tinham embriagado, sendo gque este comportamento prevalece nos alunos mais velhos incluidos no
estudo (SICAD, 2016).

Também no ano letivo 2014/2015, é realizado na regido do Alentejo, um estudo referente
ao consumo de substéancias aditivas pelos adolescentes. Este estudo surge englobado no projeto
“Conhecer Global, Atuar Local”, e foi aplicado a 3141 alunos do 7° ano de escolaridade das escolas
da regido Alentejo. Neste pdde concluir-se que 30,8% da amostra ja tinham consumido bebidas
alcodlicas alguma vez na vida, sendo que a cerveja assume a lideranca do tipo de bebida mais
consumida com 61,8%, seguida das bebidas destiladas (38,4%) e do vinho (22,7%). 49,7% Ingeriu
a 12 bebida alcodlica com os amigos e 50% acompanhado de um familiar. O mesmo estudo adianta
ainda que 10,8% dos alunos tera ingerido cinco ou mais bebidas seguidas, nos Gltimos 30 dias,
sendo que 8,6% ficou embriagado pelo menos uma vez (Lopes, Caldeira, Jesus, Ledo & Murteira,
2017).

No ano de 2015, foi efetuado um estudo sobre Consumaos de alcool, tabaco, drogas e outros
comportamentos aditivos e dependéncias (ECADT_CAD) pelo SICAD/Ministério da Saude (MS)
em articulagdo com Direcdo Geral de Educacdo/Ministério da Educacdo. Este € uma versdo
alargada do “European School Survey Project on Alcohol and Drugs/2015” (ESPAD), um projeto
internacional, realizado em 2015, em cerca de 40 paises europeus, com alunos de 16 anos. O
referido projeto assume como objetivo a recolha e andlise, de modo comparavel, de dados
referentes a evolugdo dos consumos de substancias psicoativas, em alunos de 16 anos. Em

Portugal, este projeto foi aplicado em jovens entre os 13 e 0s 18 anos de idade. Analisando os
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resultados obtidos, e comparando-0s com os resultados alcangados no ano de 2011 e 2013, conclui-
se que tem vindo a registar-se uma diminuicdo da prevaléncia do consumo de alcool nos alunos
entre 0s 13 e 0s 16 anos, verificando-se porém, uma estabilidade/agravamento no consumo na
faixa etaria dos 17 e 18 anos (Feijdo, 2015 - SICAD/MS).

As prevaléncias de consumo ao longo da vida de uma qualquer bebida alcodlica variaram entre 31%
(13 anos) e 91% (18 anos). As prevaléncias de consumo recente variaram entre 20% (13 anos) e
86% (18 anos) e as de consumo atual entre 9% (13 anos) e 67% (18 anos). Estas prevaléncias de
consumo de uma qualquer bebida alcodlica variaram na razdo direta das idades dos alunos (SICAD,
2016, p.50).

De acordo com o Relatério Anual de 2015 do SICAD relativo a situacdo do pais em matéria
de alcool os resultados dos estudos aqui referenciados “evidenciaram, de um modo geral, descidas
das prevaléncias de consumo recente de bebidas alcodlicas, assim como de alguns padrdes de
consumo de risco acrescido e em particular a embriaguez, a nivel da grande maioria dos grupos
etarios” (SICAD, 2016, p.49). Contudo, apesar da prevaléncia do consumo de alcool pelos
adolescentes ter vindo a declinar lentamente, esta ainda é uma realidade preocupante. Continua a
haver um consumo bastante elevado de bebidas alcodlicas na adolescéncia, sendo que este se
verifica cada vez em idades mais precoces. No documento emitido pela DGS (2015a) “A Saude
dos Portugueses” ¢ enunciado que a idade de experimentacdo do alcool continua a verificar-se
antes dos 14 anos de idade.

Assistimos ainda ao fendmeno do “binge-drinking”, cada vez mais popular entre os nossos
jovens. Este é caracterizado pelo consumo excessivo de alcool, ou seja, consiste no consumo de
grandes quantidades de alcool num Unico episodio, normalmente padronizado por cinco ou mais
bebidas ao mesmo tempo para individuos do sexo masculino, ou quatro ou mais bebidas ao mesmo
tempo para individuos do sexo feminino (WHO, 2014). Este ja ndo é um fendmeno recente, uma
vez que, de acordo com Murteiro (2012, p.14 citando WHO, 2001), ja no ano de 2001 a OMS, no
“Global Status Report Alcohol and Young People, se centrava sobre este padrdo de consumo
enraizado no aumento do consumo de bebidas destiladas nos adolescentes, bebidas energéticas
com alcool e alcopops (bebidas alcodlicas agucaradas) que se tornam mais apelativas”. Como
exemplo deste fenomeno surgem ainda os chamados shots, uma pequena mistura de varias bebidas,

normalmente com elevada graduacao alcoolica.

O consumo rapido e sucessivo deste tipo de bebidas, leva a que rapidamente se atinjam taxas de
alcoolémia elevadas, conduzindo a embriaguez (intoxicagdo aguda) com implicacfes imediatas,

nomeadamente deterioracdo da capacidade de raciocinio, da tomada de decisdes e da capacidade de
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autocontrolo do comportamento, em particular perda do controlo de desinibicdo e alteracdo do

sentido critico que sdo preditores de comportamentos de risco (Barroso, 2012, p.7).

O consumo de alcool para além de ser por si s6 uma problematica importante, esta nao é
um problema isolado, é ainda a porta de entrada para todo um conjunto de outras patologias. “O
uso nocivo do alcool determina o aparecimento e manutencao de varias doengas como neoplasias,
doencas cérebro e cardiovasculares, doencas hepaticas, infecao pelo VIH, tuberculose, pneumonia
e depressao” (DGS, 2015a, p.8). No mesmo documento, o alcool ¢é, ainda, apontado como
“responsavel pelo aumento dos niveis de criminalidade, violéncia doméstica e sinistralidade
rodovidria. Durante a gravidez esta associado a alteracdes no desenvolvimento fetal”. Também
Lourenco et al (2014, p. 261) citando Zeigler et al (2005) mencionam gue, 0 CONSUMO eXCesSiVo
de alcool na adolescéncia “associa-Se a um baixo aproveitamento escolar, delinquéncia, morte ou
sequelas graves em acidentes de viagdo, comportamentos sexuais de risco, tentativas de suicidio,
homicidio, afogamento, consumo de outras drogas ou dependéncia alcodlica no futuro”.

Na tentativa de emancipacdo através da construcdo de uma identidade propria, o
adolescente adota comportamentos e atitudes que visam alcancar a sua autonomia e independéncia
do controlo parental. Estes comportamentos sdo caracterizados muitas vezes pela inovagéo e
diferenca, originando condutas menos adequadas e por vezes perigosas (Murteiro, 2012). “As
substancias psicoativas inibem a percecdo do risco e deterioram as capacidades dos adolescentes
para considerar as consequéncias das suas ac¢oes, favorecendo o envolvimento em comportamentos
de risco” (SICAD, 2013, p.73 citando Spear, 2002; OMS, 2004; NIAAA, 2005; McQueeny et al.,
2009). S&o varios os autores que corroboram com esta ideia. De acordo com Brito et al (2015
citando OMS, 2011), o consumo de alcool na adolescéncia estd frequentemente relacionado a
varios comportamentos de risco, como por exemplo a pratica de relacbes sexuais sem protecao,
das quais podem resultar o contagio de doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez
indesejada. Sampaio Filho et al (2010) defendem que o consumo de alcool € considerado como
um dos fatores que tem maior influéncia negativa no comportamento sexual, tendo influéncia
direta no inicio precoce de atividade sexual, ndo uso de preservativo, pagamento por sexo e
prostitui¢do. A Organizacdo Panamericana da Saude assinala que, o alcool é também muitas vezes
a porta de entrada para o consumo de outras drogas licitas e ilicitas (Ruiz & Ramirez, 2016).

O consumo de alcool esta ainda frequentemente associado a ocorréncia de acidentes de
viagdo. Calafat (2002) afirma que a relacdo entre a ocorréncia de acidentes de viagdo e 0 consumo

de alcool esta claramente comprovada pela evidéncia cientifica, referindo que ao ser efetuada uma
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revisao de 112 estudos conclui-se que a capacidade necessaria para conduzir deteriora-se a partir
de niveis minimos de alcool no sangue. Em Portugal, de acordo com os dados do Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, no ano de 2015, “dos 644 dbitos positivos para o alcool e
com informag&o sobre a causa de morte, cerca de 38% foram atribuidos a acidente (incluindo os
de viacdo), 32% a morte natural, 13% a suicidio ¢ 6% a intoxicagdo alcoolica” (SICAD, 2016,
p.14). Segundo os dados emitidos pelo mesmo Instituto, no contexto rodoviario em 2015
registaram-se 142 vitimas mortais de acidentes de viacdo que estavam sob a influéncia do alcool
(TAS >0,5g/1). Cerca de 77% eram condutores, 17% pedes e 6% passageiros (SICAD, 2016). De
acordo com Souza, Ferriani, Silva, Gomes & Souza (2010, p.734), “25% de todas as mortes
ocorridas em jovens entre quinze e dezanove anos de idade sdo atribuidas ao alcool”.

Para além das consequéncias a nivel pessoal, familiar e social, 0 consumo excessivo de
alcool é ainda responsavel por elevados custos diretos e indiretos com a salde. Estamos assim
perante um importante problema de salde publica que acarreta consequéncias econdémicas de
grande dimensdo para o pais e para o mundo.

Consideramos assim, estar perante uma problematica de elevada magnitude da nossa
sociedade. Surgem associadas ao consumo de alcool na adolescéncia muitas consequéncias fisicas,
psicoldgicas, emocionais, sociais, econémicas e comportamentais. Sdo varios os determinantes
comportamentais de satde que influenciam este flagelo, fatores individuais inerentes ao préoprio
individuo, aspetos familiares, influéncia dos grupos de pares, fatores econdmicos, sociais e
culturais. Para além dos fatores ja enunciados ndo podemos esquecer o papel das novas tecnologias
como fator determinante social da saude. Vivemos na era das novas tecnologias e das redes sociais.
Diariamente estas fazem parte da vida dos adolescentes. “E impossivel negar que este é o tema
central das suas vidas emocionais e que representa 0 maior e inequivoco salto geracional em

relacdo ao padrdo dos seus proprios pais” (Strecht, 2017, p.113).
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Findo o diagnostico de situacdo e apds a priorizacdo dos problemas identificados, iniciou-
se a terceira etapa da metodologia do Planeamento em Salde, a fixacdo de objetivos. Imperatori
& Geraldes (1993, p.77) defendem que esta etapa “¢ uma etapa fundamental, na medida em que
apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos se podera proceder a uma
avaliacdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa”, sendo que, 0s mesmos
autores definem objetivo como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucdo natural desse
problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte”. De acordo com
Tavares (1990) os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis.

Assim, foi entdo delineado o objetivo geral do projeto, que tal como o nome indica, diz
respeito de uma forma geral a uma determinada situacdo que se pretende atingir (Tavares, 1990).
Como forma de alcancar o objetivo geral tracado, foram formulados trés objetivos especificos, e,
para cada um deles foram delineadas metas/objetivos operacionais (Apéndice 3).

Ap0s a andlise dos dados obtidos no diagnostico de situacdo verificou-se uma elevada
incidéncia de adolescentes entre a amostra que ja consomem alcool, o que revela o uso precoce de
alcool nesta faixa etaria, pelo que se torna crucial a reducéo da prevaléncia do mesmo. Desta forma,
foi definido como objetivo geral do projeto: “Reduzir em 10% a prevaléncia do consumo de
alcool, nos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da
Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, até Junho de 2018

Para conseguir reduzir a prevaléncia do consumo de alcool nos adolescentes envolvidos
neste projeto, tornou-se essencial delinear trés objetivos especificos:

a) “Aumentar em 25% o0s conhecimentos acerca do alcool, problemas a si associados,
potenciais consequéncias e riscos inerentes ao seu consumo, nos adolescentes que frequentam o
9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em

Evora, até junho de 2018.”

Para além de caracterizar o comportamento de consumo de alcool dos adolescentes e
identificar os determinantes que influenciam este comportamento, revelou-se crucial o estudo
acerca dos conhecimentos que os adolescentes ja eram detentores acerca do alcool, problemas a si

associados, consequéncias e riscos inerentes ao seu consumo. Este estudo veio a revelar que os
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alunos possuiam um défice de conhecimentos relativamente ao tema. Este objetivo cumpre o
definido na Carta Europeia para o alcool. Decorria 0 ano de 1995, quando em Paris é realizada a
Conferéncia Europeia sobre Satde, Sociedade e o Alcool, onde ¢ adotada a Carta Europeia para o
Alcool. A referida carta “define principios éticos e objectivos que os paises podem utilizar para
desenvolver politicas e programas exaustivos para o alcool, foi ratificada por todos os Estados
Membros da Regido Europeia da OMS” (OMS, 2000, p. 3). Nesta carta sdo definidos 5 principios
éticos e 10 estratégias de acdo que deverdo ser adotados por todos os Estados membros na
elaboracdo de politicas e programas de luta contra o alcoolismo. Dos cinco principios éticos
delineados destaco o 2° principio, 0 qual passo a referir: “Todas as pessoas tém direito a uma
informacao e educacao imparciais, iniciadas tdo cedo quanto possivel, sobre as consequéncias do
consumo do alcool na saude, na familia e na sociedade” (SAAP, 2017).

Ao longo do tempo temos vindo a assistir a um desempenho notavel da saude escolar na
promocdo da saude e prevencao da doenca. Porém, apesar de inquestionaveis melhorias, diz-nos a
evidéncia cientifica que a maioria das doencas ndo transmissiveis com que nos deparamos
atualmente resultam da adoc¢éo de estilos de vida menos saudaveis. As estratégias de prevencao
das referidas enfermidades serdo tanto mais eficazes quanto mais precoces forem implementadas,
no que se refere a idade, sendo que a adolescéncia assume-se como um periodo prioritario de
atuacdo. A educacdo para a saude em contexto escolar assume um papel de destaque na
consciencializa¢do e no aumento do conhecimento acerca das condutas adequadas para a adogéo
de estilos de vida mais saudaveis. Permite ainda o aumento das competéncias sociais dos
adolescentes, auxiliando-os na capacidade de decisdo, permitindo-lhe fazer escolhas mais
conscientes, seguras e responsaveis. Gueterres, Rosa, Silveira & Santos (2017) defendem que
através da articulacdo entre a escola e os cuidados de saude é possivel a formacao de cidadaos com
totais conhecimentos acerca dos hébitos de vida saudaveis.

De acordo com Barroso (2012, p.98 citando Hawkins et al, 1997 & Johnston, 2003) “a falta
de conhecimentos acerca dos efeitos do alcool e o seu consumo durante a adolescéncia é
preocupante uma vez que se pode traduzir em consequéncias nefastas no desenvolvimento e
desempenho do adolescente”. Desta forma, revela-se importante e prioritario o desenvolvimento
de projetos que promovam o aumento dos conhecimentos dos nossos jovens acerca do consumo

de &lcool.
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b) “Adiar o inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas, em 10% dos adolescentes
que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino béasico, da Escola Secundaria

Gabriel Pereira, em Evora, até junho de 2018.”

Ao analisar os dados obtidos no diagnodstico de situacdo referentes ao perfil do
comportamento de consumo de alcool dos adolescentes, verificAmos que 65,9% da nossa
populacdo ja consumiu alcool alguma vez na sua vida. Porém, ndo podemos esquecer que cerca
de 34,1% dos adolescentes referiram nunca ter consumido alcool. Este objetivo surge na tentativa
(ue estes jovens que nunca consumiram bebidas alcodlicas continuem sem o fazer. E expectéavel

gue o alcance dos restantes objetivos especificos delineados permita a obtencdo do pretendido.

c) “Promover a mobiliza¢éo e o envolvimento dos pais/encarregados de educacéo e dos
professores dos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino
basico, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, nas atividades planeadas, ao longo da

implementacéo do projeto.”

A familia é o primeiro grupo social do qual fazemos parte e com o qual interagimos. A
adolescéncia é uma fase de transformacéo e crise relacionada com todas as alteracGes fisicas,
psicoldgicas e sociais que esta etapa da vida acarreta. Os adolescentes sdo um dos grupos da
comunidade mais vulneravel a desenvolver comportamentos de risco para a satde, pelo que esta é
uma etapa em que € posta a prova a capacidade de adaptabilidade e funcionalidade familiar.

Durante a adolescéncia uma das alteracdes que ocorre é a relacdo pais/filhos, sendo que
esta relagdo “passa de uma esfera de protec¢do/dependéncia para a esfera da
autonomia/independéncia” (Valente, 2012, p.48). Desta forma, o0 mesmo autor menciona ainda
que “o papel dos pais enquanto educadores intervenientes vai diminuindo progressivamente, € 0s
filhos, de uma forma gradual, vao descobrindo e construindo o seu meio familiar, profissional e
social, os seus valores de referéncia e as suas perspectivas”. Nem sempre este processo ocorre de
forma calma e pacifica, dando origem muitas vezes a discussdes e conflitos entre o adolescente e
0s seus progenitores. O papel dos pais € assim fundamental nesta fase do ciclo vital, sendo que
representam um elemento importante no desenvolvimento de comportamentos e atitudes saudaveis
nos seus filhos, de entre os quais os comportamentos diretamente relacionados ao consumo de

alcool. Apos a anélise dos dados obtidos no diagnostico de situacdo depardmo-nos com o incentivo
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e tolerancia dos pais/familia relativo ao consumo de alcool, sendo que 66,7% dos estudantes
referiram estar com familiares aquando do seu primeiro consumo e 27,5% disseram conseguir
arranjar alcool através dos seus pais. Verificamos ainda, que apesar de serem menores de idade,
muitos adolescentes saem a noite frequentemente, incluindo a espacos noturnos de diversdo onde
a sua entrada nao é consentida, uma vez que ndo detém idade legal para que tal ocorra, o que revela
pouco controle dos pais, necessitando de uma maior monitorizacdo sobre os comportamentos
adotados pelos seus educandos. Alguns autores afirmam que o consumo de alcool pelos
adolescentes € mais aceite e mais tolerado pelos pais e familiares que o consumo de tabaco, sendo
muitas vezes estes a estimular o seu consumo (Tavares, Bonito & Oliveira, 2013). Referem ainda
que, alguns adolescentes consomem bebidas alcoolicas, principalmente cerveja e vinho, como
forma de afirmar a sua masculinidade, sendo este habito motivo de orgulho para o seu pai e
restantes homens da familia. Existem estudos que assumem a permissividade e aceitacdo dos pais
no que concerne ao consumo de alcool como um fator protetor do consumo excessivo de alcool,
existem outros, porém, que a identificam como um fator de risco direto. Paiva et al (2015)
defendem que o ambiente familiar tem grande influéncia no inicio e consumo regular de alcool e
outras drogas licitas e ilicitas pelos adolescentes. Apontam ainda que um mau relacionamento com
os pais, ser membro de uma familia em que outros membros também consomem, pouca
comunicacdo entre os familiares, falta de suporte e monitorizacdo familiar constituem alguns
fatores de risco para a iniciacdo/ manutencdo do consumo de alcool e outras substancias. Num
estudo realizado no México (Ruiz & Ramirez, 2016) conclui-se que os adolescentes que convivem
com pais consumidores tém maior probabilidade de consumir alcool.

Desta forma, é de extrema importancia a sensibilizacdo e consciencializacdo dos
pais/familia acerca desta realidade pelo que que foi tracado este objetivo especifico. Para além do
envolvimento dos pais, a aproximagdo dos profissionais de salde a comunidade educativa nesta
fase do desenvolvimento humano desempenha um papel crucial, na aquisicdo de estilos de vida
mais saudaveis e na prevenc¢do da adocdo de comportamentos de risco, trazendo beneficios para

os adolescentes e para todos n6s, com ganhos de salde e cidadania garantidos.
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5 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1 — Metodologias

Anos apo6s anos o estado de saude da populagdo portuguesa tem vindo a registar francas
melhorias. Podemos aferir esta melhoria através da analise de alguns indicadores, tais como: a
diminuicdo da taxa de mortalidade fetal, taxa de mortalidade perinatal, taxa de mortalidade
neonatal, taxa de mortalidade infantil, do aumento da esperanca média de vida, bem como, a
diminuicdo da taxa de mortalidade abaixo dos 65 anos, entre outros. Contudo, lamentavelmente
existem ainda alguns indicadores de salde que carecem de uma melhoria urgente, designadamente,
o consumo de alcool pelos adolescentes. O projeto desenvolvido teve subjacente a Metodologia
do Planeamento em Salde (Figura 1). Esta é, segundo Tavares (1990), a metodologia indicada
para a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de

salde publica.

v

Diagnostico da Situagdo
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Fixacdo de Objetivos
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Figura 1 — Principais etapas no processo de Planeamento em Salde. Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1993)
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A metodologia do planeamento em salde consiste num processo continuo e dinamico,
indissociavel dos determinantes da salde e da relacdo destes com 0 ambiente onde a instituicdo de
salde se insere no intuito de obter os objetivos tracados e reduzir os problemas de salde
considerados prioritarios (Imperatori & Geraldes, 1993). Este processo é constituido por vérias
fases, sendo que a elaboracéo do diagndstico da situacao constitui a primeira etapa do planeamento

em saude.

Instrumentos de colheita de dados utilizados no diagnostico de situacéo

Para a realizacdo do diagndstico de situacdo, ap0s alguma pesquisa bibliografica e
considerando a finalidade do estudo, todo o referencial teérico de suporte, a faixa etaria da
populacdo abrangida e as diferentes etapas do Modelo de Promogdo da Salde Precede-Proceed,
foi selecionado como instrumento de colheita de dados o questionario Adolescentes “European
Family Empowerment”, utilizado no programa de prevengdo em meio escolar da European
Institute of Studies on Prevention (IREFREA) financiado pela Unido Europeia (Anexo 2). Este
questionario faz parte integrante do programa “Tu decides” desenvolvido pelo IREFREA Portugal.
Este ¢ um “programa de preven¢ao de dependéncias e comportamentos de risco em meio escolar
que se debruca sobre a etapa critica de vida para a experimentacdo e consumo de substancias
psicoativas e desenvolvimento de outras dependéncias” (Rodrigues, 2013, p.56).

Originalmente, o questionario, é constituido por 9 secgdes. A primeira seccdo do
questionario diz respeito a informacdo sobre os dados biogréficos do estudante, nomeadamente,
idade, 0 sexo, com quem coabita, n° de irmaos, etnia, nacionalidade, caracterizacdo do agregado
familiar. A segunda secc¢do deste questionario corresponde ao estudo acerca do consumo de alcool
pelo aluno. A terceira e quarta seccao do questionario original, com a concordancia do autor, foram
excluidas deste estudo, uma vez que ndo se mostravam relevantes para este estudo em especifico.
A quinta seccdo refere-se a descri¢do da vida familiar do inquirido. De seguida, a sexta seccao
questiona o adolescente quanto as suas atitudes e comportamentos na escola e expetativas futuras.
A sétima seccdo aborda o adolescente quanto aos problemas que vivenciou e quanto aos
sentimentos que experiencia. A oitava secgéo relaciona-se com a utilizagdo do adolescente com as
novas tecnologias e a internet. Por Gltimo, a nona secc¢éo, questiona o jovem em relacdo aos seus
amigos, familia, tempos livres e ambiente em que vive. As diferentes varidveis em estudo seria
operacionalizadas de acordo com o descrito no apéndice 4. De referir que para a avaliacdo da

variavel relacionada a avaliagdo de autoestima dos adolescentes, presente na seccdo 7 deste
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questionario, foi utilizada a escala de autoestima “ Rosemberg Self-Esteem Scale” (RSES). Nesta
a “atribuicdo da pontuacdo é realizada de acordo com as respostas do inquirido, e que em funcao
do total da pontuacgdo do teste é denominada autoestima elevada, e considerada normal, quando a
pontuacao se situa ente 30 a 40 pontos, autoestima média entre 26 a 29 pontos e autoestima baixa,
com pontuacdo inferior a 25 pontos a qual revela a existéncia de problemas significativos de
autoestima” (Rodrigues, 2013, p.62).

Para uma melhor e mais individualizada intervencdo revelou-se fundamental analisar os
conhecimentos que os adolescentes ja possuem acerca do alcool e do seu consumo, pelo que se
considerou essencial a aplicacdo do Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos acerca do alcool
(QCaA) (Barroso, Mendes e Barbosa, 2009 citado em Barroso, 2012). O questionario QCaA
(Anexo 3) é constituido por 40 afirmagdes acerca do alcool de formato dicotomico
(Verdadeiro/Falso) e cumpre o objetivo de avaliar os conhecimentos pré-existentes dos
adolescentes acerca do tema. Das 40 afirmacfes que compdem o QCaA, 21 sdo afirmacbes
verdadeiras (1, 2, 3, 7, 8, 10, 12, 13, 17, 19, 21, 25, 26, 27, 30, 33, 35, 37, 38, 39 e 40), sendo as
restantes 19 consideradas falsas (4, 5, 6, 9, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 28, 29, 31, 32, 34 ¢
36). A pontuacao atribuida vai dos 0 aos 40 pontos, sendo a cada resposta correta atribuido 1 ponto.
O total das respostas corretas atribui a pontuacéo final do questionario (Barroso, 2012).

Foram tidas como preocupacdo todas as questdes éticas envolvidas nas diferentes etapas,
conforme competéncia comum do enfermeiro especialista. Foram cumpridos todos os
procedimentos éticos conforme a Declaracéo de Helsinquia de Etica em pesquisa envolvendo seres
humanos.

Para a utilizacdo de ambos 0s questionarios selecionados foi pedida a devida autorizacdo
dos autores. Relativamente ao questionario Adolescentes “European Family Empowerment”, foi
pedida autorizagdo ao Dr. Fernando Barroso, presidente do IREFREA em Portugal (Apéndice 5).
Quanto ao questionario de Conhecimentos acerca do alcool, foi pedida autorizacdo a Professora
Doutora Teresa Barroso (Apéndice 5).

Para a aplicagdo dos questionarios foram formalmente obtidas as autoriza¢cGes da Comissao
de Etica da Area da Salde e do Bem-Estar da Universidade de Evora (Anexo 4), da Comissio
Nacional de Protecdo de Dados (Anexo 5), da Direcdo Geral da Inovagdo e Desenvolvimento
Curricular (DGIDC), tendo ap0s autorizagdo sido registado nesta entidade com o n°0607400003

(Anexo 6) e do diretor de agrupamento da escola envolvida (Apéndice 6).
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Respeitando a sua decisdo livre e informada foi explicado aos pais/encarregado de
educacdo o proposito do estudo, qual o seu papel no decorrer do mesmo, bem como o seu caracter
confidencial e an6nimo. Foi entdo pedida a devida autorizagdo para o preenchimento dos
instrumentos de colheita de dados pelos seus educandos, mais especificamente, 0 seu
consentimento informado livre e esclarecido, cumprindo as normas éticas que regulam a
investigacdo (Apéndice 7).

Depois de todas as consideragdes éticas envolvidas devidamente autorizadas, foram entéo
aplicados os questionarios aos alunos entre maio e junho de 2017. Foram informados os
adolescentes dos objetivos do estudo e do caracter voluntario da sua participacdo, podendo desistir
a qualquer altura sem qualquer tipo de consequéncia. Os questionarios tém uma duracdo de
preenchimento prevista de cerca de 20/30 minutos e foram distribuidos pelas professoras de
Ciéncias Naturais, tendo também estas acompanhado e supervisionado o seu preenchimento. De
forma a garantir a confidencialidade e o anonimato dos adolescentes participantes neste estudo, 0s
questionarios foram devidamente codificados.

A anélise dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS versdo 24,0
(Statistical Package for the Social Sciences).

Instrumentos de colheita de dados utilizados na etapa da avaliacéo

Nesta etapa do processo de Planeamento em Salde foram novamente aplicados os
questionarios ja anteriormente referidos, sendo que nesta fase foi pedido aos alunos que apenas
respondessem as questdes referentes ao consumo de alcool e ao questionario de conhecimentos,
no sentido de proceder a avaliacdo intermédia do projeto.

Como forma de avaliar o projeto, de acordo com a percecdo dos professores, foi elaborado
um questionario (Apéndice 8), tendo sido depois aplicado ao grupo de professores envolvido na
implementacdo do mesmo. Este questionario é constituido por quatro questdes abertas onde devem
ser identificados os pontos fortes e as fraquezas do projeto, bem como as oportunidades e ameacas
ao mesmo.

Para efetuar a avaliacdo do projeto, de acordo com a percecdo dos alunos envolvidos, foi
também construido um questionario (Apéndice 9). Este encontra-se dividido em trés categorias
distintas: conteudos das sessfes de educacdo para a saude, instrumentos e métodos utilizados e
parcerias, sendo que em cada das diferentes categorias sdo realizadas um conjunto de afirmacdes

as quais os alunos respondem de acordo com uma escala do tipo Likert.
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5.2 — Fundamentacéao das intervencoes

A fase da preparacao da execucdo do projeto comporta a especificacdo mais pormenorizada
das atividades a realizar, necessarias para a obtencdo dos objetivos tracados. Assim, nesta fase,
foram planeadas as atividades a desenvolver. No total, foi prevista a realizacdo de oito atividades
distintas, de tipologia diferente. Depois de delineadas as intervengdes a realizar, foi definido para
cada uma das atividades acima referidas qual o seu objetivo, onde, quando e como as atividades
planeadas devem ser realizadas, assim como a quem se dirigem, quem sera o responsavel pela sua
execucdo e os resultados esperados (Apéndice 10). Foi ainda analisada a possibilidade de
desenvolver potenciais parcerias. Depois de devidamente planeadas foram apresentadas e
discutidas as diversas atividades, o tempo, 0 espaco e 0s recursos possivelmente necessarios para
cada uma delas, numa primeira fase, com a enfermeira supervisora e com a professora orientadora
do projeto e a posteriori foi agendada uma reunido com a professora responsavel pelo gabinete de

educacdo para a saude da escola onde foi implementado o projeto:

® Reunido de apresentagdo do projeto “Aprende, pensa e decide” na Escola Secunddria

Gabriel Pereira

No dia 18 de outubro de 2017 teve lugar a apresentacdo do projeto na Escola Secundéaria
Gabriel Pereira. Estiveram presentes a professora responsavel pelo programa de educacdo para a
salde (PES), a coordenadora do departamento de matematica e ciéncias experimentais e professora
de ciéncias naturais dos alunos envolvidos no projeto, as restantes professoras de ciéncias naturais
dos jéa referidos estudantes, a enfermeira supervisora do estagio enquanto membro do gabinete de
educacdo para a salde da escola e responsavel pelo departamento de salde escolar do Alentejo e
outros professores membros do gabinete de educacdo para a salde. Nesta reunido foi entdo
apresentado o projeto, argumentando a necessidade e pertinéncia do mesmo com 0s resultados
obtidos no diagnostico de situacdo. Foi analisado o projeto, bem como cada uma das atividades
propostas. O projeto e as atividades planeadas foram aprovadas e bem acolhidas de forma unanime
pelos diversos intervenientes.

Apos a realizagédo desta reunido, foram realizadas as reunides necessarias com cada um dos
possiveis parceiros, com 0 proposito de apresentar o projeto, objetivos e expetativas da parceria,
bem como a consciencializag&o do papel de cada um dos intervenientes.

No decorrer do projeto foram realizadas varias reunides, para discutir e agendar com 0s

intervenientes de cada atividade e com os diretores de turma, as datas para a implementacdo de
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cada uma das intervencdes, sendo que, a data de cada atividade planeada foi criteriosamente
analisada, no sentido de aumentar o interesse, a adesdo e a participacdo da populacdo alvo e de
ndo perturbar o normal funcionamento da dindmica das aulas e calendario escolar. Como tal, foi
estabelecido um cronograma detalhado com as diferentes etapas e intervencdes realizadas e a
executar (Apéndice 11).

Foram envolvidos no projeto e consequentemente na realizacdo das atividades todos os
alunos que frequentam o 9° ano de escolaridade, perfazendo um total de 6 turmas e 134 alunos. O
contetdo abordado em cada uma das intervencgdes, obedece ao estabelecido no Referencial de
educacdo para a saude, editado pelo Ministério da Educacdo — Direcdo-Geral da Educacdo e
Direcdo-Geral da Saude, em Junho de 2017, onde séo estabelecidos os objetivos a alcancar, em
cada um dos niveis e ciclos de educacdo e ensino, considerados adequados ao nivel de
desenvolvimento e ao escaldo etéario das criancas e dos jovens a que se destinam (DGS/DGE,
2017).

No decorrer da implementacdo do projeto e realizacdo de cada uma das atividades revelou-
se necessario a concretizacdo de algumas alteracGes, sempre que assim se justificou.

De seguida serdo especificadas as diferentes atividades realizadas de acordo com a ordem
cronoldgica pela qual foram efetuadas.

Atividade 1 - Criacdo de uma pagina de Facebook e conta de correio eletronico

Vivemos na era das novas tecnologias e das redes sociais. Diariamente estas fazem parte
da vida dos adolescentes. “E impossivel negar que este é o tema central das suas vidas emocionais
e gque representa 0 maior e inequivoco salto geracional em relacdo ao padrdo dos seus préprios
pais” (Strecht, 2017, p.113). O mesmo autor defende ainda que hoje em dia “praticamente ndo
existe um uso de comunicacao verbal, pela chamada via direta, mas apenas pelo continuo uso e
abuso da utilizagdo de mensagens escritas ou, claro esta, das redes sociais” (Strecht, 2017, p. 114).
O numero de ofertas de redes sociais tem vindo a aumentar ao longo do tempo, falamos do hi5, do
Facebook, do Instagram, do Messenger, do Whatsapp, do Twitter, entre outras, cada vez mais
atrativas e apelativas. Os nossos adolescentes vivem rodeados de um universo digital, fazem parte
da geracdo em que sempre existiu “Google” e redes sociais, vivem permanentemente com a
internet no bolso. Desta forma, foi aceite que uma das atividades do projeto seria a concecéao de
uma pagina de Facebook para o mesmo, onde semanalmente foram divulgadas as dinamicas
realizadas na escola, bem como outras informagdes relacionadas com o tema e com o0 projeto,

permitindo o envolvimento dos alunos, seus pais/familia e restante comunidade. Esta atividade
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cumpre o objetivo de informar e alertar os adolescentes e 0s seus pais acerca da evolucdo do
projeto, promovendo a adesao e o envolvimento dos mesmos, assim como de toda a comunidade.

No ambito desta atividade e numa primeira fase de concegéo foi criado um logotipo do
projeto (Apéndice 12), uma frase que demonstra a visdo do projeto a longo prazo, assim como uma

conta de correio eletronico (aprendepensaedecide@gmail.com). Esta conta de correio eletrénico

permite aos adolescentes o esclarecimento de ddvidas de forma mais individualizada e

confidencial;

Atividade 2 — Apresentacdo dos resultados do diagnéstico de situacdo e do projeto
“Aprende, Pensa e Decide!”

No dia 10 de Novembro de 2017 foram apresentados os resultados dos questionarios
aplicados no ambito do projeto “Conhecer Global, Atuar Local” e no ambito deste estudo aos
alunos envolvidos, conselhos de turma e associacdo de pais. Para além da apresentacdo dos
resultados foi ainda apresentado o projeto “Aprende, Pensa e Decide” a esta comunidade. Esta
atividade teve lugar no auditorio da escola, em duas sessdes distintas. No final da apresentacéo foi
distribuido a cada aluno um folheto informativo (Apéndice 13) acerca do projeto e do tema para
entrega aos pais.

Durante esta apresentacdo, no espaco polivalente da escola, foram desenvolvidas diversas
dindmicas no ambito do projeto “Aprende, Pensa e Decide”, por alguns dos parceiros deste projeto,
nomeadamente pela Escola Segura e pela GARE. Estas foram dirigidas aos alunos envolvidos,
bem como a todos os outros estudantes que frequentam a escola e professores que desejaram
participar.

As atividades desenvolvidas pela Policia de Seguranca Publica consistiram no seguinte: foi
pedido aos adolescentes, que voluntariamente participaram na atividade, que ingerissem um
bombom que contém alcool na sua constituicdo e que de seguida avaliassem a taxa de alcoolémia.
Os agentes da Escola Segura foram alertando os jovens para algumas tematicas relacionadas e
esclarecendo todas as duvidas colocadas, nomeadamente acerca dos valores permitidos de taxa de
alcool no sangue, quais as coimas e sanc¢des aplicadas em caso de infragéo, entre outras.

A GARE desenvolveu duas atividades distintas com os alunos e restante comunidade
escolar. Através da utilizacdo de oculos simuladores do efeito de alcool, os alunos puderam
experienciar a simulacdo realista dos efeitos imediatos provocados pelo consumo excessivo de

alcool no desempenho de diversas atividades, como por exemplo, andar sobre uma linha reta,
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equilibrar-se apenas com um pé, pontapear uma bola de ténis, cumprimentar alguém com um
aperto de méo, entre outras. Através desta experiéncia foi possivel perceber como é que o consumo
exagerado de alcool altera a visdo, o equilibrio, a nocdo de distancia, o tempo de reacéo e a
capacidade de decisdo. Outra das atividades desenvolvida pela GARE esteve relacionada com o
projeto Game Over. Este projeto esta relacionado com a sinistralidade rodoviaria e trata temas
como a velocidade, o uso do telemovel durante a conducdo e a conducgéo sob o efeito do alcool e
outras substancias psicoativas. Nesta atividade era pedido aos alunos a resolugéo de um jogo em
que deveriam realizar uma contagem decrescente com inicio no n°100 e a0 mesmo tempo
completar um quadro com 8 formas geométricas distintas, com figuras em feltro. Estas figuras
deveriam ter a mesma forma, mas uma cor diferente, sendo que nenhuma cor se deveria repetir no
tabuleiro. Através desta prova era permitido aos alunos entender como é que a nossa capacidade
de concentragdo se altera quando esta sob o efeito de diferentes estimulos em simultaneo.

Como forma de divulgacdo desta atividade foi elaborado um cartaz (Apéndice 14) tendo
este sido exposto no atrio de entrada da escola, no espaco polivalente, sala de professores e hall de
entrada dos pavilhdes. Uma vez que esta atividade foi desenvolvida na comemoracdo do dia de
Sdo Martinho, foi ainda realizado um cartaz (Apéndice 15) de sensibilizagdo ao ndo consumo de
bebidas alcoolicas alusivo a esta data festiva e foram distribuidas, pelos alunos, castanhas. Neste
mesmo dia foi ainda afixado no espaco polivalente da escola, um cartaz de promoc¢éo do projeto
(Apéndice 16), onde constam o logotipo do projeto, uma mensagem de sensibilizacdo, o enderego
de Facebook e o0 endereco de correio eletronico. Este cartaz permanece afixado durante todo o ano
letivo. Todos os cartazes foram previamente aprovados e assinados pela direcao da escola.

A réadio Diana FM este presente durante todo o dia, tendo divulgado esta atividade na radio

e na pagina das noticias no site da radio, no link http://www.dianafm.com/evora-escola-quer-

prevenir-consumo-de-alcool-entre-alunos/ .

Todos os alunos envolvidos no projeto participaram nas atividades com entusiasmo, bem

como alguns professores (Apéndice 10).

Atividade 3 - Sessdo de educagdo para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de
escolaridade - “Sabias que...".

O consumo excessivo de alcool na adolescéncia tem potencial para negar muitos beneficios
para a salude o que torna urgente a adocdo de estratégias para combater esta problemética. A

prevencdo do consumo de alcool pelos adolescentes, de acordo com Barroso (2012, p.19) passa
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pela “redugdo da procura, com vista a diminuigdo do consumo, e a redugdo da oferta, com vista a
diminui¢do da disponibilidade no mercado e acessibilidade da substancia”. No que diz respeito a
prevencao pela reducdo da procura, o cerne das estratégias situa-se no proprio individuo. “Através
de intervengdes dirigidas a sua capacitacdo/empowerment, em particular dos adolescentes e
jovens, implicando um processo de trabalho em que o profissional de satde assume um papel de
catalisador do desenvolvimento pessoal e social dos individuos, sendo habitualmente organizadas
no formato de intervengdes de educacdo para a satde” (Barroso, 2012, p.20 citando Matos, 2005).
A educacdo para a salde em contexto escolar assume um papel de destaque na consciencializacao
e no aumento do conhecimento acerca das condutas adequadas para a adocao de estilos de vida
mais saudaveis e a prevencao de comportamentos nocivos.

Esta atividade foi desenvolvida pela enfermeira mestranda e teve lugar no auditorio da
escola, durante a aula de Educacdo Fisica. Esta sesséo foi realizada em todas as turmas de 9° ano.

Os conteudos abordados foram planeados de acordo com o recomendado pelo referencial
de educacao para a saude, publicado em Junho de 2017, pela Direcdo Geral da Educacao e Direcao
Geral de Saude (DGE/DGS, 2017). Desta forma, nesta sessdo foram tratados os problemas ligados

ao alcool no que concerne a doenca e morte prematura.
A sessdo de educacdo para a satde foi desenvolvida sobre a forma de quiz game. De entre

os varios modelos de quiz games web existentes, seleciondmos o Kahoot (https://getkahoot.com/).

Esta aplicacdo é de facil compreensao, apresenta um layout agradavel, é utilizada de forma online,
pode ser facilmente instalada nos dispositivos moveis e permite a extracdo do relatério com a
avaliacdo de cada jogo. Todas as perguntas e respostas foram construidas tendo em conta os
diferentes temas a abordar. Os alunos foram convidados no inicio da sesséo a instalar a aplicacéo.
Ap0s a correta instalacdo é facultado aos alunos o cédigo PIN do jogo, permitindo a estes 0 acesso
ao mesmo. Apds a entrada de todos os alunos inicia-se o jogo. Sdo colocadas perguntas que
deverdo serem respondidas num periodo limite de tempo. Apds cada questdo foi discutida entre o
grupo a tematica perguntada. O jogador que conseguir acertar mais respostas em menor tempo,
ganha mais pontos e é o vencedor. No final do jogo no ecrd do dispositivo movel de cada um dos
alunos aparece apenas a sua pontuacdo e posicdo relativamente aos outros jogadores. A
moderadora do jogo, neste caso, a enfermeira mestranda, tem acesso & pontuacdo de todos 0s

alunos e ao relatorio da avaliacdo de cada uma das questdes de acordo com o aluno.
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No final desta atividade foram distribuidos a cada aluno um autocolante com o logotipo do
projeto, o endereco de Facebook e o endereco de correio eletrénico, como forma de promover a
adesdo e o envolvimento dos adolescentes.

Foi construida uma grelha de classificacdo geral e divulgada na pagina de Facebook do
projeto, para que todos os alunos tivessem conhecimento.

Todos os alunos estiveram presentes, tendo-se verificado um ambiente bastante
participativo e de interagdo por parte dos presentes, notoriamente com uma boa adesdo e clara
manifestacdo de interesse por parte dos alunos, solicitando o esclarecimento de davidas e repeticdo

da atividade, e partilhando experiéncias pessoais (Apéndice 10).

Atividade 4 - Sessdo de educacdo para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de
escolaridade - “4 Quimica e as bebidas alcodlicas...”

Esta atividade foi desenvolvida pelas professoras de Ciéncias Naturais, em sala de aula,
no horério previsto. Os temas abordados foram planeados de acordo com o referencial de educacéo
para a saude, publicado em Junho de 2017, pela Direcdo Geral da Educacdo e Direcdo Geral de
Saude (DGE/DGS, 2017). Nesta sessdo foram discutidas as diferentes caracteristicas das bebidas
alcoolicas e os efeitos do alcool nas diferentes partes do organismo. Esta atividade foi adaptada do
programa de intervengdo “Parar para pensar” de Barroso (2012). Foi facultado as docentes o guia
orientador da sessdo, bem como o formulario de avaliacdo da mesma, tendo sido dada a liberdade
as mesmas de fazer as alteraces que considerassem pertinentes.

Também esta atividade foi desenvolvida com todos os alunos intervenientes no projeto,

sendo que todos estiveram presentes (Apéndice 10).

Atividade 5 - Kahoot

Apos a realizacdo da atividade 3, todos os alunos do 9° ano de escolaridade foram
convidados a jogar um Quiz game final. Este jogo obedece ao modo de funcionamento e regras ja
descritas na atividade 3. Todos os alunos ja tinham a aplicagéo instalada e j& conheciam as regras
e modo de utilizagdo. Esta atividade realizou-se no auditorio da escola, no dia 10 de Janeiro, fora
do horario escolar.

As perguntas colocadas foram as questfes do questionario de Avaliacdo de Conhecimentos
acerca do alcool (QCaA) utilizado no diagndstico de situacdo. Foram entdo feitas 40 afirmacoes

de formato dicotomico (Verdadeiro/Falso) acerca das diferentes tematicas relacionadas com o
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alcool. No final do jogo, a pontuacao obtida por cada equipa foi somada a obtida na atividade 3.
A equipa vencedora do Kahoot foi recompensada com bilhetes para uma ida ao cinema.

Tal como no final da atividade 3, foi construida uma grelha de classificacéo geral final e
divulgada na pagina do projeto, para que todos os alunos e comunidade educativa tivesse
conhecimento.

Estiveram presentes para além dos alunos envolvidos (Apéndice 10), alguns professores e
alguns membros da USP, de entre os quais o delegado de Salde Publica. Foi notdrio o entusiasmo
de todos os alunos e de alguns membros da comunidade escolar perante a realizagdo desta
atividade, dado que todos estiveram presentes, mesmo tendo sido efetuada no tempo livre que

dispunham.

Atividade 6 - Sessdo de educacdo para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de
escolaridade “Ndo beber, dad saude e faz crescer!”

Intervencdo desenvolvida pela enfermeira mestranda, em sala de aula, durante a aula de
Ciéncias Naturais. Esta atividade foi realizada com as 6 turmas do 9° ano de escolaridade,
envolvendo todos os alunos do projeto. Foram abordados os efeitos provocados e as consequéncias
do consumo de bebidas alcodlicas e de outras substancias psicoativas. Foram ainda tratadas as
tematicas: padrdes de consumo, alcoolismo, coma alcodlico e riscos associados, enquadramento
legal e comportamentos de risco, conforme o sugerido no Referencial de educacdo para a saude
(DGE/DGS, 2017).

Esta atividade foi realizada com o apoio da visualizacdo de quatro filmes disponibilizados
pela Fundagdo para um mundo sem drogas, cujos titulos passo a apresentar “Eles disseram...”, “A
verdade sobre as drogas”, “Um deles” e “A verdade sobre o alcool”. Todos os filmes estdo
disponiveis no site da Fundac&o.

Esta € uma fundacdo internacional sem fins lucrativos que disponibiliza informagéo
acreditada acerca das drogas a docentes e profissionais que trabalhem no ramo educativo com
jovens, sendo que a sua visdo ¢ “a arma mais eficaz na guerra contra as drogas ¢ a educacio”.
Depois da visualizacdo dos filmes, foi aberto um espaco interativo de discussdo para debate e
esclarecimento de algumas davidas e de partilha de experiéncias e sentimentos, motivando o
envolvimento do grupo. Todos os alunos se revelaram bastante participativos e interativos com o

grupo e profissionais de saude. No final da sesséo foi distribuido o questionario de avaliagdo da
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sessdo e da avaliacdo intermédia do projeto. Todos os alunos envolvidos no projeto estiveram

presentes nesta atividade (Apéndice 10).

Atividade 7 - Encontro temaético, dirigido aos pais /encarregados de educacdo e
comunidade escolar

Tal como programado foi organizado e realizado um encontro com o0s pais/encarregados
de educacéo dos alunos envolvidos no projeto. Neste evento foram apresentados os resultados do
diagndstico de situacdo deste projeto e os resultados do projeto “Conhecer Global, Atuar Local” e
esclarecidas todas as duvidas latentes relacionadas com o tema. Numa fase inicial e apds
confirmacdo da data possivel, foi elaborado um flyer informativo (Apéndice 17) aos pais e
distribuido pelos diretores de turma aos alunos, devendo estes devolver o documento devidamente
assinado pelo seu encarregado de educagédo, aferindo que o mesmo tomou conhecimento da
notificacao.

Esta atividade decorreu no dia 25 de janeiro, pelas 18h30°, no auditério da Escola
Secundéaria Gabriel Pereira. Estiveram presentes alguns pais dos alunos, responsavel do PES,
professores e alguns membros da USP. Foi manifestado um claro interesse no tema por parte dos
pais dos alunos, principalmente no que diz respeito ao consumo de substancias ilicitas, através da
colocacdo de duvidas e evidente sentimento de preocupacdo latente. Dos 134 encarregados de

educacdo convocados estiveram presentes apenas 38 (Apéndice 10).

Atividade 8 - Aula tematica de Educagdo Visual “Sabias que?”

Nesta atividade serdo elaborados pelos alunos cartazes alusivos ao tema. Estes cartazes
serdo posteriormente expostos em local visivel a toda a comunidade escolar, com eleicdo e
atribuicdo de prémio ao melhor cartaz. Apds reunido com a responsavel do PES e com o corpo
docente dos alunos envolvidos no projeto, decidiu-se protelar esta atividade para o final do ano
letivo como propdsito de encerramento do projeto. E ainda nosso objetivo envolver os
pais/encarregados de educagao nesta atividade, convidando-os a estarem presentes na exposi¢éo e
a fazer parte do juri. No decorrer desta exposi¢éo iremos contar com a parceria da EPRAL, sendo
que os alunos do curso técnico de restauracao/bar irdo estar presentes, a preparar algumas bebidas
coloridas e atrativas sem alcool, contribuindo para apelar aos nossos jovens a sairem a noite,

beberem e divertirem-se sem a necessidade de consumir alcool.
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De acordo com Tavares (1990) cada atividade deve cooperar para satisfazer o cumprimento dos
objetivos especificos e consecutivamente do objetivo geral do projeto. Neste sentido, foi realizado
um esquema de inter-relagéo atividade/objetivo (Quadro 6) ndo permitindo que existam atividades
previstas que ndo contribuam para a consecuc¢ao de nenhum objetivo. Com a implementagéo das
atividades anteriormente expostas € esperado que através do aumento dos conhecimentos dos
adolescentes acerca da problematica do consumo de alcool e do envolvimento dos seus
pais/encarregados de educacéo e professores, se promova a adogdo de comportamentos adequados

e seguros relativamente ao consumo de alcool.

No decorrer do projeto e no ambito do mesmo, surgiram propostas de novas atividades

complementares, as quais passo a apresentar:

a) Participacao no jantar literdario subordinado ao tema “Sdo Martinho”

Depois de apresentado o projeto “Aprende, Pensa e Decide” a diregdo e corpo docente da
escola, foi-nos enderecado um convite por parte do grupo literario da escola para representar o
projeto no jantar liter&rio a realizar na escola, onde seria prestada homenagem a alguns autores
nacionais e internacionais. Na tentativa de emancipacao e divulgacdo do nosso projeto no seio da
comunidade escolar, foi com grande honra e felicidade que aceitdmos o convite. Depois de alguma
reflexdo acerca da obra a homenagear, decidimos prestar homenagem a poesia popular da nossa
regido. Propomos a um poeta popular, na pessoa do Sr. José Florimundo Mira que criasse um
poema relacionado com o tema da preven¢do do consumo de alcool na adolescéncia, que ele

aceitou com grande entusiasmo, tendo o resultado sido extraordinario (Anexo 7).
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Objetivos Especificos

1.1-Aumentar em 25% o0s conhecimentos acerca
do alcool, problemas a si associados, potenciais
consequéncias e riscos inerentes ao seu consumo,
nos adolescentes que frequentam o 9° ano de
escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da
Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora,
até junho de 2018

1.2-Adiar o inicio precoce do consumo de bebidas
alcoolicas, em 10% dos adolescentes que
frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo
do ensino bésico, da Escola Secundaria Gabriel
Pereira, em Evora, até junho de 2018

1.3- Promover a mobilizacdo e o envolvimento
dos Pais/encarregados de educacdo e dos
professores dos adolescentes que frequentam o 9°
ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico,
da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora,
nas atividades planeadas, ao longo da
implementac¢éo do projeto

Quadro 6 — Inter-relag&o entre os objetivos e as atividades propostas
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Atividade 4
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Atividade 8

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 7

Atividade 8
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5.3 — Analise reflexiva sobre as estratégias acionadas

Imperatori & Giraldes (1993, p. 87) defendem que a etapa da selecéo de estratégias € uma
das principais etapas num processo de planeamento, uma vez que nos permite “conceber qual o
processo mais adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios”. Os mesmos autores
definem estratégia de saide como “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o
fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de satde”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

Assim, depois de reconhecidos os problemas prioritarios a intervir, apds a concecao dos
objetivos e metas a alcancar, foram delineadas as estratégias mais adequadas. Neste sentido, foi
numa fase primordial realizada uma reunido entre a enfermeira mestranda, a enfermeira
orientadora e a enfermeira supervisora do projeto. Posteriormente, foram apresentados 0s
resultados obtidos no diagndstico de situacdo aos diferentes elementos da Unidade de Saude
Publica, assim como aos professores da Escola selecionada para a intervencdo, no sentido de juntos
identificarmos as melhores e mais eficazes estratégias a desenvolver. Por ultimo, foram discutidas
as estratégias selecionadas com a enfermeira supervisora e orientadora do projeto.

Desta forma, na deciséo das opcGes estratégicas de intervencdo a utilizar, foi numa primeira
fase tomado em consideracao o estadio de desenvolvimento em que os estudantes envolvidos no
projeto se encontram, a adolescéncia. Do ponto de vista etimologico, a palavra adolescéncia “é um
vocabulo que deriva do verbo latino adolescere cujo significado € crescer até a maturidade” (Faial
et al, 2016, p.3474). A adolescéncia é uma fase caracterizada pela transi¢do do desenvolvimento
humano entre a infancia e a idade adulta. S&o considerados adolescentes todos os individuos com
idades compreendidas entre 10 e 19 anos (WHO, 2017). De acordo com os dados fornecidos pelo
INE (2014), em Portugal existem cerca de 1 300 000 adolescentes. “A maior parte vive nas grandes
cidades e nos seus suburbios, bem como na faixa litoral oeste do territorio, que é também a mais
habitada” (Strecht, 2017, p.15). Ao longo dos anos tem-se registado uma diminuicéo consideravel
no nimero de adolescentes existentes no nosso pais, sendo que na década de 60 existiam cerca de
1 700 000 adolescentes comparativamente aos 1 300 000 que existem atualmente. A cada década
0 numero de adolescentes tem vindo a decair de forma significativa (PORDATA, 2017).
Realizando uma anélise comparativa entre sexos, concluimos que a diferenca nédo € significante,
sendo que, existem por cada 100 adolescentes do sexo feminino, 104 adolescentes do sexo
masculino (PORDATA, 2017).
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A adolescéncia, nem sempre foi alvo da preocupacéo cientifica, sendo que a Medicina, na
sua dupla perspetiva de técnica aplicada e de producdo de conhecimento, comeca a interessar-se
por esta tematica de forma mais sistematica por volta da década de 1970 (Chimeli, Nogueira,
Pimenta & Schall, 2016). Porém, o énfase na salde do adolescente rapidamente assume um papel
de destaque em todo o mundo. E Sigmund Freud, através da psicanalise, quem inicialmente se
debruca sobre a teoria da personalidade, no final do século XIX. Este autor descreve assim o
desenvolvimento humano em cinco fases psicossociais, incidindo a sua linha de orientagdo na
sexualidade. Defende Freud que na adolescéncia as mudancas fisicas da puberdade aumentam os
desejos sexuais, sentindo necessidade de encontrar o objeto apropriado, sendo denominada esta
fase como “Fase genital” marcada pelo inicio da identidade do papel sexual e das rela¢fes sociais
(Rodrigues, 2013).

Erik Erikson (1968) aperfeicoa a teoria freudiana, deslocando o foco da mesma, da
sexualidade para as relacBes sociais. Descreve entdo o desenvolvimento psicossocial da
personalidade do individuo em oito estadios psicossociais. “O periodo da adolescéncia foi
intitulado de”5* idade”, que corresponde as idades entre os 12 e os 18 anos ¢ ¢ a fase na qual se
forma a “Identidade do ego”, que leva a coesao ou a confusao de papéis” (Rodrigues, 2013, p.24).
E entdo designado o 5° estadio de desenvolvimento psicossocial de Erikson como ldentidade
versus Confusdo de identidade.

Ligeiramente mais tarde, também Jean Piaget, se debruca sobre o estudo do
desenvolvimento humano, mais especificamente, no processo de desenvolvimento cognitivo da
crianca enquanto suporte para compreender todo o desenvolvimento do pensamento humano no
que diz respeito a sua estrutura, natureza e evolucdo. Piaget defende que, “o desenvolvimento
cognitivo opera-se por mudancas de estruturas atraves de invariantes funcionais, isto é, através de
mecanismos de adaptagdo, assimilacdo e acomodagdao” (Matos, 2012, p.12). Neste modelo de
desenvolvimento “a maturidade cognitiva estd relacionada com influéncias neurologicas e
ambientais, € no ambiente social que se proporcionam as oportunidades e experiéncias de
crescimento cognitivo” (Rodrigues, 2013, p.25). Desta forma, de acordo com a teoria cognitiva de
Piaget, a adolescéncia integra-se no estadio de desenvolvimento intelectual das operac6es formais
(a partir dos onze/doze anos de idade). Neste o individuo “desenvolve a habilidade de formular
conteddos puramente abstratos, como elevados conceitos matematicos e filosoficos, assim como
a habilidade de aprender como aplicar as informagdes gerais necessarias a adaptacdo, e as

informacodes especificas necessarias para uma ocupacao” (Silva, Viana & Carneiro, 2011, p. 8).
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Na adolescéncia entramos no nivel mais elevado do desenvolvimento cognitivo humano,
alcancando a capacidade de pensamento abstrato, ficando assim habilitados para desenvolver
hipoteses e testa-las, utilizando o raciocinio hipotético-dedutivo (Rodrigues, 2013). A
adolescéncia ¢ “um periodo de transformagdo, em que multiplas mudangas fisicas, psiquicas,
afectivas e sociais tém lugar. No centro destas mudancas esta a metamorfose do corpo de crianca
para o de adulto sexuado” (Brito, 2011, p.208).

O adolescente vai enfrentar a necessidade de se redefinir em relacéo ao seu corpo sexuado,

a sua identidade psiquica e ao seu meio, em especial em relagéo aos seus pais.

A ligacéo que estabeleceu com os pais, desde os primeiros momentos de vida, que contribuiu para
a construcdo da seguranca bésica em si e nos outros, a estima de si préprio, a confianca nas suas
capacidades, vai ser determinante para enfrentar as profundas mudangas com que se confronta
(Brito, 2011, p.208).

O corpo é o primeiro meio de contacto com o ambiente que nos circunda. E através do
corpo que comunicamos e nos relacionamos com o proximo. Numa fase de grandes mudancas
fisicas, o corpo representa “um foco de grande projecdo externa do funcionamento individual e
social de cada adolescente” (Strecht, 2017, p.38). Vivemos atualmente a idealiza¢ao constante do
corpo belo, magro e sem imperfei¢oes, sendo que, quando tal ndo ocorre, leva a adocao de medidas
radicais por parte de adolescentes. A imagem representa um papel muito importante nesta faixa
etaria, sendo que esta tem um peso preponderante “nas suas rotinas, na forma como condiciona a
informagdo, a relagdo com os outros, a maneira como cria e desfaz modelos de identificacdo e gera
expectativas ou ilusdes, e as possiveis dece¢des” (Strecht, 2017, p.39).

Durante esta fase de transicdo o adolescente ira desenvolver todo um conjunto de valores,
crengas, principios, comportamentos e atitudes cruciais para o seu desenvolvimento
biopsicossocial que, “ auxiliado do pensamento abstrato, como alicerce para a constru¢do do seu
papel na sociedade, subsidiardo suas vontades e escolhas perante a busca pela autonomia, o que

gera intensa ansiedade e inimeras fantasias” (Santos et al, 2016, p.3242).
A confluéncia desse elenco de mudancas pode favorecer o surgimento de sentimentos de
inseguranca, 0 aumento da impulsividade, a busca de novas experiéncias e sensacdes, o desejo de
experimentar comportamentos vistos como “de adultos”, a necessidade de aceita¢ao pelo grupo de
amigos e a busca de integragdo social e da independéncia individual (Ronzani, Paiva, Cotta &Bastos,
2009, p.75).

7

A adolescéncia ¢ assim “uma fase marcada por grandes descobertas e instabilidade

emocional, periodo critico para o desenvolvimento de competéncias sociais e interpessoais,
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aquisicdo de habilidades para aturar e tomar decisdes, consubstanciando a personalidade” (Paiva
et al, 2015, p.3428). Caracterizada por uma “multiplicidade de condutas, de tentativas e erros, que
determina a socializacdo e individualizacdo nesta faixa etaria” (Cabral, 2004, p.181). A mesma
autora afirma ainda que “as incertezas e flutuagdes que o adolescente sente quanto aos limites de
si mesmo e dos seus actos poderdo evoluir num sentido desfavoravel formando-se algumas
situagdes de conflito irreversiveis e comprometedoras”. Desta forma, sdo varios 0s autores que
defendem, que todas estas alteracOes fisicas, hormonais, psiquicas, emocionais, cognitivas e
sociais podem cooperar para a adocéo de comportamentos de risco pelos adolescentes, de entre os
quais o consumo de alcool. “E recorrente a referéncia a uma “sindrome da adolescéncia”,
remetendo a ideia de uma descricdo fenomenoldgica tipica da condicdo adolescente, suscetivel de
traduzir-se em problemas” (Chimeli, Nogueira, Pimenta & Schall, 2016, p. 405 citando Ayres,
1990).

A adolescéncia pode entdo caracterizar-se como uma fase de construcéo de uma identidade,
de transformacdo, de descoberta, por vezes turbulenta e conflituosa. Esta ndo € um processo
isolado, ela sofre a influéncia de multiplos fatores, tais como: os pais, a familia, os amigos, a
comunidade em geral, 0 ambiente e cultura onde o adolescente esta inserido. Sendo a adolescéncia
uma fase de descoberta, é comum a procura de novas experiéncias e sensacdes. E neste contexto,

gue muitas vezes surge o consumo de alcool na adolescéncia.

Outras das estratégias de prevencédo consideradas foi a educacdo para a salde em contexto

escolar. A escola apresenta-se como um local singular de intervencdo, como interveniente
comunitaria no ambito da adolescéncia, através da implementacéo de acBes de promocao da saude,
na medida em que possibilita o envolvimento dos adolescentes, de toda a comunidade escolar, bem
como, o envolvimento parental/familiar e de toda a comunidade circundante, visando a aquisi¢ao
de estilos de vida saudaveis e a prevencdo de comportamentos nocivos. De realcar, que a
intervencdo em meio escolar permite 0 acesso a um grande nimero de adolescentes em idade de
maximo risco para o inicio de substancias psicoativas (Barroso, 2012). A educagdo para a saude
em contexto escolar, assume assim um papel de relevo na consciencializagdo e no aumento do
conhecimento acerca das condutas adequadas para a adocdo de estilos de vida mais saudaveis.
Gueterres, Rosa, Silveira & Santos (2017) afirmam que através da articulagdo entre a escola e 0s
cuidados de saude € possivel a formacao de cidaddos com totais conhecimentos acerca dos habitos

de vida saudaveis.
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Também na selecdo das opc¢des estratégicas de intervencao a utilizar € fundamental ter em
conta os varios planos existentes no que se refere a promocéo da saude, nomeadamente o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE). No que concerne a questdo do consumo de &lcool na
adolescéncia, um dos objetivos tracados no PNSE 2015 (p.59) é promover estilos de vida saudavel
e elevar o nivel de literacia para a satude da comunidade educativa, aumentando a percentagem de
jovens que referem nunca ter consumido substancias psicoativas, visando também a diminuicéo
do consumo por aqueles que ja o fazem de forma regular.

A prevencdo do consumo de substancias psicoativas é uma das tematicas eleitas para
implementar nas escolas no Referencial de educacdo para a saude, publicado pelo Ministério da
Educacao — Direcdo-Geral da Educacao e Direcdo-Geral da Saude, em Junho do ano passado, pelo
que tal como ja foi varias vezes mencionado no corpo deste relatério, também este foi tido em
consideracdo. Neste documento estdo identificados os objetivos a alcancar, em cada um dos niveis
e ciclos de educacéo e ensino, considerados adequados ao nivel de desenvolvimento e ao escaldo

etario das criancas e dos jovens a que se destinam (DGE/DGS, 2017).

Tal como tinha sido preconizado para a realizacdo do diagndstico de situagdo e mantendo
a mesma linha orientadora, a implementacéo e avaliacdo do projeto teve como fio condutor o

Modelo de Promocdo da Saude Precede-Proceed de Green e Kreuter. Sdo varios os modelos de

promocao da satude existentes. De acordo com Brito (2007, p. 117) “um dos principais modelos de
intervencdo de promocdo da salde que demonstra valorizar todo o conjunto de factores que
influenciam a pratica de comportamentos preventivos” ¢ o modelo PRECEDE-PROCEED de
Green & Kreuter (1999). A primeira etapa deste modelo foi criada por Lawrence Green em 1970
e corresponde a etapa Precede. Em 1991 é concluido por Lawrence e Marshall Kreuter (etapa
Proceed), dando origem ao modelo de promocéo da saude Precede-Proceed.

Este € um modelo de intervencdo de promogéo da satde que valoriza o conjunto de fatores
que influenciam a préatica de comportamentos preventivos (Brito, 2007), sendo realizado em duas
etapas. “Baseia-se no paradigma que classifica os factores que determinam os estilos de vida em
trés grandes grupos: factores predisponentes, factores facilitadores e factores de refor¢o” (Brito,
2007, p.117). A primeira etapa do modelo corresponde a fase Precede e abrange a realizacdo do
diagnostico social, sequido do diagndstico epidemiolégico, depois do diagndstico comportamental

e ambiental e do diagnostico educacional e organizacional. O ultimo diagnoéstico a realizar nesta
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etapa é o diagnostico politico e administrativo. Esta primeira etapa, foi realizada durante a
realizacéo do diagnostico de situacao.

Na fase do diagndstico social da populagdo a estudar “define-se a qualidade de vida e os
problemas de saude” (Brito, 2007, p.119). O diagnostico epidemiologico consiste na colheita e
analise epidemioldgica de dados objetivos para identificar fatores que possam influenciar o
problema de saude da populacdo em causa (Brito, 2007). A mesma autora identifica o diagndstico
comportamental e ambiental como a fase em que sdo analisados os “fatores de risco ambientais €
comportamentais que podem estar relacionados com os problemas de satide identificados”.

Terminada a realizacdo dos trés diagnosticos acima identificados, existe uma correta
identificacdo das necessidades mais pertinentes e dos diferentes determinantes comportamentais
da saude mais relevantes. “Terminada a etapa anterior, cada comportamento e cada factor
ambiental escolhido serd o alvo do diagnéstico educacional e organizacional, respectivamente”
(Brito, 2007, p.129). Este diagnostico permitira identificar os factores que tém de ser modificados
para iniciar e manter o processo de mudanga comportamental e que serdo o alvo das intervencdes
de promocdo da salde, ou seja, refere-se a identificacdo e classificacdo dos principais factores que
tém o potencial de influenciar um determinado comportamento e/ou as condi¢Ges de vida dos
individuos em risco e que serdo o foco da intervencao que sera planeada (Brito, 2007, p.129). Por
fim, depois de analisados os diferentes fatores predisponentes, facilitadores e de reforco, é efetuado
o diagndstico politico e administrativo, onde é realizada a andlise das politicas, recursos e
metodologias que podem simplificar ou dificultar o progresso e implementagdo do programa de
promocdo de saude (Brito, 2007).

Cessada a fase Precede, inicia-se entdo a fase Proceed, em que foi efetuada a
implementacdo das estratégias de promocdo e educacdo para a saude, e, posteriormente foi
realizada a avaliacdo de todo o processo, incluindo a avaliacdo do impacto e avaliagdo dos
resultados obtidos.

Finalmente e ndo menos importante, uma das grandes estratégias deste projeto foi a

utilizacdo das novas tecnologias como veiculo promotor da saude. Como diz o velho ditado “se
ndo consegues vencé-los, junta-te a eles”. Atualmente vivemos numa sociedade de tecnologia,
utilizada por todos e principalmente pelos jovens. Cada vez numa idade mais precoce se tem acesso
as novas tecnologias. Muitas criancas tém o seu primeiro telemovel, muito antes do inicio da

adolescéncia, sendo gque a grande maioria desses telemdveis sdéo modelos de topo, com enormes
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capacidades e acesso a internet. Para além de um telemovel, muitos tém ainda um Tablet ou talvez
dois, enfim, um torrencial de hipoteses de contacto permanente com o mundo exterior. Através da
internet é permitido aos adolescentes estar constantemente em contacto com o0s seus amigos da
escola, do bairro, da cidade, do pais, do mundo.

As novas tecnologias constituem um fator de protecdo, mas também, tal como todos os
outros fatores influenciadores, um fator de risco. As novas tecnologias permitem ao adolescente a
integracdo e interagcdo social, a capacidade de se manter permanentemente atualizado, a
possibilidade de encontrar todo o tipo de informacdo util para fins escolares, divertimento e
entretenimento. Contudo, nem tudo ¢ positivo, “desejoso de pertencer a algo ou alguém, de se
identificar com determinados modelos e ndo se sentir excluido, € comum um rapaz ou rapariga
jovem ndo ter ainda uma capacidade autonoma de filtro para ndo se expor em demasia e até correr
riscos desnecessarios” (Strecht, 2017, p.115). Diariamente somos bombardeados, com noticias
oriundas de todo o mundo, que nos ddo conta de terriveis acontecimentos relacionados com
adolescentes: desaparecimentos, trafico humano, violagdes, ciberbulling, manipula¢do emocional,
jogos suicidas, agressividade, violéncia, perda de no¢do de intimidade e privacidade do préprio e
do outro, pornografia e todo um sem fim de exemplos possiveis.

As novas tecnologias surgem assim aliadas ao consumo de substancias aditivas pelos
adolescentes, através do contacto permanente com o mundo exterior, da publicidade, bem como,
de todo o tipo de informacao e sites de comercializacdo e outros, facilmente disponiveis. Falando
em concreto do tema a que alude este trabalho e da publicidade como um dos fatores que pode
motivar o inicio e continuacdo do consumo de alcool pelos adolescentes, Cabral (2004, p.185)
citando Pires (1999) afirma que a publicidade surge como um “espelho magico e deformante do
nosso imaginario, que apela e reforca a ideia do facilitamento das relagcdes interpessoais, amorosas
e de integragdo grupal ligada ao alcool (...), ou como simbolo de sucesso, conotando o 4alcool com
um determinado estatuto social”. Este ¢ um tema que levanta algumas consideragdes éticas e de
salde publica, uma vez que os adolescentes sao um alvo fécil e vulneravel, ndo tendo a capacidade
de entender o propdsito persuasivo que a publicidade carrega. Mesmo que exista controlo parental
em casa, as hipdteses de acesso a internet e as redes sociais sdo vastas. Desta forma, mesmo que o
adolescente ndo tenha telemdvel com internet, ou que o seu uso lhe seja controlado ou até proibido
em casa, facilmente este podera ter acesso a esta através de amigos, na escola, nalguns espacos
comerciais, como por exemplo nos cibercafés, em associagdes, centros de tempos livres, entre

outros.
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Posto isto, porqué ndo apostar na utilizacdo das novas tecnologias como um fator protetor
na adolescéncia, para um propdsito de ensino-aprendizagem, proporcionando novas formas de
aprender e de ensinar. Foi apds esta reflexdo que decidimos utilizar as novas tecnologias, através
do uso de aplicacdes, jogos online, redes sociais, visualizagéo de filmes, entre outros, na realizagao

das atividades do projeto.

5.4 — Recursos materiais e humanos envolvidos

Para a implementacdo deste projeto e concretizacdo dos objetivos tracados, foi necessaria
e indispensavel a colaboragdo e o envolvimento de varias pessoas. Desta forma, 0s recursos
humanos necessarios para a concretizacao deste projeto foram:
- Professora Ermelinda Caldeira, docente na Universidade de Evora e orientadora do projeto;
- Enfermeira Rita Ledo, enfermeira na USP Evora e supervisora do projeto;
- Equipa multidisciplinar da USP Evora;
- Diretor do agrupamento de escolas n° 2 de Evora e da Escola Secundaria Gabriel Pereira;
- Professora responsavel pelo programa de educacéo para a saude (PES);
- Professora coordenadora do departamento de matematica e ciéncias experimentais;
- Professoras de ciéncias naturais dos alunos envolvidos no projeto;
- Professores membros do gabinete de educacédo para a salde;
- Professores do 9° ano de escolaridade, da Escola Secundaria Gabriel Pereira;
- Coordenador do grupo literario da Escola Secundaria Gabriel Pereira;
- Alunos do 9° ano de escolaridade, da Escola Secundaria Gabriel Pereira;
- Alunos da Escola Secundéria Gabriel Pereira;
- Associacao de Pais;
- Pais/encarregados de educacdo dos alunos do 9° ano de escolaridade, da Escola Secundéria
Gabriel Pereira;
- Presidente da GARE;
- Técnicos do GARE;
- Agentes da Policia de Seguranga Publica, inseridos no projeto “Escola Segura”;
- Técnicas da S&R Coaching;
- Dr.@ Teresa Barroso;

- Dr. Fernando Barroso, Presidente da IREFREA em Portugal.
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Relativamente aos recursos fisicos e materiais, foram necessarios:

- Gabinete de enfermagem da USP de Evora;

- Sala de professores da Escola Secundaria Gabriel Pereira;

- Salas de aula da Escola Secundéria Gabriel Pereira;

- Auditorio da Escola Secundaria Gabriel Pereira;

- Espaco Polivalente da Escola Secundéaria Gabriel Pereira;

- Computador, impressora e data show;

- Fotocopiadora;

- Viatura automovel;

- Maquina fotografica;

- Material consumivel (Cartolinas, folhas A4, canetas, lapis, papel autocolante, toner da
impressora, pastas de documentacéao, envelopes A4, etc.);

- Oculos simuladores do efeito do alcool, fita adesiva, bola de ténis;
- Bombons com recheio licoroso, alcoolimetro e canilhas;

- Prémio para atribuicéo aos alunos vencedores do Kahoot;

- Prémio pela elaboracéo do melhor poster.

5.5 — Contactos desenvolvidos e entidades envolvidas

Para o desenvolvimento deste projeto deparamo-nos com a necessidade de desenvolver
parcerias com algumas entidades, como forma de otimizar recursos e existir um maior
envolvimento da comunidade no projeto e haver maior divulgagdo do mesmo. Desta forma, depois
de analisados os objetivos a atingir e as atividades propostas, foi feita uma reflexdo e selecéo
cuidadosa acerca dos potenciais parceiros do projeto, bem como das contribui¢cdes que cada uma
das potenciais parcerias podia trazer ao projeto. Apos a realizacdo desta analise, foram realizadas
as reunides necessarias com cada um dos possiveis parceiros, com o0 propoésito de apresentar o
projeto, objetivos e expetativas da parceria, bem como a consciencializagdo do papel de cada um
dos intervenientes. Todos estes contactos foram feitos, numa primeira instancia, pessoalmente e
guando em concordancia, foram entdo formalizadas as parcerias por escrito, em formato de email.
Depois de concretizadas as parcerias foram realizadas varias reunides com as entidades parceiras
no projeto, no sentido de analisar todos 0s recursos necessarios, conquistar o apoio da comunidade,

promover o envolvimento no projeto, transmitir informacao e uniformizar conteudos e praticas.
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Assim, as entidades parceiras no projeto foram:
- Agrupamento de escolas n° 2 de Evora;
- GARE - Associacdo para a promocdo de uma cultura de seguranca rodoviaria. Esta

associacéo identifica como misséo:

Intervir civica e socialmente na comunidade no ambito de uma cultura de seguranca rodoviaria,
assente nos seguintes objetivos: favorecer a mudancga social e individual de comportamentos e
atitudes com vista & diminuicéo de riscos inerentes ao ambiente rodoviario; promover a Salde e

promover uma Cidadania Ativa e Global e o respeito pelos Direitos Humanos (GARE).

- Policia de Seguranca Publica (PSP) - O programa Escola Segura da PSP tem como
objetivos:
Promover uma cultura de seguranga nas escolas; Fomentar o civismo e a cidadania, contribuindo
deste modo para a afirmacdo da comunidade escolar enquanto espaco privilegiado de integracéo e
socializag8o; Diagnosticar, prevenir e intervir nos problemas de seguranca das escolas; Determinar,
prevenir e erradicar a ocorréncia de comportamentos de risco e/ou de ilicitos nas escolas e nas areas
envolventes; Promover, de forma concertada com os respetivos parceiros, a realizacdo de a¢Ges de
sensibilizacdo e de formagdo sobre a problematica da prevengdo e da seguranga em meio escolar;
Recolher informagdes e dados estatisticos e realizar estudos que permitam dotar as entidades
competentes de um conhecimento objetivo sobre a violéncia, os sentimentos de inseguranca e a

vitimagdo na comunidade educativa (PSP).

- EPRAL;

- S&R Coaching — Organizacdo que tem como objetivo integrar o coaching no sistema
educativo como processo de desenvolvimento dos alunos, pais e professores. Esta empresa
desenvolve um trabalho bastante interessante de teen coaching, capacitando os adolescentes para
0 autoconhecimento, lidar com emocg6es, comunicacdo, enfim, tudo o que somos, queremos e
fazemos.

Durante a fase de implementagdo do projeto revelou-se muito importante que todos 0s
parceiros envolvidos auferissem beneficios com a parceria, permitindo assim um maior
empenhamento e motivagéo por parte de todos.

No final do ano letivo, apds término do projeto ira ser efetuada uma reunidao com todos os
parceiros no sentido de perceber se os objetivos foram atingidos, quais os pontos fortes e fracos
da parceria e aspetos a melhorar no futuro.

Foram ainda envolvidas a Radio Diana FM, Radio Telefonia, Jornal Diario do Sul e ARS

Alentejo, na divulgagéo do projeto a comunidade.
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5.6 — Analise da estratégia orcamental

Este projeto contou com a participacdo voluntaria de todos os intervenientes, uma vez, que
foi realizado no &mbito académico e ndo auferia de quaisquer financiamentos. Porém, como forma
de identificar os recursos financeiros necessarios a concretizagdo do projeto e analisar possiveis

fontes de financiamento, foi delineado um orgamento, que passo a apresentar no quadro 7.

Rubrica Sub-rubrica Valor |

Equipamento informatico Computador 700€
Data show 40€

Maquina Fotogréfica 500€

Impressora 199¢€

Overhead Internet, telefone, eletricidade 100€
Materiais consumiveis Fotocopias 500€
Impressdo poster 100€

Folhas A4 20€

Impressdo autocolantes 20€

Impresséo folhetos 60€

Cartolinas 50€

Toner impressora 60€

Canetas 20€

Pastas de documentagdo 10€

Envelopes A4 5€

Bombons 46€

Imagem & Marketing Logotipo 50€
Recursos humanos Enfermagem 2000€
Outros profissionais 1000€

Técnico GARE 120€

Combustiveis Combustivel (Carro proprio) 0,36€/Km = 500€
Ofertas Bilhetes de cinema 31€
Prémio melhor poster 31€

TOTAL 6162€

Quadro 7 — Orgamento do projeto

5.7 — Cumprimento do cronograma

O projeto “Aprende, Pensa e Decide” teve o seu inicio em maio de 2017 e devera ter o seu
término em junho de 2018. De referir que a fase do diagnostico de situacdo decorreu entre maio e
junho de 2017, durante o estégio I, realizado no 2° semestre do 1° ano do Mestrado em Associacao,
guando os alunos envolvidos no projeto frequentavam o 8° ano de escolaridade, na escola basica
André de Resende. A fase da implementacdo do projeto decorre durante o ano letivo 2017/2018,
quando os mesmos alunos frequentam o 9° ano de escolaridade, na escola secundéaria Gabriel

Pereira.
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Consideramos que o cronograma previsto foi cumprido, tendo sido, no entanto, necessario
reajustar as datas de execucdo de algumas atividades devido a disponibilidade facultada pela
escola, ajustada ao horario escolar. Destas alteracdes, devo realcar que as sessdes de Kahoot foram
aglomeradas em duas sessdes, devido a pouca disponibilidade no calendério escolar.

Terminado o estagio final, é importante realcar que as atividades planeadas irdo ser
realizadas nas datas previstas, conforme constam no cronograma de atividades (Apéndice 11).
Assim a elaboragéo dos cartazes na aula de Educacédo Visual com a respetiva exposicéo foi alterada
para junho de 2018, no término do ano letivo.

Durante a operacionalizacdo do projeto surgiu ainda a oportunidade de desenvolver uma
parceria com uma empresa de teen coaching, revelando-se esta bastante pertinente no
desenvolvimento de competéncias sociais. Contudo, uma vez que 0 cronograma ja estava
elaborado, foi necessario programar uma nova atividade que conta a participacdo desta nova

identidade, encontrando-se esta ainda em fase de planeamento.

5.8 — Comunicacao e divulgacéo do projeto

Como forma de divulgar e dar a conhecer o projeto foram desenvolvidas diferentes
estratégias. A atividade n°1 (Criacdo de pagina de Facebook) surge como forma de divulgacédo do
projeto aos alunos envolvidos, aos restantes alunos, pais, professores e restante comunidade.

Para difundir a existéncia do projeto na escola foram afixados alguns posters na escola em
local facilmente visivel por todos os alunos e promovido na pagina da intranet da Escola
Secundaria Gabriel Pereira. A participacdo no jantar literario também cumpriu o objetivo de
divulgar o projeto na comunidade escolar.

No sentido de divulgar o projeto, foi ainda distribuido a todos os alunos envolvidos no
projeto um autocolante com o logotipo do projeto, endereco de correio eletronico e pagina de
Facebook.

Para promover a adesao e envolvimento dos pais, e divulgar a existéncia do projeto, numa
fase inicial de implementacdo, foram distribuidos aos pais folhetos informativos acerca do mesmo
e foi convidada a estar presente na apresentacdo dos resultados do diagndstico de situacdo, a
Associacdo de Pais. Neste mesmo dia, esteve também presente a Radio Diana FM tendo divulgado
0 projeto e as atividades que decorreram na radio e na pagina das noticias online da radio, no link

http://www.dianafm.com/evora-escola-quer-prevenir-consumo-de-alcool-entre-alunos/.
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A existéncia do projeto “Aprende, pensa e decide” foi também noticiada na pagina de
noticias da ARS Alentejo, no link:
http://www.arsalentejo.min-saude.pt/arsalentejo/Noticias/Paginas/Projeto---Aprende-Pensa-e-
Decide.aspx?PagelD=1060

Como forma de divulgacdo deste trabalho foi ainda elaborado um artigo cientifico

(Apéndice 18), que sera futuramente publicado numa revista indexada.

Durante 0 més de abril, o projeto “Aprende, Pensa e Decide” terd ainda um espago a si
dedicado no programa da Radio Telefonia do Alentejo em parceria com a Unidade de Saude
Publica do ACES Alentejo Central. Depois da transmissdo do programa, este sera divulgado no

Jornal Diério do Sul.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliacdo constitui a Ultima etapa do processo de planeamento em satde. O processo de
avaliacdo e controlo reveste-se de extrema importancia, uma vez que este vai permitir saber se 0s
objetivos tracados e metas delineadas para este projeto de intervencdo foram alcancados. De
acordo com Tavares (1990, p.205) a avaliagdo “estabelece um mecanismo de retroagao sobre as
diversas etapas do processo de planecamento que lhe sdo anteriores”.

De acordo com a perspetiva do modelo de Green & Kreuter (1991), a avaliagdo de um
projeto abrange a avaliagdo de processo, de producdo e de resultados, o equivalente a avaliacdo

dos objetivos, do projeto e a avaliacdo intermédia e final dos resultados conseguidos.

6.1 — Avaliacéo dos objetivos

O projeto “Aprende, Pensa e Decide” tem como objetivo geral: “Reduzir em 10%, a prevalén-
cia do consumo de alcool, nos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo
do ensino basico, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, até Junho de 2018 .

Para alcancar o objetivo geral delineado, foram tragados trés objetivos especificos:

a) “Aumentar em 25% os conhecimentos acerca do alcool, problemas a si associados, poten-
ciais consequéncias e riscos inerentes ao seu consumo, nos adolescentes que frequentam
0 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da Escola Secundaria Gabriel Pe-
reira, em Evora, até junho de 2018”

b) “Adiar o inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas, em 10% dos adolescentes que
frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da Escola Secundaria
Gabriel Pereira, em Evora, até junho de 2018”

C) “Promover a mobilizagdo e o envolvimento dos pais/encarregados de educagdo e dos pro-
fessores dos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino
basico, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, nas atividades planeadas, ao

longo da implementacdo do projeto”™
Para cada um dos objetivos especificos foram estabelecidas metas. No sentido de averiguar se
0S objetivos tracados e metas delineadas para este projeto de intervencdo seriam atingidos,

foram estabelecidos multiplos indicadores de avaliacdo: indicadores de impacto ou resultado
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e indicadores de execucdo ou atividade. De acordo com Imperatori & Geraldes (1993, p.178)
é através dos indicadores que “conhecemos a realidade e medimos os avangos alcangados”.

Assim, foram estipulados para este projeto os seguintes indicadores de avaliacao:

Indicadores de atividade ou execugéo Indicadores de resultado

N2 de alunos presentes
N¢ total de alunos

X100

N© de atividades realizadas , 100
N¢ de atividades planeadas
N¢ de alunos com resposta correta

100
N de alunos presentes

N¢ de dinamicas divulgadas

X100
N? total de dinamicas desenvolvidas

N¢ pessoas convidadas presentes

X100
Ne total de pessoas convidadas

Quadro 8 — Indicadores de avaliagéo

Relativamente aos indicadores de atividade ou execucdo, foram totalmente atingidos sendo
que todas as intervencdes planeadas até ao momento foram realizadas.

De seguida procedemos & avaliacdo das metas anteriormente definidas para cada um dos
objetivos, através do calculo dos indicadores de resultado delineados em cada uma das atividades
(Apéndice 10), conforme indicado nos quadros 9, 10 e 11. Através da analise dos resultados
apresentados, podemos verificar que todas as metas definidas foram claramente alcancadas.
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Objetivo especifico 1.1: Aumentar em 25% o0s conhecimentos acerca do alcool, problemas a si
associados, potenciais consequéncias e riscos inerentes ao seu consumo, nos adolescentes que
frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da Escola Secundaria Gabriel

Pereira, em Evora, até junho de 2018

Metas
Que 75% dos alunos participem nas atividades rea-
lizadas.

Que 25% dos alunos consigam identificar 2 proble-
mas ligados ao consumo de alcool relativamente a
doenga e morte prematura.

Que 25% dos alunos consigam identificar 2 caracte-
risticas das bebidas alcodlicas (fermentadas, destila-
das e alcoolizadas).

Que 25% dos alunos consigam identificar a relagdo
entre a graduacdo de uma bebida e a quantidade de
alcool puro presente na mesma.

Que 25% dos alunos consigam identificar 2 efeitos
imediatos do consumo de bebidas alcodlicas.

Que 25% dos alunos consigam identificar 2 conse-
quéncias do consumo de bebidas alcodlicas na ado-
lescéncia.

Que 25% dos alunos consigam identificar quais 0s
comportamentos de risco visionados num filme, as-
sociados ao consumo de bebidas alcodlicas na ado-
lescéncia.

Avaliacao
100% dos alunos participaram nas atividades realizadas.

98,5% dos alunos identificou 2 problemas ligados ao con-
sumo de alcool relativamente a doenca e morte prema-
tura.

89,6% dos alunos conseguiu identificar 2 caracteristicas
das bebidas alcodlicas.

81,7% dos alunos conseguiu identificar a relacdo entre a
graduacgdo de uma bebida e a quantidade de alcool puro
presente na mesma.

96,6% dos alunos conseguiu identificar 2 efeitos imedia-
tos do consumo de bebidas alcodlicas.

98,9% dos alunos conseguiu identificar 2 consequéncias
do consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia.

100% dos alunos conseguiu identificar quais os compor-
tamentos de risco visionados num filme, associados ao
consumo de bebidas alcoélicas na adolescéncia

7

Quadro 9 - Avaliagao das metas definidas para o objetivo especifico 1.1

Objetivo especifico 1.2: Adiar o inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas, em 10% dos
adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do ensino basico, da Escola
Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, até junho de 2018

Metas
Que 75% dos alunos participem nas atividades rea-
lizadas.

Avaliacao
100% dos alunos participaram nas atividades realizadas.

Que 75% dos alunos participem no preenchimento
do questionario relativo ao Consumo de alcool, na
fase intermédia da implementagdo do projeto

100% dos alunos participaram no preenchimento do ques-
tionario relativo ao Consumo de alcool, na fase intermé-
dia da implementacéo do projeto.

Quadro 10 - Avaliagdo das metas definidas para o objetivo especifico 1.2
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Objetivo especifico 1.3: Promover a mobilizacdo e o envolvimento dos pais/encarregados de
educacéo e dos professores dos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo
do ensino basico, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, nas atividades planeadas, ao
longo da implementacéo do projeto

Metas Avaliacao
Que 25% dos pais/familiares dos alunos do 9° ano 28,4% dos pais/familiares dos alunos do 9° ano participa-
participem nas atividades desenvolvidas no &mbito ram nas atividades desenvolvidas no &mbito do projeto.
do projeto.
Que 100% dos professores envolvidos diretamente 100% dos professores envolvidos diretamente no projeto
no projeto participem nas atividades planeadas participaram nas atividades planeadas.

Quadro 11 - Avaliagdo das metas definidas para o objetivo especifico 1.3

6.2 — Avaliacdo da implementacao do projeto

Como forma de avaliar o projeto, foi elaborado um questionério (Apéndice 8), conforme
descrito no ponto 5.1, tendo sido posteriormente aplicado ao grupo de professores envolvido na
implementacdo do mesmo, totalizando 6 professores. Como forma de analise das respostas dadas
recorreu-se a uma matriz de analise de SWOT (S-forgas (strengths); W-fraguezas (weaknesses);
O-oportunidades (opportunities) e A-ameagas (threats)) (Quadro 12). De acordo com Teixeira
(1998) entendemos por anélise SWOT a anélise externa e interna para detetar respetivamente as
oportunidades e as ameacas (no exterior) de um projeto/programa e a analise dos pontos fortes e
dos pontos fracos (no interior) do mesmo. Desta forma, de acordo com 0 mesmo autor, este tipo
de andlise ird permitir a identificacdo das estratégias que conduzem a maximizacao das oportuni-
dades do ambiente, construidas sobre os pontos fortes e a minimizacdo das ameacas bem como a
reducdo dos efeitos dos pontos fracos.

Apds a andlise das respostas dadas, os professores referem como aspetos positivos do
projeto (Forcas) a pertinéncia do tema, referindo que este é um tema bastante atual e pertinente,
com a maxima importancia. Identificam ainda, de forma consensual, como aspeto positivo a apre-
sentacdo dos resultados do diagnostico de situacdo a toda a comunidade escolar e principalmente
aos alunos intervenientes, argumentando que sdo frequentemente alvo de muitos estudos, ndo ob-
tendo, porém, o feedback dos resultados auferidos. Outro dos aspetos positivos referidos por todos
os professores foi a inovacao das estratégias utilizadas durante as atividades, sendo notorio uma
grande adeséo e envolvimento por parte dos alunos e comunidade escolar. Apresentam ainda como
forcas, o beneficio real obtido pelos alunos através do aumento dos conhecimentos, sendo que
estes os irdo auxiliar na adogéo de estilos de vida saudaveis e prevencdo dos comportamentos de

risco.
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Como fraquezas do projeto foi referido, de forma consensual, 0 pouco envolvimento dos
pais. Apesar de os pais terem sido envolvidos ativamente no projeto, a adesdo dos mesmos néo foi
a que seria desejavel, pelo que deverdo ser adotadas novas estratégias que melhorem este aspeto
negativo.

Nas dinamicas externas, foram identificadas como oportunidades por todos os professo-
res, a aproximacao dos profissionais de satde a comunidade educativa, assim como o desenvolvi-
mento do proprio projeto de intervencgdo, permitindo a dinamizacdo de atividades com as turmas
intervenientes no diagnostico de situacdo, possibilitando uma melhor consciencializa¢éo da pro-
blematica e eventual mudanca relativamente a comportamentos de risco. Dois professores aponta-
ram ainda como um aspeto relevante o envolvimento de outras entidades no projeto, nomeada-
mente da Policia de Seguranca Publica, permitindo um estreitamento de relacdo entre ambos 0s
intervenientes.

Como ameaca, também todos os professores identificaram a ndo existéncia de horas es-
pecificas para desenvolver atividades de promocao da satde. O fato de ndo existir uma unidade
curricular ndo disciplinar, onde pudessem ser enquadradas as diferentes atividades do projeto, di-
ficultou a planificacéo e realizacdo das mesmas, uma vez que, para que estas acontecessem 0S
professores envolvidos tiveram que ceder horas da componente curricular e, dado que os progra-
mas curriculares sdo demasiado extensos, é extremamente dificil gerir o tempo para cumprimento

do mesmo.
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Forcas Fraquezas

- Pertinéncia do tema; - Maior envolvimento dos pais.
o - Aapresentacéo dos resultados do estudo, ao pd-
g blico-alvo que nele participou diretamente, tem
% resultados muito positivos;
)
c
'é - Estratégias e métodos utilizados;
(&)
£ - Envolvimento e motivacéo dos alunos;
«C
c
O - Aquisicdo de conhecimentos dos alunos;

- Promocéo de estilos de vidas saudaveis;

- Prevencéo comportamentos de risco.

Oportunidades Ameacas

@ - Aproximagao dos profissionais de satide & - Néo existéncia de uma unidade curricular néo
S comunidade educativa; disciplinar.
=
3 - Dinamizac&o de atividades com as turmas en-
& volvidas no estudo para melhor consciencializa-
= ¢do e mudanca relativamente a comportamentos
« de risco;
=
a

- Parcerias desenvolvidas com outras entidades.

Quadro 12 - Matriz de Analise SWOT - avaliagdo do projeto efetuada pelos professores envolvidos

Também aos alunos envolvidos foi solicitado que avaliassem o projeto através do preen-
chimento de um questionario construido para o efeito (Apéndice 9). Este questionario encontra-se
dividido em trés categorias distintas: contetudos das sessfes de educacdo para a saude, instrumen-
tos e métodos utilizados e parcerias. No que concerne a primeira categoria, através da analise dos
dados obtidos pudemos concluir que a maioria (79,1%) dos alunos concorda totalmente que os
conteudos apresentados nas diferentes sessdes sdo do seu interesse e 88,8% concordam que 0s
mesmos sdo atuais. Questionados relativamente a compreensdo dos contelidos apresentados,
95,5% revelam té-los compreendido, 93,2% concordam ter adquirido novos conhecimentos e
83,6% dizem que os conhecimentos adquiridos terdo aplicacédo futura. 92,5% revelam concordar
totalmente que o projeto “Aprende, Pensa e Decide” é importante e 91,8% assumem que este tipo
de iniciativas sdo importantes na escola. Questionados acerca da contribui¢do deste projeto para a

melhoria de atitudes, 79,9% concordam totalmente que o projeto colabora neste sentido.
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Relativamente a categoria instrumentos e métodos utilizados, 70,9% dos alunos concorda
totalmente que foi importante conhecer os resultados dos questionarios aos quais responderam no
final do anterior ano letivo. 77,6% revelam que os métodos utilizados durante as diferentes sessdes
foram motivadores e 78,4% gostava de continuar com este projeto. Quanto aos diferentes métodos
utilizados 86,6% dizem que a aplicacdo Kahoot revelou-se uma forma de aprendizagem divertida
e 47,8% acha a pagina de Facebook interessante.

O projeto permitiu a operacionaliza¢do de algumas parcerias que acrescentaram bastante
valor ao projeto. 78,4% dos alunos referem concordar totalmente que as atividades desenvolvidas
pela GARE foram divertidas e 71,6% achou a participacdo da PSP bastante interessante. No que
diz respeito a parceria entre a USP e a escola, 89,6% afirma que a ligacdo entre a salde e a educa-
¢ao é muito importante e 79,1% considera que a cooperagdo da escola foi muito importante para a
implementacao do projeto.

A analise da avaliacdo do projeto feita pelos alunos (Apéndice 19) permitiu a identifica-
¢do dos pontos fortes e fracos do projeto do ponto de vista dos adolescentes. Esta identificacdo ira
permitir o desenvolvimento de novas estratégias futuras que conduzam a melhoria dos resultados
e a uma otimizagao do projeto.

O projeto tem a duracdo de 1 ano letivo (2017/2018), tendo o seu término previsto para o
inicio do més de junho. Todas as atividades projetadas para o decorrer do estagio final foram
executadas. Estdo ainda por realizar as atividades agendadas para data posterior ao fim do estagio,
tal como ja foi referido.

6.3 — Descricdo dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas corretivas introduzidas

Ao longo das diferentes atividades foi sendo feita uma avaliacdo das mesmas no sentido de
perceber se as metas propostas para cada uma delas tinham sido alcangadas (Apéndice 10).

Como forma de avaliar a eficacia das intervengfes realizadas no a@mbito do projeto
“Aprende, Pensa e Decide”, foi efetuada uma avaliagdo intermédia em janeiro de 2018, onde foi
aplicado o questionario acerca do consumo de alcool pelos adolescentes e o questionario de
conhecimentos acerca do alcool, cumprindo a finalidade de avaliar se o objetivo geral do projeto
foi atingido até ao momento. Desta forma este subcapitulo ira apresentar os resultados obtidos a
partir da anélise dos dados colhidos através da aplicacdo dos instrumentos supracitados.

No que se refere aos conhecimentos acerca do alcool, fomos testar se houve aumento,

estabilidade ou diminui¢do dos conhecimentos dos alunos apos a intervencdo. Como tal, numa
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primeira fase foi necessario avaliar se a distribuicdo das variaveis obedecia a uma distribuicdo
normal. Aplicou-se o teste ndo paramétrico de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors
aos dados da 12 e da 22 aplicagdo, verificando-se um p<0.00, o que revela que ambas as variaveis
ndo tém uma distribuicdo normal. Por conseguinte, para obter a significancia da diferenca dos
resultados obtidos no 1° momento de avaliacdo e no momento de avaliacdo intermédia aplicou-se
o0 teste ndo paramétrico de Wilcoxon Signed Ranks Test entre duas amostras emparelhadas. Ao
aplicar este teste pudemos concluir que se registou uma diferenca altamente significativa entre a
primeira avaliacdo e avaliagdo intermédia (Z= -5,511; p<0,000).

Tal como podemos aferir no quadro 13, verificamos uma média de 66,5% de respostas
certas no momento da realizacdo do diagnostico de situacdo, sendo que na avaliacdo intermédia
deparamo-nos com uma média de 87% de respostas corretas, 0 que demonstra um aumento de
30,9%. Registamos, neste segundo momento de avaliacdo, um minimo de 43,3% de repostas certas
e um maximo de 100%. Podemos assim afirmar, de acordo com o emitido no despacho normativo
n. 24-A/2012, N° 236 de 6 de dezembro de 2012, que os conhecimentos demonstrados pelos

alunos no segundo momento avaliativo correspondem numa escala qualitativa, a um nivel de bom.

Conhecimentos acerca do alcool Média DP Min. Max. Conhecimentos
100% "
Avaliagdo incial (to) 66,485 19,1283 159 87,8 f 3%
80% - 6%9%___——

Auvaliagdo intermédia (t;) 87,033 12,3154 433 1000| g0 r
Evolugéo (pp) 20,548 40% -

i 20% -
Evolugéo (%) 30,9%

= p— - - 0%
Teste ndo paramétrico Wilcoxon Signed {0 i1
Ranks Test para duas amostras (Z=-5,511, p=0,000) @ @» Conhecimentos
emparelhadas

Quadro 13 - Comparacédo dos conhecimentos acerca do alcool na avaliagdo inicial e avaliacdo intermédia

Ao observar o grafico 11 podemos verificar que todas as afirmagfes do questionario de
conhecimentos acerca do alcool registaram uma evolucao positiva, com um aumento significativo
de respostas corretas. Estes resultados revelam que a intervencdo do projeto “Aprende, Pensa e
Decide” contribui-0 para o aumento significativo dos conhecimentos dos alunos que frequentam
0 9° ano de escolaridade, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, acerca do alcool,
problemas a si associados, potenciais consequéncias e riscos inerentes ao seu consumo, conforme

o preconizado pelo Referencial de Educacéo para a Saude e o delineado no objetivo especifico 1.1.
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Gréfico 11 — Comparagéo dos conhecimentos acerca do alcool na avaliagdo inicial e avaliagdo intermédia

Relativamente ao consumo de alcool, através da aplicacdo do questionario no momento de
avaliacdo intermédia, deverd ser possivel analisar se houve aumento, estabilizagdo ou diminuicéo
do consumo de bebidas alcoolicas e dos episodios de embriaguez, nos ultimos 30 dias.

No que diz respeito ao consumo de alcool, fomos testar se houve aumento, estabilidade ou
diminuicdo do nimero de alunos que ja iniciaram o consumo de alcool, apos a intervencdo. Ao
observar os dados obtidos, e tal como podemos verificar no quadro 14, conseguimos concluir que
cinco alunos iniciaram o consumo de alcool apos intervencao, o que revela um aumento de 11,32%
comparativamente a taxa de consumo de alcool inicial. Contudo, apesar deste aumento,
conseguimos atingir o objetivo especifico “Adiar o inicio precoce do consumo de bebidas
alcodlicas, em 10% dos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade, do 3°ciclo do
ensino basico, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, até junho de 2018”, uma vez

que 28,05% dos alunos continuam sem iniciar o consumo de alcool.
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Consumo alcool 80%
x 71,95%
. Momento tg (= Momento t; (= Evolucao '
Experiéncia de 0 (n=82) 1 (n=82) ¢ -
-
consumo -
n° % n° % pp % 64’632 - -
- =
Nao 28 34,15% 23 28,05% | -6,10 [-17,86%
60%
Sim 53 |6463% | 59 |7195% | 732 |1132% 0 = @ Consumodlcool 1

Quadro 14 - Comparacdo do consumo de alcool na avaliacdo inicial e avaliagdo intermédia

Relativamente a taxa de embriaguez, tal como podemos verificar no quadro 15, verificou-
se uma estabilizacgdo no ndmero de alunos que se embriagou nos ultimos 30 dias,
comparativamente aos valores apresentados na primeira avalia¢do, o que confere uma evolugéo de
0,00%. No que diz respeito ao n° de alunos que ndo se embriagou no Gltimo més, podemos observar
que registou-se um aumento de 35%, o que pode revelar um aumento da confianca dos
adolescentes, uma vez que no primeiro momento nove alunos ndo responderam a questdo,

enguanto no segundo momento todos o fizeram.

Bwlugdo da ocorréncia de episodios de embriaguez
. Momento ty (n=s2) Momento t; (n=g2) Evolucao
Embriaguez
n° % n° % pp %
Nao 40 48,78% 54 65,85% 17,07 35,00%
Sim 5 6,10% 5 6,10% 0,00 0,00%

Quadro 15 - Comparacéo da ocorréncia de episédios de embriaguez na avaliacdo inicial e avaliagdo intermédia

No que se refere a frequéncia do consumo de cerveja (Quadro 16), verificamos uma
diminuigdo do consumo de cerveja nos ultimos 30 dias, na ordem dos 52,17%, relativamente ao

momento da avaliacdo inicial efetuada no diagnostico de situagéo.

Bwlugéo do consumo de cerveja
. Momento ty (n=g2) Momento t; (z=g2) Evolucéo
Cerveja
n° % n° % pp %
Né&o 28 34,15% 48 58,54% 24,39 71,43%
Sim 23 28,05% 11 13,41% -14,63 -52,17%

Quadro 16 - Comparacdo da frequéncia do consumo de cerveja na avaliacdo inicial e avaliagdo intermédia
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Em relacdo a frequéncia do consumo de cidra (Quadro 17), tal como no consumo de
cerveja, também nesta bebida alcoolica verificamos uma diminui¢do do consumo nos ultimos 30

dias, na ordem dos 56,25%, relativamente ao momento da avaliag&o inicial efetuada no diagnostico

de situacéo.
Bwlucdo do consumo de cidra
Cidra Momento ty (n=g2) Momento t; (n=g2) Evolucéo
n° % n° % pp %
Néo 34 41,46% 52 63,41% 21,95 52,94%
Sim 16 19,51% 7 8,54% -10,98 -56,25%

Quadro 17 - Comparagéo da frequéncia do consumo de cidra na avaliagdo inicial e avaliagcao intermédia

Quanto a frequéncia do consumo de alcopops (Quadro 18), tal como temos vindo a
verificar, também aqui se registou um aumento do ndo consumo desta bebida alcoolica nos ultimos

30 dias, na ordem dos 26,83pp.

Bwlugéo do consumo de alcopops
Momento ty (= Momento t; (= Evolucdo
Alcopops 0 (n=82) 1 (n=82) ¢
n° % n° % pp %
Nao 32 39,02% 54 65,85% 26,83 68,75%
Sim 18 21,95% 5 6,10% -15,85 -72,22%

Quadro 18 - Comparacéo da frequéncia do consumo de alcopops na avaliacdo inicial e avaliacdo intermédia

Relativamente ao consumo de vinho (Quadro 19) verificamos uma estabilizagdo do
consumo deste tipo de bebida, uma vez que o nimero de alunos que referiu consumir vinho nos

ultimos 30 dias na primeira avaliacdo, permaneceu constante no segundo momento avaliativo.

Bwlucao do consumo de vinho
Momento ty (n= Momento t; (= Evolucédo
Vinho 0 (n=82) 1 (n=82) ¢
n° % n° % pp %
Nao 41 50,00% 50 60,98% 10,98 21,95%
Sim 9 10,98% 9 10,98% 0,00 0,00%

Quadro 19 - Comparacdo da frequéncia do consumo de vinho na avaliacdo inicial e avaliagdo intermédia

O consumo de bebidas espirituosas (Quadro 20) ndo foi excecdo e, também neste tipo de

bebida alcodlica se registou uma diminui¢do do consumo, nos Gltimos 30 dias.
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Bwlucao do consumo de bebidas espirituosas
Momento ty (= Momento t; (= Evolugéo
Bebidas espituosas 0 (0282) L (0°82) ¢
n° % n° % pp %
Néao 36 43,90% 50 60,98% 17,07 38,89%
Sim 14 17,07% 9 10,98% -6,10 -35,71%

Quadro 20 - Comparagdo da frequéncia do consumo de bebidas espirituosas na avaliacéo inicial e avaliacdo intermédia

Em sintese e tal como podemaos aferir no grafico 12, registou-se uma redu¢do no consumo

de todos os tipos de bebidas alcodlicas, a exce¢do do vinho que se manteve estavel.
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Grafico 12 - Comparacéo da frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas na avaliagdo inicial e avaliagdo intermédia

No que se refere a frequéncia do consumo de alcool nos Gltimos 30 dias (Quadro 20),
podemos verificar que houve uma reducdo do consumo, isto €, na avaliagdo inicial 13,42% dos
adolescentes ingeriam bebidas alcodlicas de forma regular, enquanto no momento da avaliacéo
intermédia do projeto apenas 3,66% o fazem. Analisando estes resultados verifica-se que 73%
diminuiram o consumo de alcool, o que vai de encontro ao objetivo geral deste projeto.
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Frequéncia do consumo de alcool

o Momento ty (n=g2) | Momento t; (h=s) Evolucéo
Frequéncia de consumo
n° % n° % pp %
Nunca bebi alcool 28 34,15% 23 28,05% -6,10 | -17,86%
Bxperimentei uma vez 27 32,93% 31 37,80% 4,88 14,81%
Menos de uma vez por més 10 12,20% 23 28,05% 15,85 | 130,00%

Mensalmente 7 8,54% 2 2,44% -6,10 | -71,43%
Semanalmente 0 0,00% 1 1,22% 1,22 | 100,00%
2-4 vezes por semana 2 2,44% 0 0,00% -2,44  [-100,00%
2 0

4 2

Diariamente ou quase 2,44% 0,00% -2,44 1-100,00%

4,88% 2,44% -2,44 | -50,00%

Nao sei

Quadro 21 - Comparagéo da frequéncia do consumo de alcool na avaliagao inicial e avaliagéo intermédia

Apo0s a andlise dos dados obtidos na avaliacdo intermédia do projeto consideramos ter
alcancado, até ao momento, os objetivos propostos. No final do ano letivo, em junho de 2018, sera
efetuada uma avaliacdo final do projeto.
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7 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS
E ADQUIRIDAS

A salde Pablica em Portugal tem sido alvo de grandes mudancas ao longo dos anos. No
inicio assistimos a uma presta¢ao de cuidados de satde e assisténcia de “iniciativa religiosa e
corporativa, a semelhanca do sucedido na maior parte dos paises europeus, e SO progressivamente
0s responsaveis locais e o poder central foram olhando esta teméatica como merecedora de enqua-
dramento legislativo e de intervengdo permanente” (Rodrigues & Ledo, 2014, p. 33). O conceito
de saude enquanto politica publica é recente, surge por volta de meados do século X1X. Até entéo,
e a partir da Idade Média eram as Misericordias quem desempenhava um “papel central no quadro
do tratamento dos enfermos, sobretudo os mais carenciados. Esse protagonismo resultou em larga
medida da sua proximidade relativamente as populaces, a que se soma o facto de se distribuirem
no territdrio nacional de forma bastante consistente” (Rodrigues & Ledo, 2014, p. 33). De realgar
que nesta época a prestacdo de cuidados de saude era efetivada de forma pontual e como forma
de resposta a problemas especificos, a situacdes de emergéncia, como as tdo conhecidas epide-
mias da nossa historia. A saude da populacéo tinha pouca prioridade nas politicas publicas.

Ao longo dos anos, os varios indicadores de salde, doenca e mortalidade tém vindo a
espelhar as prioridades politicas relativas a saude publica. Verificamos assim o “modo como a
maior ou menor atencao dada a higiene publica e ao sistema de controlo sanitario influenciaram
os niveis da morbilidade e da mortalidade” no nosso pais ” (Rodrigues & Ledo, 2014, p. 33). E
na fase do lluminismo pombalino, em meados do século XVI1II que a salde é reconhecida como
um determinante importante para a evolucédo do pais.

E entdo no século XIX que a Salde Pablica germina na Inglaterra, com John Snow. Con-
siderado por diversos autores como o “pai da Epidemiologia”, desenvolveu diversos e importan-
tes estudos epidemioldgicos acerca do risco de contrair cOlera estar relacionado com o consumo
de 4gua de determinada companhia que abastecia uma zona especifica de Londres, procedendo a
monitorizag&o da populacdo e mapeamento da origem do abastecimento de agua. E desta relagéo
causa-efeito que floresce a primeira vitdria da Saude Publica.

No inicio da década de 70 e ainda na vigéncia do Estado Novo, é reconhecido o direito a
protecdo da salde e a necessidade da introducdo de alteracbes profundas das politicas pablicas
(Alves & Carneiro, 2014). No periodo do Estado Novo a prestacdo de cuidados de satde encon-

trava-se concentrada nos hospitais. A prestacdo de cuidados de saude em ambulatorio era, em
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parte, assegurada pela Previdéncia Social ndo havendo uma valorizacdo dos cuidados de salude
na vertente preventiva (Alves & Carneiro, 2014). E entdo no ano de 1971 que se da a reforma da
Saude de Gongalves Ferreira, entdo Secretéario de estado do Ministério da Salde e assisténcia,
passando a ser reconhecido o direito & saude e ser efetuada a prestacdo de cuidados em duas
estruturas funcionais para a prestacdo publica de cuidados de saude: os centros de salde e 0s
hospitais. Surgem assim os cuidados de satde primarios em Portugal.

Em 1978, com a Declaragdo de Alma-Ata, € enfatizada a importancia dos cuidados de
salde primarios, na promocéo da satde a todos os povos do mundo. Nesse mesmo ano, em Por-
tugal, o segundo governo constitucional decidia “universalizar o acesso a satide: todos os portu-
gueses, fossem ou ndo trabalhadores por conta de outrem e beneficiarios da seguranca social,
passavam a poder ser assistidos de forma universal e gratuita” (Campos, 2008, p.19). Refere ainda
0 mesmo autor que “pela primeira vez se consagrava o direito universal & defesa e prote¢do da
saude, previsto na Constituicdo de 1976”. Assistiamos assim a criagdo do Servigco Nacional de
Saude.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS, ¢ na iniciativa “A Satude Pu-
blica nas Américas” que sao definidas as 11 Fungdes Essenciais de Saude Publica. A 20 de No-
vembro de 2010 é aprovado o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especi-
alista em Enfermagem Comunitéria e de Saude publica, onde sdo definidas as referidas compe-
téncias.

De acordo com o referido regulamento (2011, p.8667) “a enfermagem comunitaria e de
salde publica desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade”. Ao longo da se-
gunda metade do século XIX e inicio do século XX assistimos a chamada transi¢éo epidemiolo-
gica, onde “as tradicionais doencas infectocontagiosas declinaram em termos relativos e absolu-
tos e 0 seu lugar foi ocupado por doengas cronicas e degenerativas” (Maia, 2000, p.583). Esta
alteracdo leva ao reconhecimento do papel dos cuidados de satde primarios, onde o enfermeiro,
e mais especificamente o enfermeiro especialista em salde comunitaria e salde publica deve
assumir um papel ativo, sendo um recurso essencial na prestagdo de cuidados aos individuos,

familias e comunidade.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica, fruto do seu conheci-
mento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos pro-

cessos de vida e aos problemas de salide e uma elevada capacidade para responder de forma adequada
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as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos
ganhos em salde (Regulamento n.° 128/2011, 2011, p.8667).

Durante a realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo - Area de
Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, é preconizado que o enfermeiro
consiga dar resposta aos objetivos delineados tendo em conta o perfil de competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de satde publica, conforme especificado
no Regulamento n.° 128/2011. Ao longo deste percurso de ano e meio, foi adquirido todo um
conjunto de conhecimentos, nas diferentes unidades curriculares frequentadas, que devera
permitir o alcance das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Todos
estes conhecimentos, acrescidos do Know-how oriundo de véarios anos de experiéncia
profissional e pessoal, relnem as condi¢fes necessarias para o desenvolvimento de todo um
conjunto de competéncias cruciais a este processo de formacao.

Desta forma, devo referir que a realizacdo dos estagios preconizados para este percurso
permitiram a aquisi¢do das competéncias comuns ao enfermeiro especialista, nomeadamente, o
desenvolvimento de uma prética profissional e ética, a promocao de préaticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos, tendo sempre em consideracdo a privacidade, a seguranca e a
dignidade pelo cliente. A realizacdo de ambos 0s estagios permitiu ainda o desempenho de um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacdo clinica, a colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade e a
promocdo de um ambiente seguro e terapéutico. Foi ainda possivel o aperfeicoamento da
capacidade de tomada de deciséo e gestdo de todo o processo de cuidados, otimizando a equipa
colaboradora no processo e supervisionando as tarefas delegadas, tendo sempre em consideracao
a adaptacdao dos recursos e estratégias de lideranca as necessidades. Como seria imprescindivel,
todo a agdo foi desenvolvida fundamentada em padr@es de conhecimento (cientifico, ético,
estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, conforme especificado
nas competéncias comuns do enfermeiro especialista. Para além de todo este conjunto de
conhecimentos, ndo menos importante é o autoconhecimento que temos de nos proprios e que
também estes estagios foram potenciadores desta realidade. Considero assim ter conseguido

alcancar as competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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Quanto as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, de acordo com o regulamento de competéncias ja aqui referido,
estas sdo:

- Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade;

- Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

- Integra a coordenacgdo dos programas de salde de ambito comunitério e na consecucao
dos objetivos do plano nacional de salde;

- Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

Assim, foi elaborado o diagnoéstico de satde de uma comunidade, tendo em consideracdo
os diferentes determinantes de satde que influenciam e favorecem o consumo de alcool nos
adolescentes. Apos analise dos resultados obtidos foram identificados os principais problemas
e necessidades encontrados e estabelecidas prioridades entre estes, utilizando critérios objetivos.
Foram formulados objetivos mensuraveis de acordo com as prioridades estabelecidas e
selecionadas estratégias de intervencdo exequiveis tendo em conta os objetivos definidos e as
diferentes orientagdes politicas de saude. Foi desenvolvido e implementado o projeto “Aprende,
Pensa e Decide”, estabelecidas parcerias com varias entidades distintas permitindo uma maior
eficacia das intervencgdes. Durante a operacionalizacdo do projeto procedeu-se a avaliacdo do
mesmo, bem como a avaliacdo dos diferentes indicadores delineados, no sentido de
supervisionar a eficacia das intervencdes realizadas, procedendo sempre a sua otimizacdo e
reformulacdo quando necessario. Considera-se, desta forma, ter conseguido desenvolver as
diferentes unidades de competéncia regulamentadas, alcancando a primeira competéncia
especifica do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica —
“Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de
salide de uma comunidade”.

No que diz respeito a segunda competéncia especifica do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica — “Contribui para o processo de capacitacédo de
grupos e comunidades”, considera-se que o0 desenvolvimento de todo o processo de
planeamento em saude permitiu alcancar as diferentes unidades de competéncia e
consecutivamente esta competéncia. A criagdo e implementacao do projeto “Aprende, Pensa ¢

Decide” permitiu liderar um processo comunitario com vista a capacitacdo de um grupo
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aumentando o nivel de literacia para a satde desta comunidade educativa, cooperando na adogéo
de estilos de vida saudaveis. Para que este processo de capacitacdo ocorresse da forma mais
adequada e eficaz revelou-se imprescindivel a mobilizacdo de conhecimentos de diferentes
dominios, nomeadamente enfermagem, comunicacao, educacao, ciéncias humanas e sociais € a
orientacdo de um modelo conceptual no ambito da promocdo e educacdo para a saude. A
aquisicao desta competéncia permitiu a mobilizacdo e melhoria de um conjunto de competéncias
sociais necessérias e imprescindiveis no processo de lideranca do projeto e capacitacdo de um
grupo e/ou comunidade, de entre as quais a capacidade de lideranga, a atitude positiva,
capacidade de resolucdo de problemas, a assertividade, o pensamento critico, a resiliéncia e
flexibilidade, o poder de persuasdo, entre outras.

O projeto “Aprende, Pensa e Decide” corresponde ao delineado pelo Programa Nacional
de Saude Escolar 2015, onde um dos seus eixos estratégicos e area de intervencgdo € a prevencgao
do consumo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, ao Referencial de Educacgéo
para a Salde 2017 e ao Plano Nacional de Saude (PNS) (2012-2016) com revisdo e extensdo a
2020, onde o aumento do consumo de alcool em idades jovens é tido como um risco para a
salde, surgindo como um dos indicadores em que houve um agravamento relativamente aos
anos de 2004-2010 e como uma das areas recomendadas a intervir. No PNS sdo de considerar
0s seguintes programas de salde relacionados ao combate da reducdo do consumo de alcool
pelos adolescentes: Programa Nacional de Reducdo dos Problemas ligados ao Alcool (2009-
2012) da responsabilidade do IDT; Plano Nacional Contra as Drogas e as Toxicodependéncias
(2009-2012) e Plano de Ac¢do Contra as Drogas e as Toxicodependéncias (2009-2012).
Considera-se assim ter adquirido a terceira competéncia especifica do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica — “Integra a coordenacao dos programas de
saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do plano nacional de satde”.

Por ultimo, a quarta competéncia especifica do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica — “Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito
geodemogridfico” conseguiu alcangar-se atraves da realizacdo do diagnostico de salde, onde foi
elaborado o diagnostico epidemiologico de uma populacdo relativamente a problematica do
consumo de &lcool na adolescéncia. Foi assim possivel analisar e interpretar os dados
epidemioldgicos referentes a esta temética, observar qual a amplitude, evolucdo e sua

distribuicdo, assim como identificar quais os fatores de risco e protecdo associados & mesma.
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CONCLUSAO

O alcool é a droga psicoativa mais consumida na maioria dos paises e uma das principais
drogas de eleicdo entre os adolescentes. Apesar da evidéncia cientifica referir que a prevaléncia
do consumo de alcool pelos adolescentes vir a declinar lentamente ao longo do tempo, esta ainda
¢ uma realidade preocupante. Continua a haver um consumo bastante elevado de bebidas
alcoolicas na adolescéncia, sendo que este se verifica cada vez em idades mais precoces.

O consumo de &lcool na adolescéncia constitui um desafio de saude publica emergente
para o qual € essencial arranjar uma resposta célere. As caracteristicas inerentes a adolescéncia,
a familia, a escola, 0 ambiente envolvente, bem como todo um conjunto de outros determinantes
de saude relacionados com os estilos de vida enquadram os principais fatores motivadores para
0 desenvolvimento desta realidade. Sendo o consumo de alcool na adolescéncia uma
problemética importante, esta ndo € um problema isolado, sendo responsavel ndo sé pelo
comprometimento do estado de salde e bem-estar atual do adolescente, mas também pelo
compromisso da sua saude em idade adulta, com repercussdes para o resto da sua vida.
Associado ao consumo de alcool surgem todo um conjunto de consequéncias fisicas,
psicoldgicas, emocionais, sociais e comportamentais.

E fundamental que estes adolescentes adotem estilos de vida mais saudaveis e que
encarem o consumo de alcool como um comportamento de risco. Verifica-se que sdo varios 0s
determinantes comportamentais de saude relacionados com o consumo de alcool nesta idade. A
necessidade de sobressair ou chamar a atencdo, leva muitas vezes os adolescentes a adotarem
comportamentos de risco, assim como, a prépria curiosidade que € tdo caracteristica desta fase
do desenvolvimento humano os impele nessa direcéo. As situacdes mencionadas, aliadas muitas
vezes a dindmica familiar, ao proprio contexto dos grupos de amigos e da comunidade onde se
insere, acabam por ter uma influéncia significativa sobre a ado¢do de comportamentos de risco
associados ao alcool. Ainda que muitas vezes fique apenas pela primeira experiéncia, em alguns
casos pode ser o inicio de um consumo mais regular, e por vezes mesmo excessivo.

Todos estes determinantes, individuais, familiares, sociais e culturais, devem ser
considerados no planeamento das estratégias de prevencdo e promocao da salde com vista a sua
modificacdo, levando os adolescentes, familias e comunidade a fazer escolhas que promovam
mais a sua saude e o0 seu bem-estar. Apesar de ja terem sido desenvolvidas varias politicas de

diminuigdo do consumo e acesso a bebidas alcodlicas por adolescentes, continuamos a assistir
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a um elevado consumo e a um facil acesso a bebidas alcodlicas pelos adolescentes. E urgente
que se controle o acesso dos adolescentes ao consumo de &lcool, cumprindo as leis ja
implementadas. Torna-se assim essencial que se continue a produzir novos conhecimentos
acerca desta tematica a fim de melhorar a satde dos nossos adolescentes e consequentemente da
nossa populacéo.

Depois de elaborado o diagnostico de situacéo, foi possivel verificar-se uma elevada
incidéncia de adolescentes entre a amostra que ja consomem alcool, o que revela o uso precoce
de alcool nesta faixa etaria. O diagndstico de situacdo permitiu ainda identificar como
problemas: o défice de conhecimentos dos adolescentes relativos ao alcool e as consequéncias
que advém deste consumo, bem como, a existéncia de um consumo de alcool incentivado e
tolerado pelos pais/familia, surgindo muitas vezes como primeiro elo de ligagdo entre os
adolescentes e 0 consumo de alcool. Atendendo a célebre frase “as criangas sdo o futuro do
nosso planeta”, torna-se urgente agir para atenuar este problema. Revelava-se assim de extrema
pertinéncia, o desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria que desse resposta a
este problema. Surge assim o projeto de intervencao “Aprende, Pensa ¢ Decide”, aqui relatado.
Este é desenvolvido em meio escolar, e assume como objetivo geral reduzir em 10%, a
prevaléncia do consumo de alcool, nos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade,
do 3°ciclo do ensino bésico, da Escola Secundaria Gabriel Pereira, em Evora, até Junho de 2018,
no sentido de prevenir o comportamento de consumo precoce de alcool e moderar o
comportamento de consumo ja instalado. Este projeto pretende envolver os adolescentes, a sua
familia, a escola, bem como toda a comunidade, pois todos representam um papel
preponderante. Tem a duracdo de 1 ano, podendo depois ser replicado em anos posteriores, na
mesma escola a alunos do 3° ciclo e/ou a alunos de outras escolas. Parece-nos um projeto
inovador, de facil execucgdo, bastante pertinente e com boa viabilidade.

Os resultados da avaliacdo intermédia indicam que o projeto “Aprende, Pensa e Decide”
permitiu 0 aumento de conhecimentos dos adolescentes envolvidos acerca do alcool, bem como
o protelar do inicio do consumo em mais de 10% dos adolescentes envolvidos no projeto e a
diminuicao do consumo de alcool nos adolescentes que ja o fazem de forma regular. Percebemos
ainda que o projeto possibilitou a mobilizagdo e o envolvimento dos pais/encarregados de
educacéo e dos professores dos adolescentes envolvidos no projeto, o que revela estar dentro

dos objetivos tragados.
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Como aspeto dificultador/limitacdo devo realcar a imensa dificuldade de nos inserirmos
no meio escolar, tal como para a realizacdo do diagnostico de salde aqui apresentado. Seria de
extrema importancia, a aproximagdo dos profissionais de salde & comunidade educativa nesta
fase do desenvolvimento humano, trazendo esta aproximacédo beneficios para os adolescentes e
para todos nds, com ganhos de saude e cidadania garantidos. Para além da intervencéo em meio
escolar, onde os profissionais de saude representam um papel crucial, na aquisicao de estilos de
vida mais saudaveis e na prevencdo da adocao de comportamentos de risco, surge ainda com
extrema importancia a sensibilizacdo e consciencializagdo dos pais/familia acerca desta
realidade. Outra das dificuldades sentidas esteve relacionada com o fato de ndo existir uma
unidade curricular ndo disciplinar onde fosse possivel desenvolver as nossas atividades, o que
leva a que estas tenham que ser realizadas em substituicdo de uma aula curricular disciplinar.
Outra das limitacGes notadas foi a obtencdo das autorizagcBes necessarias ao longo de todo o
processo dentro do prazo estipulado.

Estar perante um tema bastante pertinente e atual, pelo qual nutrimos algum interesse,
facilitou a realizacdo deste projeto e do estdgio. A metodologia do Planeamento em Saude
revelou-se essencial, permitindo a realizacdo do diagnostico de situacdo, a definicdo de
estratégias e planeamento das intervengdes/atividades, de forma a dar resposta aos problemas
encontrados e objetivos tracados, bem como a sua operacionalizacdo e avaliagdo. Um dos pontos
mais enriquecedor foi a relacdo e interagdo que se estabeleceu com os adolescentes, tendo este
fato sido relatado e sentido, ndo s6 por nés, mas também pelos diversos parceiros do projeto.
Para além da relacdo desenvolvida com os alunos, também o interesse, motivacdo e bom
relacionamento entre a equipa multidisciplinar integrada no projeto é de louvar e sem duvida
uma mais-valia para o sucesso deste. Devo ainda referir que o projeto “Aprende, Pensa e Decide”
se revelou deveras compensador, na medida em que permitiu a reflexao aprofundada sobre uma
temética que, considero de extrema importancia no caminho da exceléncia dos cuidados de
enfermagem enquanto futura enfermeira especialista. Permitiu-me ainda a aquisicdo e
mobilizagdo de conhecimentos, aptidfes, competéncias sociais e competéncias especificas de
uma enfermeira especialista em Satude Comunitaria e de Saude Publica, bem como a aquisi¢ao
de competéncias enquanto mestre.

Como sugestdes para o futuro, considero bastante relevante, para além do diagndstico do
consumo de alcool, seus determinantes e conhecimentos adquiridos, a avaliacdo de aptiddes

sociais dos adolescentes. Apos o diagndstico feito, também a intervencéo devera incidir sobre
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conhecimentos, comportamentos e aptiddes sociais, de entre as quais a assertividade, capacidade
de decisdo, autoconhecimento, autocontrolo, entre outras. Outras das sugestfes para o futuro
engloba o planeamento de novas atividades onde haja maior envolvimento dos pais dos alunos,
devendo estes ser 0s principais agentes de prevencdo de comportamentos de risco e promogao
da saude dos seus educandos, pelo que uma das estratégias no futuro devera compreender o
empowerment dos pais, através de formacao e aumento dos seus conhecimentos acerca do alcool

na adolescéncia, seus efeitos e consequéncias.
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NO

Agrupamento de Escolas Escola Sede Freguesia Estabelecimentos N N° Turmas
unos
. JI Cruz da Picada 61 3
Malagueira : :
JI Manuel Ferreira Patricio 72 4
JI Valverde 10 0
N. Sr® da Tourega
EB1 Valverde &8 2
Malagueira EB1 Cruz da Picada 56 3]
Malagueira EB1 Senhora da Gléria 86 4
Agrupamento de Escolas = ERA=KVAI N EY Malagueira EBL1 Vista Alegre 93 4
n° 1 de Evora Malagueira EB1 Manuel Ferreira
Malagueira - 233 12
Patricio
. EB2 Manuel Ferreira
Malagueira - 152 12
Patricio
. EB3 Manuel Ferreira
Malagueira . 198 13
Patricio
Turmas Vocacionais 6 1
TOTAL DE AGRUPAMENTO 1 1.000 58
JI Santo Anténio 15 1
Senhora da Salde
JI Garcia de Resende 45 2
S. Vicente do .
o JI Vendinha 3 1
Pigeiro
EB1 Chafariz D' El Rei 104 4
EB1 Camara 94 4
Senhora da Salde
EB1 Hero6is Ultramar 89 4
EB1 Comenda 70 3]
Horta das i
. EB1 Rossio 153 6
Figueiras
» S. Vicente do i
Agrupamento de ESColas ™ i =:{ve] ERSET [0 EIgF:] o EB1 Vendinha 8 1
> igeiro
n° 2 de Evora Gabriel Pedreira .
EB André de Resende - 5°
363 15
e 6%ano
EB André de Resende - 7°
283 13
e 8%ano
Turmas Profissionais 114 6
Senhora da Salde Vocacional 3° ciclo 13 1
Vocacional Secundario 15 1
Ensino Recorrente 55 2
EFA 82 3
ES Gabriel Pereira -9° ano
783 30

e secundario

TOTAL DE AGRUPAMENTO 2 2.289 97

Tabela 1 — NGmero de alunos dos agrupamentos 1 e 2 de escolas do concelho de Evora (Ano letivo 2016/2017) Fonte: Dados
fornecidos pela USP



Agrupamento de Escolas

n° 3 de Evora

Agrupamento de Escolas

n° 4 de Evora

Severim de Faria

TOTAL DE AGRUPAMENTO 3

André de Gouveia

TOTAL DE AGRUPAMENTO 4

Total do concelho 7.061

Agrupamento de Escolas | Escola Sede

N. Sr2 Guadalupe
S. Sebastido da
Giesteira
S. Mamede
S. Sebastido da
Giesteira
S. Mancos
Horta das
Figueiras
Sto. Antdo

Horta das
Figueiras

S. Bento do Mato
Canaviais

Bacelo

N. Sr* Graca do
Divor

N2 Sr2. Machede
Bacelo

S. Miguel
Machede

S. Bento do Mato
Bacelo

Canaviais

Bacelo

N. Sr* Graga do
Divor

N2 Sr2. Machede

Bacelo

Malagueira

NO
Estabelecimentos

Alunos
JI Agua de Lupe
JI S. Sebastido da Giesteira 11
EB1 S. Mamede 177
EB1 S. Sebastido da -
Giesteira
EB1 S. Mancgos 30
EB1 Horta das Figueiras 72
EB1 Almeirim 62
EB2 Santa Clara 238
EB3 Santa Clara 191
PIEF 2° Ciclo 14
PIEF 3° Ciclo 5
ES Severim de Faria 880

1.713

JI Azaruja 19
JI Canaviais 69
J1 Galopim de Carvalho 75
J1 Graga do Divor 20
JI N& Sré. Machede 9
JI Penedo D'Ouro 80
EPEI S. Miguel Machede 3
EB1 Azaruja 37
EB1 Galopim de Carvalho 223
EB1 Canaviais 128
EB1 Frei Aleixo 101
EB1 Graga do Divor 21
EB1 N& Sr2. Machede 10
EB2 Conde Vilalva 258
EB3 Conde Vilalva 344
Turmas Profissionais 187
ES André de Gouveia 475

2.059

0 1

36

115

10

1
12
18

9
20
98

368

Tabela 2 — Ntmero de alunos dos agrupamentos 3 e 4 de escolas do concelho de Evora (Ano letivo 2016/2017) Fonte: Dados

fornecidos pela USP






European Family Empowerment

Questionario Adolescentes




-

CODIGO DE ANONIMATO
As tuas respostas serdo CONFIDENCIAIS e NAO SERAO MOSTRADAS a mais ninguém. -

COMO PREENCHER O QUESTIONARIO

No questionario podes responder a maioria das questoes colocando um “X”
na caixa ao lado da resposta que se aplica melhor a tua situacao. Por exemplo:

Também sera pedido que escrevas as tuas respostas nas caixas vazias. Por exemplo:

IHH
-

Se for pedido que escrevas repostas em caixas, utiliza letras maitisculas, assim: SOBRINHO

Podes ser instruido a “saltar” algumas questoes. Quando isto acontecer, veras uma seta
com uma indicacao sobre qual a resposta que deves responder de seguida. Por exemplo:

I:I =) POR FAVOR, PASSA PARA A Q 4.16 (Questdo 4.16)

Se te enganares em alguma resposta deves riscar e escrever a resposta correcta ao lado.

Exemplo:

1.1 Que idade tens? (Escreve a tua idade no quadrado) m 17

Office use only:

Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code




Seccao 1

EEN Que idade tens? (Escreve a tua idade no quadrado)

m Qual o teu sexo? (Por favor, assinale com “X”)

Masculino
Feminino

m Com quem é que vives? (Por favor escolhe todas as que se aplicam)

—_

Mae e Pai

N

S6 com a Mae

w

S6 com o Pai

N

)

)

)

) Avos

) Mae e Padrasto
)

)

)

)

()]

D

Pai e Madrasta

~

Irmao (s)
Irma (s)
Outros (Por favor, escreve na caixa)

(o]

©

m Quantos irmaos (rapazes) tens?
(Escreve o numero na caixa, se nao tens é 0)

B Quantas irmas (raparigas) tens?
(Escreve o nimero na caixa, se ndo tens é 0)

EEN Tu és ofilho...?

Unico
Mais velho

Do meio

Mais novo

Gémeo

m Em que pais nasceste? (Ex. Portugal)

m Qual das seguintes opcoes descreve melhor a tua etnia?

1) Branca

Mestica

Negra

Cigana

Asiatica

Outra (Por favor, escreva na caixa)

N

2|2|E ||

(¢}

()]

EEM Quantas vezes mudaste de casa/apartamento nos tltimos 5 anos?

Mudei |:|:‘ vezes

Seccao 2

m Com que frequéncia bebes alcool? (Bebida completa, ndo sé um gole, ou experimentar)

—

Nunca bebi alcool m) PassaparaaQ2.7

2) Experimentei uma vez
3) Menos de uma vez por més
4) Mensalmente

o

D

2-4 vezes por semana
Diariamente ou quase

~

)
)
)
)
) Semanalmente
)
)
)

@

N&o sei

E Que idade tinhas quando bebeste a tua 1° bebida alcodlica? (Bebida completa, ndo sé um gole, ou experimentar)

Eu tinha |:|:| anos

Code | | | [ [ [ [ | | |

| Site postcode

Sobre alcool

Country code



Seccio 2 Sobre alcool

m Quantas vezes ficaste embriagado no ultimo més?
(Se ficaste embriagado uma vez por semana, serao 4 vezes)

m Pensa nos tltimos 30 dias. Em quantas ocasi6es bebeste as seguintes bebidas?
(Coloca um “x” em cada linha)

40 ou
0 12 3-5 6-9 10-19 20-39 mais

—_

Cerveja (ndo inclui cerveja sem alcool)

)
) Cidra (ndo inclui cidra sem alcool)

N

W

Alcopops (martini metz, Smirnoff ice, sangria, etc)
Vinho

)
)

N

5) Bebidas Espirituosas (whisky, cognac, shots, etc) (inclui bebidas brancas com sumos)

m Como, ou através de quem, arranjas alcool? (Escolhe todas as opcdes que se apliquem)

1) Naéo sei 6) Outros Adultos

2) Dadas pelos pais 7) Arranjo em casa

3) Irméos mais velhos 8) Em Bares/pubs/discotecas
4) Amigos 9) Em lojas/supermercados
5) Pais de Amigos 10) Outra (especifica, pf)

m Onde é que bebes alcool? (Escolhe todas as opgdes que se apliquem)

—_

Nao sei

N

Em casa

w

)

)

) Num local publico (parque,rua, praia)
) Casa de amigos
)

)

)

N

(4]

Casa de familiares

()]

Em Bares/pubs/discotecas

7) Noutros locais (especifica, pf)

m Quantos dos teus amigos bebem alcool? (Escolhe uma opgéo)

1) Nenhum deles bebe éalcool
2) Alguns deles bebem alcool
3) A maioria bebe alcool

4) Todos bebem alcool

m Quantas vezes achas que o teu Pai/Mae ou Educadores bebem alcool?
(Por favor escolhe uma opgéo para cada) Mae Pai

Nunca bebi alcool

)
) Menos de uma vez por més
) Mensalmente

4) Semanalmente
)
)
)

2-4 vezes por semana

Diariamente ou quase

Ja beberam mas ja ndo bebem

m Com quem estavas quando bebeste bebidas alcoolicas pela primeira vez?
(Escolhe uma opgéo)

1) Familiares

2y Amigos/colegas

3) Sozinho

m Da primeira vez que bebeste alcodl, porque o fizeste?
(Escolhe uma opg&o)

1) Cunosidade

2) Expetativa de diversdo

3) Influéncia de amigos

4) Influéncia dos pais/familiares

5) Outros (indica quais)

Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code




Seccio 5 Sobre a Vida Familiar

m Em baixo esta uma lista de afirmacdes sobre a vida familiar e regras que podem ser utilizadas pelos teus

O N O O WN =

)
)
)
)
)
)
)
)
)

©

10)
11) Os meus pais/educadores falam comigo sobre tabaco e os riscos associados
12)

13
14

pais/educadores. Por favor escolhe aquela caixa que indica de que modo a afirmacao se aplica a ti. (Escolhe
uma opc¢ao por cada linha)

Nunca

As vezes
Muitas vezes
Sempre

Os meus pais/educadores perguntam se fago os meus trabalhos de casa

Os meus pais/educadores querem que telefone se chegar mais tarde a casa

As regras na minha familia sdo muito claras

Quando nado estou em casa, um dos meus pais/educadores sabe onde eu estou e com quem estou

E-me permitido fumar

E-me permitido beber alcool em casa

E-me permitido beber &lcool fora de casa

Existe alcool em minha casa mas ndo me é permitido beber

Os meus pais/educadores falam comigo sobre alcool e os riscos associados

Os meus pais/educadores falam comigo sobre drogas e os riscos associados

Os meus pais/educadores conhecem os amigos com guem normalmente saio

Os meus pais estdo em contacto com os pais dos meus amigos

)
)

Os meus pais discutem

ﬂ Por favor |é as seguintes afirmacgées que descrevem o modo como as mies por vezes actuam com os seus fil-

—_

)
2) Diz-me exactamente a que horas devo chegar a casa
3) Esta sempre a dizer-me como me devo comportar
4) Acredita em muitas regras e pede-me que as siga
5) Da-me a liberdade que eu quero
6) Diz-me exactamente como devo fazer o meu trabalho (Ex. TPC, tarefas)
7) Deixa-me ir a qualquer sitio que eu queira e ndo faz perguntas
8) Insiste que eu devo fazer as coisas exactamente como me sao ditas
9) Deixa-me sair as horas que eu quiser
10) Gostava de estar sempre a dizer-me como devo fazer as coisas
11) Da-me certas tarefas para fazer e ndo me deixa fazer mais nada até que as acabe
12

13

20) Diz-me que gosta de mim

21

hos. Pensa como é que cada uma delas se adequa a forma como a tua MAE te trata. Por favor escolhe a opgéo que
verdadeiramente indica a tua situagao através da escala: quase sempre verdade, as vezes é verdade, raramente é verdade
e nunca é verdade. Lembra-te que ndo ha respostas certas ou erradas. Se nao tens mae, passa para a pergunta Q 5.3.

NAO E
VERDADE VERDADE
A SOBRE MIM SOBRE MIM
SOBRE A MINHA MAE OU EDUCADORA FEMININA

Pensa que eu sei sempre o que devo/posso fazer

Quer controlar tudo o que fago

)
)
) Deixa-me fazer o que eu quiser
)
14)

Diz coisas simpaticas sobre mim

Faz com que seja facil para mim partilhar coisas importantes com ela

Esta realmente interessada no que eu fago

Faz-me sentir querido e importante

Importa-se com aquilo que eu penso e gosta que eu fale sobre isso

15)
16)
17)
18) Faz-me sentir que o que eu faco é importante
19)
)
)

Trata-me com carinho

Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code




Seccio 5 Sobre a Vida Familiar

m Por favor |é as seguintes afirmacoes que descrevem o modo como os pais por vezes actuam com os seus fil-
hos. Pensa como é que cada uma delas se adequa a forma como o teu PAl te trata. Por favor escolhe a opgéo que
verdadeiramente indica a tua situagao através da escala: quase sempre verdade, as vezes é verdade, raramente é verdade
e nunca é verdade. Lembra-te que ndo hé respostas certas ou erradas. Se nao tens pai, passa para a pergunta Q 5.4

JERDADE | g
SOBRE O MEU PAl OU EDUCADOR MASCULINO SOBRE MIM
1) Pensa que eu sei sempre o que devo/posso fazer
2) Diz-me exactamente a que horas devo chegar a casa
3) Esta sempre a dizer-me como me devo comportar
4) Acredita em muitas regras e pede-me que as siga
5) Da-me a liberdade que eu quero
6) Diz-me exactamente como devo fazer o meu trabalho (Ex. TPC, tarefas)
7) Deixa-me ir a qualquer sitio que eu queira e ndo faz perguntas
8) Insiste que eu devo fazer as coisas exactamente como me séo ditas
9) Deixa-me sair as horas que eu quiser
10) Gostava de estar sempre a dizer-me como devo fazer as coisas
11) Da-me certas tarefas para fazer e ndo me deixa fazer mais nada até que as acabe
12) Deixa-me fazer o que eu quiser
13) Quer controlar tudo o que fago
14) Diz coisas simpaticas sobre mim
15) Faz com que seja facil para mim partilhar coisas importantes com ele
16) Esta realmente interessado no que eu fago
17) Faz-me sentir querido e importante
18) Faz-me sentir que o que eu fago é importante
19) Importa-se com aquilo que eu penso e gosta que eu fale sobre isso
20) Diz-me que gosta de mim
21) Trata-me com carinho
m Quantas vezes conversas com os teus pais/educadores sobre os seguintes assuntos?
[}
Assuntos sobre... 2 2 § ®

1) Rendimento Escolar (notas, trabalhos)

2) O tipo de amigos que tens

3) Chegar mais tarde a casa do que é suposto

4) A maneira como te vestes (roupas que escolhes usar)

5) A tua utilizagdo de internet

6) A tua utilizacao de televisdo

7) A quantidade de trabalhos de casa que tens para fazer

8) Consumos de alcool

9) Consumos de tabaco

Consumos de cannabis

Utilizacdo do telemovel

10)
11)
12) Comportamentos sexuais
13)

A quantidade de dinheiro que gastas

Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code




Seccio 6 Sobre a Escola

m Por favor |é as seguintes afirmacdes sobre a escola e escolhe a op¢ao (nunca, as vezes, muitas vezes ou
sempre) que se refere a ti nas ultimas DUAS SEMANAS:

[}
Q [}
8 P 8 o s
c > b= ﬁ €
= [7] S [0 [}
z < = > n
1) Foi dificil prestar atencéo nas aulas
2) Eu esqueci-me de coisas
3) Tive dificuldade em acompanhar a matéria
4) Faltei as aulas porque ndo me sentia bem
5) Eu fui a escola mas algumas vezes faltei as aulas (Ex.baldei-me)
6) Algumas vezes ndo fui a escola porque nao quis
7) Algumas vezes ndo fui as aulas porque os meus pais me deixaram faltar
8) Gostei de estar na escola
9) Senti-me seguro na minha escola
m O que é que achas que vai acontecer no futuro? (Escolhe uma opgéo por cada afirmagéo)
2
2
5 °
O
) g 8
§ o ] \@©
2 =z =

Vou continuar a estudar (continuar o E.basico ou secundario)
Vou para a Universidade

Vou ser desempregado

Vou deixar os estudos e vou arranjar um emprego (sem um estudo mais aprofundado)
5) Vou abrir um negécio préprio

6) Outros

Seccio 7 Sobre ti e 0s problemas que possas ter vivido

m Aconteceu-te alguma das seguintes situacées nos ULTIMOS SEIS MESES?
(Escolhe uma opgdo em cada linha)

Sim Nao

1) Parei de fazer desporto ou outra actividade

2) Fiquei lesionado depois de ter bebido

W
=

Tive problemas com a policia

4) Consumi drogas ilegais

5) Tive pouco dinheiro

6) Tive um problema familiar

7) Arrenpendi-me de uma relagao sexual

8) Apanhei uma Infeccdo Transmitida Sexualmente
9) Perdi/Mudei de amigos
10) Ganhei/Perdi peso anormalmente (+/- 5kg)

m Em baixo esta uma lista de afirmacdes que falam dos sentimentos em ger-
al sobre ti préprio. Para cada afirmacgao escolhe uma opcao.

Discordo fortemente

Concordo
fortemente
Concordo
Discordo

-

Sinto que sou uma pessoa com valor, a0 mesmo nivel que os outros.

N

Sinto que tenho vérias qualidades.

w

Em geral, estou inclinado(a) para dizer que me sinto um fracassado.

A

Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como outras pessoas

(9]

()]

Tenho uma atitude positiva sobre mim préprio(a)

~

No geral, estou satisfeito comigo préprio(a)

@

Gostava de ter mais respeito por mim

)
)
)
)
) Sinto que nao tenho motivos de orgulho
)
)
)
)

©

Por vezes sinto-me inutil

10) As vezes sinto que ndo sou bom/boa em nada

Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code




Seccio 8 Sobre a Internet

m Usas Internet?

Sim m) SaltaparaaQ 8.2
Nao m) Responde a Q 8.1b depois salta para a Q 9.1

m Se nao, porque é que nao usas internet?
(Por favor escreve na caixa em baixo)

E Onde é que acedes a Internet? (Selecciona todas as opgdes que se aplicam)

1) Casa
2) Escola
3

Ciber café

N

Telemovel/iPad

(¢)]

)
)
) Centro Comunitario/Social/Recreativo
)

()]

Outro (por favor, especifica) |

EEI Aproximadamente quanto tempo passas (em horas) na internet EM TUA CASA cada semana?
(Selecciona uma opgao)

Nenhuma

1)

2) 1-5 horas por semana
3) 6-10 horas por semana
4)
5)

10-20 horas por semana
Mais de 20 horas por semana

m Aproximadamente quanto tempo passas (em horas) na internet FORA DE CASA cada semana?
(Selecciona uma opg¢éo)

1) Nenhuma

2) 1-5 horas por semana

3) 6-10 horas por semana

4) 10-20 horas por semana

5) Mais de 20 horas por semana

M Para que actividades usas mais frequentemente a Internet (Ex. diariamente ou semanalmente)?

1) Redes Sociais (ex. Facebook)

2) Salas de Chat

3) Download de musica/filmes/séries/jogos
4) Ver programas de TV (ex. séries)

5) Compras

) Email ou Messenger

) Jogos (Ex. Xbox Live)
)

)

D

~

(o]

Trabalhos de Escola

9) Outras (Por favor indica)

m Os teus pais limitam o tempo que podes passar na Internet?

Sim
Néao
Nao sei

M Os teus pais/educadores controlam os sites que visitas?

Sim

Nao
Nao sei

Alguma vez viste publicidade a alcool na Internet?

Sim

Nao
Nao sei

Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code




Seccao 9 Sobre amigos, familia, tempos livres e o sitio onde vives

m As proximas questoes sado sobre quantas vezes contactas com os teus familiares, amigos e vizinhos.
Por favor |1é cada item e escolhe a opcao que diz QUANTAS VEZES tu...

[}
«@
£ o
» s s €
$ o o 3‘3
e s & <SE —
o 7] N = N %] © ()
ol 2a (] cgd § 7]
> >
8T JE « SN c o
30 D] ) o 2 o}
g0 +~o - =5 z z
1) Falas ao telefone com familiares
2) Falas ao telefone com amigos
3) Falas com os teus vizinhos (face-a-face)
4) Te encontras com familiares que nao vivem contigo
5) Te encontras com amigos

m Pensa nas ultimas cinco vezes que saiste com amigos. Em média com quantos amigos rapazes e com
quantas amigas raparigas saiste? (Por favor escreve os nimeros em média na caixa. Escreve zero se no saiste com
amigos desse sexo).

Sai com amigos rapazes
Sai com amigas raparigas
m Quantas vezes (se alguma) fazes as seguintes actividades?
©
©
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1) Jogo jogos de computador
2) Pratico deporto, atletismo, actividade fisica
3) Leio livros por gosto (sem contar com livros escolares)
4) Saio a noite (para uma discoteca, festa, café, etc)
5) Outros passatempos (toco instrumentos, canto, escrevo, etc.)
6) Saio com amigos para o shopping, parques, ruas, s6 para me divertir
7) Uso internet para actividades de lazer (chats, procurar musica, jogar, etc)
8) Jogo em slot machines (naguelas maquinas onde podes ganhar dinheiro)

m Entras em espacos nocturnos (Ex. discotecas) onde a entrada é proibida a pessoas da tua idade?
(i.e. tu és ‘menor’)

Sim

Néao

m Nos ultimos 4 fins-de-semana, quantas vezes saiste a noite para um bar/café/discoteca?
(Por favor escreve o nimero na caixa)
|:| fins-de-semana

m Num fim-de-semana normal (incluindo Sexta-Feira, Sdbado e Domingo), quantas noites costumas ir a
uma discoteca? (Por favor escreve o nimero na caixa)

m Quanto dinheiro gastas (em média) quando sais a noite?

[ ] euos

10 Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code



Seccio 9 Sobre amigos, familia, tempos livres e o sitio onde vives

m Outro tépico em que estamos interessados é na confianca. Globalmente falando, dirias que se pode
confiar na maioria das pessoas, ou dirias que nunca se é cuidadoso demais quando se lida com os out-
ros? (Escolhe uma opgao)

1

) Podemos confiar na maioria das pessoas
2) Temos que ter cuidado com as pessoas
)

3
4

Depende das pessoas/circunstancias

N&o sei

EXN purante os tltimos 12 meses fizeste algum tipo de trabalho nao pago no sentido de ajudar (trabalho vol-
untario) a algum dos seguintes grupos, clubes ou organizacdes? Selecciona todas as opgdes que se aplicam, e
escreve o numero de horas que trabalhaste por semana.

Média de
. . Fiz parte horas
Tipo de trabalho voluntario
1) Eventos escolares (por ex.: fundos para a escola) -
2) Grupos politicos (por ex.: actividades de campanhas eleitorais) L_4
3) Grupos de igreja (por ex.: bazares; vendas de natal, etc.) L4
4) Grupos de jovens (por ex.: escuteiros) L4
5) Clubes desportivos (por ex.: angariagéo de fundos para equipamento desportivo) L4
6) Outros (por favor especifica) L4
EEI Por favor, |1é as seguintes frases e indica quanto concordas com elas.
(Selecciona uma opg¢éao)
:‘-“.'
S5
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1) Posso confiar na policia.
2) Posso confiar nos professores.
3) Posso confiar nos tribunais (por ex.: Ministério Publico)
4) Posso confiar nos médicos.
5) As pessoas na minha vizinhanga tentam ajudar-se mutuamente
6) As pessoas na minha vizinhanga tentam cuidar umas das outras.
7) As pessoas na minha vizinhanga sao de confianca.
8) Onde moro as pessoas sdo proximas (relacionam-se entre si)
9) Onde moro, as pessoas estdo dispostas a ajudar os seus vizinhos.
10) Onde moro as pessoas néo se relacionam entre si
Code | | | | | | | | | | | Site postcode Country code
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Muito Obrigado pelo teu tempo dedicado

a responder a este questionario!

Verifica rapidamente se
respondeste a todas as perguntas.

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

alcool.

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

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

GRUPO Il — Questionéario de Conhecimentos acerca do Alcool

Barroso, Mendes e Barbosa (2009)

“F” se consideras que a frase é falsa.

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

2 | O consumo de alcool pode causar dependéncia.

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

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

5 | Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool.

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

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

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

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

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

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

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

13 | Beber grandes quantidades de alcool pode ser mortal.

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

afogamentos, queimaduras, quedas e outros acidentes.







Documento [1]|8]0]9]8

ComissGo de Efica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Savde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigac@o Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Paulo Infante, Prof.®
Doutora Sandra Leandro e Prof.? Fatima Jorgs, deliberaram
dar

Parecer Positivo
para a realizacdo do Projeto “Consumo de alcool na ado-
lescéncia” da investigadora Tania Pairicia Cabo Reliquias

{(mestranda) e Prof.° Doutora Ermelinda do Carmo Valente
Caldeira {responsdavel académico).

Universidade de Evora, 20 de Marco 2018

O Presidente da Comissdio de Etica
—

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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CNPD - Resposta a pedido de informacao no ambito de
estudo de investigacao

Ellen Barends ellen@cnpd.pt
qua 10-01-2018 11:48

Para:taniareliquias@hotmail.com <taniareliquias@hotmail.com>;

Ref? 02.02
Oficio 113138 de 10/01/2018

Exm?2 Senhora Dr2 Tania Reliquias, Pedimos, me primeiro lugar, as nossas desculpas pela
demora da nossa resposta, mas o elevado numero de solicitacdes ndo nos tem
possibilitado ser mais célere.

Quanto seu pedido para a realizacdo do estudo com o objectivo de avaliacdo diagndstica
e intervenc¢do nos comportamentos de risco e consumo de substancias psicoactivas por
adolescentes e o inicio do seu consumo em idades muito precoces, informa-se que dos
documentos enviados e esclarecimento prestados, resulta que ndo ha tratamento de
dados pessoais, ndo se aplicando, neste caso, a Lei 67/98 (Lei de Protecdo de Dados
Pessoais (LPD) - Lei n267/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n2 103/2015, de 24 de
agosto).

Assim, o estudo a realizar, no ambito do projecto desenvolvido na Unidade de Saude
Publica de Evora que integra o projeto “Conhecer Global Atuar Local” que faz parte do
programa “Tu decides” desenvolvido pelo IREFREA Portugal — os participante sdo
constituidos por um grupo de alunos de turmas do 82 ano de escolaridade (32 Ciclo)
numa escola do Concelho de Evora em que serd aplicado o questionario “European
Family Empowerment”, ndao carece de Autorizacdo desta CNPD, desde que a
responsavel pelo tratamento obtenha a colaboracdo da escola de forma a dar
cumprimento aos seguintes requisitos:

a) Obtencdo, pela escola, do consentimento prévio dos encarregados de educacdo;

b) nos documentos que servem de base a recolha de dados, a responsavel deve abster-
se de identificar dos alunos, designadamente ndo mencionando os nomes, moradas
e/ou numeros do aluno os quais, direta ou indirectamente, permitem identificar ou
tornar identificaveis os inquiridos;

c) a responsavel deve abster de consultar a ficha biografica dos alunos e/ou qualquer
outro documento que permita a identificagdo dos mesmos;


mailto:ellen@cnpd.pt

Qualquer resposta ao presente e-mail deve ser enviada para geral@cnpd.pt, nao se
garantindo a resposta as questdes remetidas para as caixas de e-mail pessoais dos
funciondrios .

Com os melhores cumprimentos,

Ellen Barends

Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados (CNPD)

[GAP - Gabinete de Atendimento ao Publico]

Rua de S3o Bento, 148-32; 1200 - 821 Lisboa

Telef.: 21.393 00 39 (Linha Privacidade): Dias uteis das 10.00h as 13.00h
Atendimento presencial: Dias Uteis das 14.00h as 16.30h

url: http://www.cnpd.pt






Assunto: Monotorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n° 0607400003

De: mime-noreply@gepe.min-edu.pt <mime-noreply@gepe.min-edu.pt>
Enviado: 25 de janeiro de 2018 12:25

Para: taniareliquias@hotmail.com; taniareliquias@hotmail.com

Assunto: Monotoriza¢do de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n2 0607400003

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

O pedido de autorizacdo do inquérito n.2 0607400003, com a designacao Projeto de Avaliagdo Diagndstica e

intervengdo no dmbito da preven¢do do consumo de dlcool, registado em 10-01-2018, foi aprovado.

Avaliacdo do inquérito:
Exmo.(a) Senhor(a) Tania Patricia Cabo Reliquias
Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar é autorizado
uma vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observacées
aduzidas.
Com os melhores cumprimentos
José Vitor Pedroso
Diretor-Geral
DGE

Observacoes:
a) A realizacdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo das Dire¢Ges dos Agrupamentos de Escolas do
ensino publico do concelho de Evora a contactar para a realizacdo do estudo. Merece especial ateng3o
o modo, o momento e condi¢des de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar,
porque onerosos e revelando alguma sensibilidade, devendo fazer-se em estreita articulagdo com as
Direcdes dos Agrupamentos.
b) De acordo com informacdo prestada pela CNPD a entidade requerente, via email ref: Ref2 02.02,
oficio 113138 de 10/01/2018,(...) Assim, o estudo a realizar, no ambito do projecto desenvolvido na
Unidade de Saude Publica de Evora que integra o projeto “Conhecer Global Atuar Local” que faz parte
do programa “Tu decides” desenvolvido pelo IREFREA Portugal — os participante sdo constituidos por
um grupo de alunos de turmas do 82 ano de escolaridade (32 Ciclo) numa escola do Concelho de Evora
em que serd aplicado o questiondrio “European Family Empowerment”, ndo carece de Autorizacao
desta CNPD, desde que a responsavel pelo tratamento obtenha a colaboragdo da escola de forma a
dar cumprimento aos seguintes requisitos: Obtencao, pela escola, do consentimento prévio dos
encarregados de educacao; nos documentos que servem de base a recolha de dados, a responsavel
deve absterse de identificar dos alunos, designadamente ndo mencionando os nomes, moradas e/ou
numeros do aluno os quais, direta ou indirectamente, permitem identificar ou tornar identificaveis os
inquiridos; a responsavel deve abster de consultar a ficha biografica dos alunos e/ou qualquer outro
documento que permita a identificacdo dos mesmos;(...) resultando obrigacdes que o responsavel tem
de cumprir de acordo com determinacdo legal. Destas deve dar conhecimento a todos os que
intervenham na recolha e tratamento de dados pessoais. No caso presente de recolha de dados junto
de alunos menores (menos de 18 anos), as autorizacdes assinadas devem ficar em poder da
Escola/Agrupamento. Ndo deve haver cruzamento ou associa¢do de dados entre os que sdo recolhidos
pelos instrumentos de inquiricdo e os constantes da declaracdo de consentimento informado.
c) Reforga-se, ainda, que a DGE n3o é competente para autorizar a realiza¢do de estudos/aplicacdo de
inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino privados e para autorizar a
realizacdo de intervencdes educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de
intervencdo ou de formacdo em meio escolar, junto de alunos em contexto escolar, dado ser
competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consultar na Internet toda a informacao referente a este pedido no enderego http://mime.gepe.min-

edu.pt. Para tal terd de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.

1
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Prevencdo do consumo de alcool nos adolescentes do 3° ciclo do ensino basico |

_

POEMA ESCRITO PARA O JANTAR LITERARIO

MOTE

O bebida que me atiras ao chio
Com essa arma que empunhais
Sem equilibrio e sem razéo

N&o te queremos mais

7

|

A juventude anda louca

E a vida num vendaval

E ndo ha um remédio tal

E ndo ha caminho certo

E ndo ha ninguém por perto
Decerto ndo é constipacédo
E uma falta de informagéo
Que a juventude tem

Sem porqué nem por quem

O bebida que me atiras ao chao

1

No campo da socializacdo
Tudo é valente e forte
Ninguém se lembra da morte
E tudo de copo na mao

Do que serve a instrugéo

Se ninguém se entende mais
Depois é que sdo os ais

Em o corpo rebentando
Tudo vai derrotando

Com essa arma que empunhais

]

Jovem é a mentalidade
Empunhando copo na mao
Olha para a populacéo

E acaba com a falsidade

E uma calamidade

N&o se sabe porque razao
E ja acabou a pensédo
Pagara com a vida

Pois tem a alma ferida

Sem equilibrio e sem razéo

v

Em todos os cantos da Terra
Onde existe um humano
Né&o haja guerra nem dano
Né&o haja dano nem guerra
Facam da vida Primavera
Somos todos especiais

E iguais aos demais

Deem a vida uma razéo

Do &lcool abram méo

Nao te queremos mais

mar-18
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TABELAS DE FREQUENCIAS

Sinto que sou uma pessoa com valor, a0 mesmo nivel que os outros

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 33 40,2 41,3 41,3
Concordo 40 48,8 50,0 91,3
Discordo 4 4,9 5,0 96,3
Discordo fortemente 3 3,7 3,8 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0
Tabela 1 — 12 afirmacéo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima
Sinto que tenho vérias qualidades
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 27 32,9 33,8 33,8
Concordo 48 58,5 60,0 93,8
Discordo 3 3,7 3,8 97,5
Discordo fortemente 2 2,4 25 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0

Tabela 2 — 12 afirmagdo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima

Em geral, estou inclinado(a) para dizer que me sinto um fracassado

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

Valid Concordo fortemente 8 9,8 10,1 10,1
Concordo 8 9,8 10,1 20,3
Discordo 34 41,5 43,0 63,3
Discordo fortemente 29 35,4 36,7 100,0
Total 79 96,3 100,0

Missing 99 3 3,7

Total 82 100,0

Tabela 3 — 3% afirmagdo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima



Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como outras pessoas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 25 30,5 31,3 31,3
Concordo 38 46,3 47,5 78,8
Discordo 12 14,6 15,0 93,8
Discordo fortemente 5 6,1 6,3 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0
Tabela 4 — 42 afirmacéo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima
Sinto que nao tenho motivos de orgulho
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 9 11,0 11,3 11,3
Concordo 12 14,6 15,0 26,3
Discordo 32 39,0 40,0 66,3
Discordo fortemente 27 32,9 33,8 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0
Tabela 5 — 5% afirmagdo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima
Tenho uma atitude positiva sobre mim préprio(a)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 27 32,9 33,8 33,8
Concordo 46 56,1 57,5 91,3
Discordo 5 6,1 6,3 97,5
Discordo fortemente 2 2,4 25 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2.4
Total 82 100,0

Tabela 6 — 62 afirmacéo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima



No geral, estou satisfeito comigo préprio(a)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 23 28,0 28,8 28,8
Concordo 49 59,8 61,3 90,0
Discordo 5 6,1 6,3 96,3
Discordo fortemente 3 3,7 3,8 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0
Tabela 7 — 72 afirmagdo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima
Gostava de ter mais respeito por mim
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 11 13,4 13,8 13,8
Concordo 29 35,4 36,3 50,0
Discordo 23 28,0 28,8 78,8
Discordo fortemente 17 20,7 21,3 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0
Tabela 8 — 8% afirmagdo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima
Por vezes sinto-me inutil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 10 12,2 12,5 12,5
Concordo 25 30,5 31,3 43,8
Discordo 23 28,0 28,8 72,5
Discordo fortemente 22 26,8 27,5 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2.4
Total 82 100,0

Tabela 9 — 92 afirmacéo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima



As vezes sinto que n&do sou bom/boa em nada

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Concordo fortemente 8 9,8 10,0 10,0
Concordo 24 29,3 30,0 40,0
Discordo 29 35,4 36,3 76,3
Discordo fortemente 19 23,2 23,8 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0
Tabela 10 — 10? afirmacéo escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima
Média
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 1 1,2 1,3 1,3
17 1 1,2 1,3 2,5
20 1 1,2 1,3 3,8
21 1 1,2 1,3 5,0
22 2 2,4 2,5 7,5
24 3 3,7 3,8 11,3
25 6 7,3 7,5 18,8
26 5 6,1 6,3 25,0
27 2 2,4 2,5 27,5
28 7 8,5 8,8 36,3
29 6 7,3 7,5 43,8
30 6 7,3 7,5 51,3
31 6 7,3 7,5 58,8
32 7 8,5 8,8 67,5
88 9 11,0 11,3 78,8
34 4 4,9 5,0 83,8
35 4 4,9 5,0 88,8
37 2 2,4 2,5 91,3
38 1 1,2 1,3 92,5
89 3 3,7 3,8 96,3
40 3 3,7 3,8 100,0
Total 80 97,6 100,0
Missing 99 2 2,4
Total 82 100,0

Tabela 11 — Pontuacéo obtida escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima



Statistics

Média

N Valid 80

Missing 2
Mean 30,06
Median 30,00
Mode 33
Std. Deviation 5,127
Minimum 15
Maximum 40

Tabela 12 — Dados estatisticos relativos a pontuacéo obtida escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima

109
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Frequency

2

15 17 20 21 22 24 25 26 2F 28 29 30 3 32 33 34 35 3¥ 38 39 40

Pontuagio Escala Rosenberg Self-esteem scale

Gréfico 1 — Pontuacéo obtida escala de Rosenberg self-esteem scale — Auto-estima
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Afirmacdes do QCaA

O alcool das bebidas alcoodlicas ¢ “alcool etilico” como o alcool (...)

O consumo de &lcool pode causar dependéncia.

O teor alcodlico de uma bebida é a quantidade de alcool (...)

O consumo de alcool sé € prejudicial se as pessoas beberem (...)

Nem todas as bebidas alcodlicas contém alcool.

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

Beber com moderacao, significa um adulto saudavel beber um (...)

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

As bebidas alcodlicas quando bebidas as refei¢des ndo fazem mal porque (...)
O consumo de alcool nas criangas e nos jovens provoca problemas de (...)

O élcool das bebidas alcodlicas é digerido no estdmago junto com os alimentos.
O éalcool quando passa para o sangue tem preferéncia pelas partes do nosso (...)
Beber grandes quantidades de alcool pode ser mortal.

Duas pessoas com 0 mesmo peso e a mesma altura reagem da mesma (...)
Quando se mistura agua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas (...)

O efeito que o lcool provoca na pessoa depende apenas da quantidade (...)

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

A idade ndo tem influéncia na capacidade do figado “queimar” o alcool.

E perigoso conduzir depois de beber bebidas alcodlicas em grandes
quantidades.

Dois ou trés copos, de uma bebida alcodlica qualquer, ndo provocam alteraces.

As mulheres gravidas ndo podem beber bebidas alcodlicas porque o alcool (...)
O élcool ndo é uma substancia que cause dependéncia como as drogas.

Beber com moderacéo, significa um adulto saudavel beber de maneira (...)

A cerveja € boa para “matar” a sede.

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

Os efeitos que o &lcool provoca dependem da idade da pessoa.

O éalcool quando passa para 0 sangue Vvai rapidamente para 0 nosso cérebro.

O éalcool estimula as pessoas e faz com que estas se sintam sempre (...)
Qualquer crianga ou jovem pode comprar e beber bebidas alcodlicas.

O alcoolismo é uma doenga porque as pessoas estdo dependentes do alcool.
As mulheres que estdo a amamentar podem beber alcool desde que bebam (...)
No nosso pais ha poucas pessoas que bebam muito.

Quanto mais cedo se comeca a beber, maior é a probabilidade (...)

As pessoas quando bebem alcool ficam mais quentes porque o &lcool aquece.
O alcool mesmo em pequenas quantidades pode provocar alteragdes (...)

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

Os efeitos do alcool variam consoante se € do sexo masculino ou feminino.

O éalcool das bebidas alcodlicas depois de ingerido passa rapidamente (...)
Pode-se beber a mesma quantidade de alcool bebendo bebidas alcodlicas (...)
O alcool é a causa de 4 em cada 10 mortes de acidentes de viagdo, (...)

Quadro 1 — Apresentagdo dos resultados do QCaA na avaliagdo inicial

Corretas

NO
13
67
68
40
68
70
49
65
56
72
27
43
71
63
46
33
66
56
71

52
66
63
23
64
60
48
53
46
63
66
62
64
66
31
68
61
28
58
28
67

%
15,90%
81,70%
82,90%
48,80%
82,90%
85,40%
59,80%
79,30%
68,30%
87,80%
32,90%
52,40%
86,60%
76,80%
56,10%
40,20%
80,50%
68,30%
86,60%

63,40%
80,50%
76,80%
28,00%
78,00%
73,20%
58,50%
64,60%
56,10%
76,80%
80,50%
75,60%
78,00%
80,50%
37,80%
82,90%
74,40%
34,10%
70,70%
34,10%
81,70%

Incorretas
N° %
69  84,10%
15 | 18,30%
14 | 17,10%
42 | 51,20%
14 | 17,10%
12 14,60%
33 | 40,20%
17 | 20,70%
26 31,70%
10  12,20%
55 | 67,10%
39  47,60%
11 | 13,40%
19  23,20%
36 | 43,90%
49  59,80%
16 | 19,50%
26 31,70%
11 | 13,40%
30  36,60%
16 | 19,50%
19 | 23,20%
59 | 72,00%
18  22,00%
22 | 26,80%
34 41,50%
29 | 35,40%
36  43,90%
19 | 23,20%
16 | 19,50%
20  24,40%
18  22,00%
16 | 19,50%
51  62,20%
14 | 17,10%
21 | 25,60%
54 | 65,90%
24 | 29,30%
54 | 65,90%
15  18,30%
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Graéfico 1 — Frequéncia em % de respostas erradas ao QCaA na avaliagéo inicial






1- Reduzir em 10%, a
prevaléncia do consumo de

alcool, nos adolescentes que

frequentam o 9° ano de
escolaridade, do 3C°ciclo do
ensino basico, da Escola

Secundaria Gabriel Pereira,

em Evora, até Junho de 2018

1.1-Aumentar em 25% os
conhecimentos acerca do alcool,
problemas a si associados,
potenciais  consequéncias e
riscos inerentes ao seu consumo,
nos adolescentes que frequentam
0 9° ano de escolaridade, do
3°ciclo do ensino bésico, da
Gabriel
Pereira, em Evora, até junho de

2018

Escola  Secundaria

1.1.1- Que 75% dos alunos
participem  nas  atividades
realizadas;

1.1.2- Que 25% dos alunos
consigam identificar 2
problemas ligados ao consumo
de alcool relativamente a doenca
e morte prematura;

1.1.3- Que 25% dos alunos

consigam identificar 2
caracteristicas das  bebidas
alcodlicas (fermentadas,

destiladas e alcoolizadas);

1.1.4- Que 25% dos alunos
consigam identificar a relacdo
entre a graduagdo de uma bebida
e a quantidade de alcool puro
presente na mesma;

1.1.5- Que 25% dos alunos
consigam identificar 2 efeitos
imediatos do consumo de
bebidas alcodlicas;

1.1.6- Que 25% dos alunos
consigam identificar 2
consequéncias do consumo de
bebidas
adolescéncia;
1.1.7- Que 25% dos alunos

consigam identificar quais o0s

alcodlicas na

comportamentos  de risco

visionados num filme,

associados ao consumo de
bebidas

adolescéncia;

alcodlicas na



1.2-Adiar o inicio precoce do
consumo de bebidas alcodlicas,
em 10% dos adolescentes que
frequentam o 9° ano de
escolaridade, do 3°ciclo do

ensino  basico, da Escola
Secundaria Gabriel Pereira, em

Evora, até junho de 2018

1.3- Promover a mobilizacdo e o
envolvimento dos
pais/encarregados de educacao e

dos professores dos adolescentes

que frequentam o 9° ano de
escolaridade, do 3°ciclo do
ensino  béasico, da Escola

Secundaria Gabriel Pereira, em
Evora, nas atividades planeadas,
ao longo da implementacdo do

projeto

Quadro 1: Objetivo geral, objetivos especificos e metas definidas

1.2.1- Que 75% dos alunos

participem  nas  atividades
realizadas;

1.2.2- Que 75% dos alunos
participem no preenchimento do
questionario relativo ao
Consumo de alcool, na fase final

da implementacéo do projeto;

1.3.1- Que 25% dos
pais/familiares dos alunos do 9°
ano participem nas atividades

desenvolvidas no éambito do

projeto;

1.32 - Que 100% dos
professores envolvidos
diretamente no projeto
participem nas  atividades
planeadas;
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OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Seccdo 1 — Sobre ti

Variaveis Medida
1.1- Idade Ndmero de anos
1.2 — Sexo . .
Masculino/Feminino (%) e (N°)
1.3 - Com quem vive Mée e Pai
S6 com a Mae
S6 com o Pai
Avos

Maée e Padrasto
Pai e Madrasta
Irméo (s)
Irma (s)
QOutros
Filhos Unicos
Com irméos
(%) e (N°)

1.4;1.5; 1.6 - Fratia

Indicadores
Média de idades dos adolescentes

Adolescentes do sexo masculino
Adolescentes do sexo feminino

Percentagem de respostas que indicam a
pessoa com quem vivem

Adolescentes filhos Unicos.
Adolescentes com irmaos

Quadro 1 — Operacionalizagéo das variaveis da sec¢do 1 do questionario adolescentes



Secgdo 2 — Sobre alcool

Variaveis
2.1 - Frequéncia consumo de
Alcool

2.2 - Idade do consumo da
primeira bebida alcodlica

2.3 - Embriaguez no ultimo
més

2.4 - Consumo de bebidas
alcodlicas no ultimo més:
1) Cerveja

2) Cidra

3) Alcopops

4) Vinho

5) Bebidas Espirituosas

2.5 - Como ou através de
quem arranjam alcool

2.6 — Local onde consomem
alcool

2.7 - NUmero de amigos que
bebem alcool

2.8 - Frequéncia no consumo
de alcool dos pais

2.9 — Com quem estavam no
primeiro consumo

2.10 — Raz&o do primeiro
consumo

Quadro 2 — Operacionalizacéo das varidveis da sec¢do 2 do questionario adolescentes

Medida
Nunca bebeu alcool
Experimentou uma vez
Menos de uma vez por més
Mensalmente
Semanalmente
2-4 vezes por semana
Diariamente ou quase

Numero de anos

NUmero de vezes

Nunca
Uma a duas vezes
3-5 vezes
6-9 vezes
10-19 vezes
20-39 vezes
40 vezes ou mais

Dadas pelos pais
Amigos
Irmdos mais velhos
Pais de Amigos
Outros adultos
Arranjo em casa
Em Bares/pubs/discotecas
Em lojas/supermercados

Em casa
Num local publico
Casa de amigos
Casa de familiares
Em Bares/pubs/discotecas
Nenhum dos amigos
Alguns dos amigos
A maioria dos amigos
Todos 0s amigos
Nunca
Menos de uma vez por més
Mensalmente
Semanalmente
2-4 vezes por semana
Diariamente ou quase
Ja beberam mas ja ndao bebem
Familiares
Amigos/colegas
Sozinho
Curiosidade
Diversdo
Amigos
Pais/familiares

Indicadores

Percentagem de respostas que
indicam a frequéncia do
consumo

Média de idade referida para o
inicio de consumo de bebidas
alcodlicas
Média do nimero de ocorréncias
de embriaguez nos dltimos 30
dias

Percentagem de respostas que
indicam a frequéncia do
consumo das diferentes bebidas
alcodlicas

Percentagem de respostas dadas

Percentagem de respostas dadas

Percentagem de respostas dadas

Percentagem de respostas dadas

Percentagem de respostas dadas

Percentagem de respostas dadas



Seccao 5 — Sobre a vida familiar

Variaveis
5.1 - Vida familiar e Regras familiares:
1) Os meus pais/educadores perguntam se faco os
meus trabalhos de casa;
2) Os meus pais/educadores querem que telefone se
chegar mais tarde a casa;
3) As regras na minha familia sdo muito claras;
4) Quando estou fora de casa, um dos meus
pais/educadores sabe onde eu estou e com quem
estou;
5) E-me permitido fumar;
6) E-me permitido beber alcool em casa;
7) E-me permitido beber alcool fora de casa;
8) Existe &lcool em minha casa mas ndo me é
permitido beber;
9) Os meus pais/educadores falam comigo sobre
alcool e os riscos associados;
10) Os meus pais/educadores falam comigo sobre
drogas e 0s riscos associados;
11) Os meus pais/educadores falam comigo sobre
tabaco e os riscos associados;
12) Os meus pais/feducadores conhecem 0s amigos
com quem normalmente saio;
13) Os meus pais estdo em contacto com os pais dos
meus amigos;
14) Os meus pais discutem.

5.4 - Assuntos sobre os quais falam com os pais:
1) Rendimento Escolar;

2) O tipo de amigos que tem;

3) Chegar mais tarde a casa do que é suposto;
4) A maneira como te vestes;

5) A tua utilizagdo de internet;

6) A tua utilizagdo de televiséo;

7) A quantidade de trabalhos de casa que tens para
fazer;

8) Os teus consumos de alcool;

9) Os teus consumos de tabaco;

10) Os teus consumos de cannabis;

11) A tua utilizagéo do telemdvel;

12) Os teus comportamentos sexuais;

13) A quantidade de dinheiro que gastas.

Medida Indicadores
Nunca
A Percentagem de respostas
As vezes
) dadas em cada uma das
Muitas vezes . ~
afirmacbes
Sempre.
Nunca
N Percentagem de respostas
As vezes
) dadas em cada uma das
Muitas vezes . ~
afirmacbes
Sempre.

Quadro 3 — Operacionalizacéo das varidveis da sec¢do 5 do questionario adolescentes



Secgdo 6 — Sobre a escola |

Variaveis Medida Indicadores
6.1 — Comportamento na escola (Gltimas 2
semanas):
1) Foi dificil prestar atencéo nas aulas;
2) Eu esqueci-me de coisas;
3) Tive dificuldade em acompanhar a matéria;

4) Faltei as aulas porque ndo me sentia bem; Nunca

aulas; L 3 Muitas vezes em cada uma das afirmagdes
6) Algumas vezes ndo fui a escola porque néo Sempre

quis;

7) Algumas vezes ndo fui as aulas porque os
meus pais me deixaram faltar;

8) Gostei de estar na escola;

9) Senti-me seguro na minha escola.

6.2 - Perspectivas de futuro:

1) Vou continuar a estudar;

2) Vou para a Universidade;

3) Nao vou ser desempregado;

4) N&o vou deixar os estudos e vou arranjar
um emprego;

5) Vou abrir um negécio préprio.

Sim Percentagem de respostas dadas
Né&o em cada uma das afirmacdes

Quadro 4 — Operacionalizacéo das variaveis da seccdo 6 do questionario adolescentes

Seccdo 7 — Sobre ti e 0s problemas que possas ter vivido
Variaveis Medida Indicadores

7.1 - Acontecimentos pessoais (Gltimos 6 meses):

1) Parei de fazer desporto ou outra atividade;

2) Fiquei lesionado depois de ter bebido;

3) Tive problemas com a policia;

4) Consumi drogas ilegais;

. A Percentagem de
5) Tive pouco dinheiro; J

. - Sim respostas dadas em
6) Tive um problema familiar; NZo cada uma das
7) Arrependi-me de uma relagdo sexual; afirmacdes
8) Apanhei uma Infeco Transmitida
Sexualmente;
9) Perdi/Mudei de amigos;
10) Ganhei/Perdi peso anormalmente (+/- 5kg).
7.2 - Autoestima Escala de Rosemberg Média da pontuacédo
self-esteem scale obtida na escala

Quadro 5 — Operacionalizacdo das variaveis da sec¢do 7 do questionario adolescentes



Seccdo 8 — Sobre a internet |

Variaveis Medida Indicadores
8.1 — Utilizac&o internet Sim Percentagem de respostas
Nao dadas
8.2 — Acesso a internet Casa
Escola

Percentagem de respostas

Ciber café dadas em cada uma das

Telemével/iPad

Centro Comunitério/Social/Recreativo afirmagdes
Outro
8.5 — Aplicacdo da internet Redes Sociais
Salas de Chat
Download de musica/filmes/séries/jogos
Ver programas de TV Percentagem de respostas
Compras dadas em cada uma das
Email ou Messenger afirmacGes
Jogos
Trabalhos de Escola
Outras
8.6 — Limitacao parental da Sim Percentagem de respostas
internet Né&o dadas
8.7 — Supervisdo de Sim Percentagem de respostas
pais/educadores na internet Né&o dadas
gbei(\:{:js::;I;aégligcﬂena Sim Percentagem de respostas
Né&o dadas

internet

Quadro 6 — Operacionalizagdo das variaveis da sec¢do 8 do questionario adolescentes



Secgdo 9 — Sobre amigos, familia, tempos livres e o sitio onde vives

Variaveis
9.3 - Atividades realizadas:
1) Jogo jogos de computador;
2) Pratico desporto, atletismo, atividade fisica;
3) Leio livros por gosto;
4) Nunca saio a noite (para uma discoteca, festa,
café, etc.);
5) Saio a noite (para uma discoteca, festa, café,
etc.) quase todos os dias;
6) Outros passatempos (toco instrumentos,
canto, escrevo, etc.);
7) Saio com amigos para o shopping, parques,
ruas, s6 para me divertir;
8) Uso internet para atividades de lazer (chats,
procurar masica, jogar, etc.);

9.4 - Entrada em espacos noturnos, onde a
entrada é proibida a pessoas para a idade

9.5 — Saidas a noite para bares/cafés/discotecas
(dltimos 4 fins-de-semana)

9.6 - Idas a discoteca a noite, num fim-de-
semana normal (incluindo Sexta-Feira,
Sé&bado e Domingo)

9.7 — Média do dinheiro gasto nas saidas a noite

9.8 — Confianga:

1) Podemos confiar na maioria das pessoas;
2) Temos que ter cuidado com as pessoas;
3) Depende das pessoas/circunstancias;

9.9 — Trabalho voluntario (Ultimos 12 meses):
1) Eventos escolares;

2) Grupos politicos;

3) Grupos de igreja;

4) Grupos de jovens;

5) Clubes desportivos.

9.10 - Sitio onde vive e relacionamento com a
vizinhanga:

5) As pessoas na minha vizinhanca tentam
ajudar-se mutuamente;

6) As pessoas na minha vizinhanca tentam
cuidar umas das outras;

7) As pessoas na minha vizinhanga sdo de
confianca;

8) Onde moro as pessoas sdo proximas
(relacionam-se entre si);

9) Onde moro, as pessoas estdo dispostas a
ajudar os seus vizinhos;

10) Onde moro as pessoas ndo se relacionam
entre si;

11) No sitio onde moro as pessoas ndo partilham
0s mesmos valores.

Medida

Quase todos os dias
1-2 vezes por semana
1-2 vezes por més
Menos de uma vez por més
Nunca

Sim
Nao

NUmero de fins-de-semana

NuUmero de noites

Montante gasto

Resposta a uma das
afirmacbes

Sim
Néo

Muito
Um pouco
N&o muito
Nada
Né&o tenho experiéncia para
comentar

Quadro 7 — Operacionalizacéo das variaveis da sec¢do 9 do questionario adolescentes

Indicadores

Percentagem de
respostas dadas
em cada uma das
afirmacbes

Percentagem de
respostas dadas

Meédia do nimero
de fins-de-semana

Meédia do nimero
de noites

Média do
montante gasto
Média da
percentagem de
respostas dadas
em cada uma das
afirmacbes

Percentagem de

respostas dadas

em cada um dos
itens

Percentagem de
respostas dadas
em cada uma das
afirmac6es






Re: Fw: Pedido de Autorizacdo de utilizacdo do questionario Adolescentes "European Family
Empowerment"

Boa noite Tania

Muito obrigado pelo seu mail.

Claro que podera utilizar o nosso questiondrio apenas pedindo que faca referencia ao Irefrea e
ao estudo financiado pela comissdao europeia.

Se quiser alguma informacao adicional pode dispor do nosso apoio.

Com os melhores cumprimentos.

Fernando Mendes

Fernando Mendes

IREFREA Portugal

www.irefrea.org
www.programatudecides.blogspot.com

No dia 14 de maio de 2017 as 13:05, Tania Reliquias <TaniaReliquias@hotmail.com> escreveu:

Caro Doutor Fernando Mendes,

O meu nome é Tania Patricia Cabo Reliquias, enfermeira no Hospital do Espirito Santo de
Evora, a frequentar o Mestrado em Associa¢do - Area de Especializacdo Satide Comunitaria e
Saude Publica, de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de Evora - Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de
Salde, Escola Superior de Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal - Escola
Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias). Tenho como supervisora a Enfermeira Rita Ledo, enfermeira na Unidade de Saude
Pablica ACES Alentejo Central e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira,
professora na Universidade de Evora.

Estou neste momento a iniciar a elaboracdo de um Projeto de Intervengdo Comunitaria no
ambito do Consumo de Alcool na adolescéncia, no intuito de melhor compreender este
fendmeno, bem como todos os determinantes de saude que o influenciam. Serd ainda meu
objetivo aumentar os conhecimentos dos adolescentes acerca do alcool e das suas
consequéncias, adiar o inicio do consumo e diminui-lo naqueles que ja o fazem.

Assim, contacto V. Ex2 no sentido de lhe solicitar a sua colaborac¢do através da autorizagdo
para a utilizacdo do Questiondrio Adolescentes "European Family Empowerment"”, na fase de
colheita de dados do ja referido projeto. Pretendo utilizar o questionario somente no que
concerne as questdes relacionadas com o consumo de alcool, excluindo a sec¢do 3 e 4,



pedindo para tal a sua autorizacdo. Se considerar pertinente gostaria ainda de acrescentar a
sec¢do 2 as questdes: "Com quem bebeu alcool pela primeira vez?" e "Qual o motivo que o
levou a consumir alcool pela primeira vez?".

Encontro-me inteiramente a sua disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas que |he possam
surgir.

Sem outro assunto, aguardo com expetativa a sua resposta.
Com os mais sinceros e respeitosos cumprimentos,

Tania Reliquias



Re: Pedido de Autorizacdo de utilizacdo do questionario de Conhecimentos acerca do alcool
QCaA

Cara Enfermeira Tania,

Em primeiro lugar agradecer o seu contacto e desde ja os parabéns pela escolha de uma drea
tao importante.

Autorizo a utilizacdo do questiondrio em referéncia
Votos de muitos sucessos pessoais e profissionais
Apresente os meus cumprimentos a professora Ermelinda

Teresa Barroso
Enviado do meu iPhone

No dia 14/05/2017, as 13:01, Tania Reliquias <TaniaReliquias@hotmail.com> escreveu:

Cara Professora Doutora Teresa Barroso,

O meu nome é Tania Patricia Cabo Reliquias, enfermeira no Hospital do Espirito Santo de
Evora, a frequentar o Mestrado em Associacdo - Area de Especializacdo Satide Comunitaria e
Saude Publica, de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de Evora - Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de
Salde, Escola Superior de Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal - Escola
Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias). Tenho como supervisora a Enfermeira Rita Ledo, enfermeira na Unidade de Saude
Publica ACES Alentejo Central e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira,
professora na Universidade de Evora.

Estou neste momento a iniciar a elaboragao de um Projeto de Intervengdo Comunitaria no
ambito do Consumo de Alcool na adolescéncia, no intuito de melhor compreender este
fendmeno, bem como todos os determinantes de saude que o influenciam. Serd ainda meu
objetivo aumentar os conhecimentos dos adolescentes acerca do alcool e das suas
consequéncias, adiar o inicio do consumo e diminui-lo naqueles que ja o fazem.

Assim, contacto V. Ex2 no sentido de lhe solicitar a sua colaboracgdo através da autorizagdo
para a utilizacdo do Questiondrio de Conhecimentos acerca do alcool (QCAA), na fase de

colheita de dados do ja referido projeto.

Encontro-me inteiramente a sua disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas que lhe possam
surgir.

Sem outro assunto, aguardo com expetativa a sua resposta.

Com os mais sinceros e respeitosos cumprimentos,

Tania Reliquias
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Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicacdo de questionarios e implementacdo de

projeto de intervencdo comunitéria de &mbito académico.

O meu nome é Tania Patricia Cabo Reliquias, enfermeira no Hospital do Espirito Santo
de Evora, a frequentar o Mestrado em Associacdo — Area de Especializagdo Saude
Comunitéria e Sadde Pdblica, de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de Evora -
Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de
Beja - Escola Superior de Salde, Escola Superior de Saude de Portalegre, Instituto
Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo
Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias). Tenho como supervisora a
Enfermeira Rita Ledo, enfermeira na Unidade de Saude Pdblica ACES Alentejo Central
e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade
de Evora.
Estou neste momento a iniciar a elaboracdo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria
no ambito do Consumo de Alcool na adolescéncia, no intuito de melhor compreender este
fendmeno, bem como todos os determinantes de salde que o influenciam. Sera ainda meu
objetivo aumentar os conhecimentos dos adolescentes acerca do alcool e das suas
consequéncias, adiar o inicio do consumo e diminui-lo naqueles que ja o fazem.
Assim, solicito a sua colaboracdo através da autorizacdo para a aplicacdo de um
questionario de caracterizacdo da populacdo-alvo, na fase de colheita de dados do ja
referido projeto, assim como, para a sua implementagdo numa fase posterior de
operacionalizacéo.
A populacédo alvo do estudo serdo os alunos a frequentar o 8° ano de escolaridade, no
momento.
Comprometo-me a no interferir com o funcionamento das aulas letivas. E ainda de referir
que sera respeitada o anonimato e confidencialidade dos participantes.
Encontro-me inteiramente & sua disposi¢do para esclarecer quaisquer davidas que lhe
possam surgir.
Agradecendo desde ja a sua colaboracéo,

Evora, 16 de Maio de 2017

Tania Patricia Cabo Reliquias
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Exmo. (a) Sr. (a),

Encarregado (a) de Educacéo

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicagdo de questionarios para projeto de

intervencdo comunitaria de ambito academico.

O meu nome é Tania Patricia Cabo Reliquias, enfermeira no Hospital do Espirito Santo
de Evora, a frequentar o Mestrado em Associacdo — Area de Especializacdo Saude
Comunitéria e Sadde Pdblica, de 5 Escolas de Enfermagem (Universidade de Evora -
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de
Beja - Escola Superior de Saude, Escola Superior de Salde de Portalegre, Instituto
Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo
Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias). Tenho como supervisora a
Enfermeira Rita Ledo, enfermeira na Unidade de Salde Publica ACES Alentejo Central
e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade
de Evora.

Estou neste momento a iniciar a elaboracdo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria
no ambito do Consumo de Alcool na adolescéncia, no intuito de melhor compreender este
fendmeno, bem como todos os determinantes de salde que o influenciam. Sera ainda meu
objetivo aumentar os conhecimentos dos adolescentes acerca do alcool e das suas
consequéncias, adiar o inicio do consumo e diminui-lo naqueles que ja o fazem.

Assim, solicito a sua colaboracdo através da autorizacdo para a aplicagdo de um
questionario de caracterizacdo da populacdo-alvo, na fase de colheita de dados do ja
referido projeto.

Comprometo-me a no interferir com o funcionamento das aulas letivas. E ainda de referir
que sera respeitada o anonimato e confidencialidade dos participantes.

Encontro-me inteiramente a sua disposicdo para esclarecer quaisquer davidas que lhe
possam surgir.

Agradecendo desde ja a sua colaboracéo,

Evora, 16 de Maio de 2017
Aluna



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, encarregado de educacéo, do aluno

declaro que autorizo a participacdo do meu educando (a) no

preenchimento do questionario para efeitos de trabalho de investigacdo de ambito
académico.

Foi-me garantida a possibilidade de em qualquer momento o0 meu educando(a) recusar a
participacdo neste trabalho, sem qualquer tipo de consequéncias.

Este consentimento serd assinado por mim em duplicado, ficando com um dos

exemplares.

Data: / /

Assinatura
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Avaliacao do projeto

Aprende,
Pensa e

Este questionario tem como objetivo a avaliacdo do projeto "Aprende, Pensa e Decide". As

respostas dadas serdo confidenciais.

Muito obrigado pelo tempo dispendido.

Qual ou quais os pontos fortes que identifica no projeto "Aprende, Pensa e Decide"?

Identifica fraquezas ou aspetos negativos no projeto? Qual ou quais?

Na sua opinido, qual ou quais foram as oportunidades que o projeto "Aprende, Pensa e

Decide" permitiu?

O que considera puder ser uma ameaca ao projeto?

Obrigado pela colaboragao!
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atividades realizadas | -~

Avaliagcao das

Aprende,
Pensa e

4y Decide!

Para uma evolucdo continua a nivel formativo peco-te que preenchas este questiondrio,
considerando a seguinte escala:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente
3 - Indiferente

4 - Concordo parcialmente
5 - Concordo totalmente

Conteudos das sessdes de trabalho

A

Os conteudos apresentados sdo do meu interesse.

Os conteldos apresentados sdo actuais.

Compreendi os conteudos apresentados.

Adquiri novos conhecimentos.

Os conhecimentos adquiridos tem aplicacdo futura.

O projeto "Aprende, pensa e decide" é importante.

Estas iniciativas sdo importantes na escola.

IT|IO|mMmM|O|O|m

Contribuiu para melhorar atitudes.

Instrumentos e métodos utilizados

A

Foi importante conhecer os resultados dos questionarios.

O Kahoot é um modo de aprender divertido.

Os métodos utilizados nas sessGes sdo motivadores.

A pagina de Facebook do projeto é interessante.

m|O|O|®

Gostava de continuar com este projeto.

Parcerias

A

A participacdo da PSP foi interessante.

As atividades realizadas pela GARE foram divertidas.

A cooperacdo da escola foi importante.

B
C
D

A ligacdo da salde a educagao é importante.

Obrigado!






projeto
Atividade

- Criagdo de
logotipo;

- Criacéo de pagina
de Facebook / mail
do projeto;

- Dindmica de
divulgacédo
semanal do projeto
e do tema, junto
dos alunos
envolvidos no
projeto, seus pais,
familia e restante
comunidade

Quem

Enfermeira

mestranda

Atividade 1 - Pagina de Facebook — “4PRENDE, PENSA E DECIDE!”
Objetivo: Divulgar semanalmente na pagina de Facebook, as dindmicas realizadas no decurso do projeto, bem como outros assuntos relacionados com a temética do
mesmo para os alunos do 9° ano de escolaridade 3°ciclo do ensino basico da escola secundaria Gabriel Pereira, seus pais, familia e restante comunidade, ao longo do

Quando Onde Como
Semanalmente = Pagina de Método
Até ao final Facebook SORIEE
do projeto do projeto Divulgacéo

das
dinamicas
realizadas.

Recursos Materiais: Computador, Internet
Recursos financeiros: a cargo da enfermeira mestranda

Metas

e Que 90% das dinamicas
desenvolvidas no ambito
do projeto sejam
divulgadas aos alunos
envolvidos no projeto, seus
restante

pais, familia e

comunidade

Indicadores de Avaliacdo Avaliacao
N de atividades realizadas y 1
N2 de atividades planeadas 100%

N2 de dindmicas divulgadas

N2 total de dindmicas desenvolvidas

6
100 = X 100 = 85,7%



Atividade 2 - Apresentacio dos resultados e divulgacio do projeto “Aprende, Pensa e Decide”

Objetivo: Sensibilizar os adolescentes, pais/encarregados de educagdo e comunidade escolar para a importancia da adocao de estilos de vida
saudaveis e de comportamentos adequados relativos ao consumo de bebidas alcoodlicas, durante esta atividade.

Atividade

Apresentacdo dos resultados
do projeto Pensar local,
Atuar global e dos
questionarios realizados no
diagndstico de situagéo;
Atividade dirigida aos alunos
de 9° ano, associagéo de pais
e professores;

- Elaboracdo de cartaz de
divulgacéo;

- Realizacéo de parcerias;

- Divulgagdo do evento,
nomeadamente nos 6rgaos de
comunicacdo social locais;

- Entrega de folheto para
entregar aos pais;

- Desenvolvimento de varias
dindmicas realizadas pelos

parceiros do projeto.

Quem Quando
Enfermeira Tania 10 de
Reliquias novembro
(Mestranda) 2017

Enfermeira Rita

Ledo (Supervisora)

Professora
Responsavel pelo
PES

Agentes da Policia
de Seguranga
Publica (Escola

Segura)

Técnicos do GARE

Onde

Auditorio da
Escola
Secundaria
Gabriel

Pereira;

Espaco
Polivalente da
Escola
Secundéria
Gabriel

Pereira;

Como Metas
Método ® Que 75 % dos
expositivo; = alunos do 9° ano

participem;
Método
ativo;

Indicadores de

Avaliacao Avaliacao

N¢ de alunos presentes

134 _
N¢ total de alunos X100 134 X 100 = 100%



Atividade 3 - Sessdo de educacao para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de escolaridade

“Sabias que...”

Objetivo: Aumentar em 25% os conhecimentos sobre o que é o alcool e os problemas a si associados no que diz respeito a doenga e morte
prematura, nos adolescentes que frequentam o 9° ano 3°ciclo do ensino basico da escola secundaria Gabriel Pereira, ao longo desta sessao.

Atividade

- Sessdo de educacdo para a satde
dirigida aos alunos do 9° ano do 3°
ciclo da escola Secundéria Gabriel
Pereira. Temas a abordar:

- O que é o alcool / bebidas
alcodlicas;

- Proporcdo de doentes e de
mortes associadas ao consumo de
bebidas alcodlicas em Portugal, no
resto da Europa e do Mundo;

- Proporcéo de anos de vida
saudaveis perdidos.

- Quis game web (Kahoot);

- Entrega de autocolante com o

logotipo de projeto;

Quem

Enfermeira

mestranda

Quando

Dezembro
2017

Duracéo de
50°

Onde
Auditério
da Escola
Secundaria

Gabriel

Pereira;

Como

- Método

expositivo;

- Método
interrogativo

- Método

ativo.

Metas

e Que 75% dos
alunos do 9° ano
participem na
sessdo de educacdo
para a salde;

e Que 25% dos

alunos  consigam
identificar 2
problemas ligados

ao consumo de
alcool relativamente
a doenca e morte

prematura.

Indicadores de Avaliacdo Avaliacdo
N¢ de alunos presentes
X 100
N© total de alunos 100%
N2 de alunos com resposta correta 98,5%

N2 de alunos presentes

Recursos Materiais: Computador, Telemovel, internet, Data show e autocolantes elaborados pela enfermeira mestranda

Recursos financeiros a cargo da enfermeira mestranda



Atividade 4 - Sessao de educacédo para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de escolaridade

“A Quimica e as bebidas alcodlicas...”

Objetivo: Aumentar em 25% o0s conhecimentos sobre as caracteristicas das bebidas alcoolicas, nos adolescentes que frequentam o 9° ano
3°ciclo do ensino bésico da escola secundaria Gabriel Pereira, ao longo desta sess&o.

Atividade

Aula tematica
dirigida aos
adolescentes,
sobre as
caracteristicas das

bebidas alcodlicas

Exposicédo
tematica pela
Professora de

Ciéncias Naturais

(Atividade
adaptada de
Barroso (2012))

Quem

Professora
de Ciéncias
Naturais da

turma

Quando

Dezembro
2017

Duracéo
de 110’

Onde

Sala de
aula da

turma

Como

- Método
expositivo;

- Método
interrogativo;

- Método
Demonstrativo;
- Exposicao
tematica pela
Professora de
Ciéncias
Naturais

- Método ativo
- Dindmicas de
grupo acerca da
tematica em

causa,

Metas

e Que 75% dos alunos
participem na aula;

e Que 25% dos alunos
consigam identificar 2
caracteristicas das bebidas
alcodlicas  (fermentadas,
destiladas e alcoolizadas);
e Que 25% dos alunos
consigam identificar a
relacdo entre a graduacédo
de uma bebida e a
quantidade de alcool puro

presente na mesma.

Indicadores de Avaliacdo Avaliacao
N2 de alunos presentes
Ne total de alunos X100 100%
o

N2 de alunos com resposta correta 00 89,6%
N2 de alunos presentes

N2 de alunos com resposta correta AR
N2 de alunos presentes 81.7%



Atividade 5 - Kahoot

Objetivo: Aumentar em 25% o conhecimento nos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade da escola secundaria Gabriel Pereira,
sobre o alcool, efeitos, consequéncias e comportamentos de risco associados ao consumo de alcool, ao longo das varias atividades

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Indicadores de Avaliacao
Avaliacao
Kahoot — Quiz game, Enfermeira Janeiro Auditérioda - Método ® Que 75% dos alunos
em que serdo colocadas = mestranda 2018 Escola ativo do 9°ano, integrados no
. . . . N2 de alunos presentes X100
perguntas que deverdo Secundaria projeto, participem de N° total de alunos 100%
ser respondidas num Gabriel forma ativa nesta
periodo  limite de Pereira; atividade
tempo. Atividade

dirigida aos alunos do
9° ano integrados no
projeto. O jogador que
conseguir acertar mais
respostas em menor
tempo, ganha mais

pontos e é o vencedor.

Recursos Materiais: Computador/ telemovel pessoal; Internet; Prémio para os vencedores
Recursos financeiros: Recursos financeiros a cargo da enfermeira mestranda



Atividade 6 - Sessdo de educacao para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de escolaridade
“Nao beber, da saude e faz crescer!”
Objetivo: Aumentar em 25% o0s conhecimentos sobre efeitos e consequéncias do consumo de alcool durante a adolescéncia, nos adolescentes

que frequentam o 9° ano 3°ciclo do ensino béasico da escola secundaria Gabriel Pereira, ao longo desta sessao.

Atividade Quem Quando  Onde Como Metas Indicadores de Avaliacdo Avaliacéo
- Sessdo de educacdo Enfermeira = Janeiro Sala - Método e Que 75% dos alunos do 9°
o . o N2 de alunos presentes X100
para a salde dirigida mestranda  de 2018  de aula expositivo; ano participem na sessdo de Ne total de alunos 100%
aos alunos do 9° ano da educacéo para a saude;
do 3° ciclo da escola Duragdo  turma - Método e Que 25% dos alunos
g g = o = g arm [¢]
Secundaria Gabriel de 50° interrogativo;  consigam  identificar 2 N°dealunos comrespostacorreta o 96,6%
N¢ de alunos presentes
Pereira; efeitos imediatos do
- Método consumo de bebidas
Temas a abordar: ativo. alcodlicas;
- Efeitos provocados e Que 25% dos alunos
. . o N2 de alunos com resposta correta
pelo consumo de consigam identificar 2 Py e X100 98,9%
bebidas alcodlicas; consequéncias do consumo
- Consequéncias do de bebidas alcodlicas na
consumo de bebidas adolescéncia;
alcoglicas na e Que 25% dos alunos
et i i . . N2 de alunos com resposta correta
adolescéncia; consigam identificar quais X 100 100%

- Padrdes de consumo,

alcoolismo, coma
alcodlico e riscos

associados,

enquadramento legal e

comportamentos de

risco.

Recursos Materiais: Computador, Data show, internet
Recursos financeiros a cargo da enfermeira mestranda

0s comportamentos de
risco visionados num
filme, associados ao
consumo de bebidas
alcodlicas na

adolescéncia;

N¢ de alunos presentes



Atividade 7 - Encontro “Aprende, Pensa e Decide”

Objetivo: Sensibilizar os adolescentes, pais/encarregados de educagdo e comunidade escolar para a importancia da adocao de estilos de vida
saudaveis e de comportamentos adequados relativos ao consumo de bebidas alcodlicas, durante esta atividade.

Atividade

Encontro tematico,
dirigido aos
pais/encarregados de
educacéo dos alunos e
toda a comunidade
escolar, com a
apresentacdo dos
resultados do projeto
Pensar local, Atuar global
e do projeto Aprende,
Pensa e Decide;

- Elaboragéo convite de

divulgacdo do Encontro.

Quem

Enfermeira Tania
Reliquias
(Mestranda)

Enfermeira Rita
Ledo

(Supervisora)

Quando

Janeiro
2018

Onde

Auditério da
Escola
Secundaria

Gabriel Pereira

Como
Método

expositivo;

Método

ativo.

Metas Indicadores de Avaliacéo Avaliacdo

e Que 25% dos

i ili N2 pessoas convidadas presentes
pais/familiares p pr 00 X100
N2 total de pessoas convidadas 134

dos alunos do
9% ano = 28
participem na

atividade;



Atividade 8 - Aula temética de Educacdo Visual dirigida aos alunos do 9° ano de escolaridade
“Sabias que?”
Objetivo: Aumentar em 25 % o conhecimento, nos adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade da escola secundaria Gabriel Pereira,
sobre o alcool, efeitos, consequéncias e comportamentos de risco associados ao consumo de alcool, ao longo desta sessao.

Atividade Quem Quando Onde Como Metas Avaliacéo Indicadores de
Avaliacéo

Aula temética - Professora  Més de -Sala de - Método e Que 75% dos alunos e Registode ® N° de alunos
dirigida aos de Educacdo  junhoem  aulada expositivo; participem na aula; ocorréncias presentes/N° total de
adolescentes, sobre  Visual da data a turma alunos X 100
os diferentes temas  turma designar - Método ativo e Que 40% dos alunos e N° de posters e N°de posters
abordados: - Espaco exponham 0S posters = expostos; expostos/N° total de
- Exposicédo - Juri polivalente PR e realizados; posters X 100
tematica pela selecionado da escolg; I e Ol

tematica em
Professora de

causa;

Educacdo Visual; - Enfermeira
- Construcdo de um  mestranda
cartaz alusivo ao

tema;

- Realizacdo de uma

exposicao dos

cartazes elaborados,

com eleigdo do

melhor cartaz;

Recursos Materiais: Cartolinas; Maquina Fotografica; Prémio para melhor poster

Recursos financeiros a cargo da enfermeira mestranda
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Ano 2017 2018
Meses

Atividades realizadas mai. | jun. | jul. ago set. = out. nov. dez. jan. fev. ' mar. abr. mai. jun.

Realizago do diagndstico da situacéo

Definicéo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Apresentacéo dos resultados na USP 10
Apresentacéo dos resultados na Escola Secundéria Gabriel Pereira 18
Selecdo de estratégias

Preparacdo operacional do projeto

Criagdo do logotipo do projeto

Criacdo de uma pagina de Facebook

Apresentagao dos resultados e divulgag@o do projeto “Aprende, Pensa e Decide” 10
Sessdao de educacdo para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de escolaridade -

“Sabias que...”

Sessdo de educagdo para a saude dirigida aos alunos do 9° ano de escolaridade -

“A Quimica e as bebidas alcodlicas...”

Kahoot

Sessdo de educagdo para a satde dirigida aos alunos do 9° ano de escolaridade “Ndo

beber, da salde e faz crescer! ”

Aula temética de Educagdo Visual “Sabias que?”

Encontro com os pais “Aprende, pensa e decide!”

Avaliagdo do projeto






LOGOTIPO PROJETO “Aprende, Pensa e Decide!”

- Aprende,
. Pensa e
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O papel dos pais é fundamental durante a
adolescéncia, sendo que representam um
elemento importante no desenvolvimento de
comportamentos e atitudes sauddveis nos seus
filhos, de entre os quais os comportamentos
diretamente relacionados ao consumo de dicool.

O projeto Aprende, Pensa & Decide tem como
objetivos:

« Reduzir a prevaléncia do consumo de dlcool, nos
adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade,
do 3°ciclo do ensino bdsico, da Escola Secunddria
Gabriel Pereira, em Evora, até Junho de 2018;

- Aumentar os conhecimentos acerca do dlcool,
problemas a si associados, potenciais consequéncias e
riscos inerentes ao seu consumo, nos adolescentes que
frequentam o 9° ano de escolaridade;

« Adiar o inicio precoce do consumo de bebidas
alcodlicas, nos adolescentes que frequentam o 9° ano
de escolaridade;

- Promover a mobilizacdo e o envolvimento dos
Pais/encarregados de educacao e dos professores dos
adolescentes que frequentam o 9° ano de escolaridade.

8 aprendepensaedecide@gmail.com

o @aprendepensaedecide
5 ‘ O EM ENF ﬁ \‘1




Eu fui para ama festa e me le mh
JINBET ~ e K 47 5 . .
. pediu para nao beber alcool. Entao, et bebi uma Sprite-
.enti orgulbo de mim mesmo, se que sente. Vocé
| e disse que nao deve beber € dirigir, do que alguns A
Fiz uma escolha sandavel e seu conselho

como voce dis
ao contrario

s me disseram.
reto, como tudo que vocé me da sempre.
almente acabou, as pessoas
_lo. Fui para o met carro com a ¢
asa em paz. Nunca imaginei 0 queé me
eitada na rua € ouvi 0 policial dizer: 'O
dente estava bebado'.

stante. Meu sangue & derramado em

rapaz que ¢
do com todas as ‘minhas forgas nao

~ Mae, sua voZ
toda parte eu estott tentan
0s médicos dizem: " A"garota vai
que dirigia a toda

pode ]Jamentar. Eu posso® ouvir.

' morrer". Tenho 2 certeza de que © jovem,

L velocidade, decidiu beber € dirigir, e agora e tenho que morrer.
~Por que as pessoas fazem issO, mae? Sabendo que isto vai
arruinar muitas vidas. A dor esta me cortando como S¢€ fosse

* amigo
foi cor
... Quando 2 festa fin:

« dirigir sem poder fazé
de que iria voltar para ¢

esperava. Agora estou d
usou este ack

comecaram a

erteza
0 consumo de alcool é um

problema real ao qual
Eievemos dedicar a maxi
importéncia. Para além Igla
ser por si s6 uma °
I;;gblemética relevante
~ ’ ?
) isola?i nao c? um problema
| o, &€ ainda a porta de
entra.da para todo um
conjunto de outras
consequéncias.

parece tao di

. uma centena de facas.
. Digaa minha irma para nio chorar, diz a0 papai pra ser forte.
eu vou estar assistindo todos voces-

. E guando et jr para o céu,
Alguém deveria ter dito aquele garoto- «f, errado beber e
fgigir”. Talvez, se s€US pais tivessem dito, eu nao estaria
BOixo\
aproveita-
mento

3
-.L 5
mais e mais. Mae,

-, ‘m_orrendo agora.
4 Minha respiracao esta ficando mais fraca,
- € tes sao os meus ultimos momentos e me sinto tao .
¢ erada... E: : ?SCOIAqr,
_ gostaria de poder te abracar, enquanto et estou morrendo 3 Quenda

MAE. Entao ...

i
i ‘gostarig de poder dizer o quanto eu te amo,
& sequelas

,' . y 13
.e.:g?q....e. ..?dt_au‘s el :
A graves em
~____ acidentes

de viagao

foram escritas porum jo


https://www.pensador.com/cronica_sobre_o_alcool/
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Apresentacao dos
resultados:

Consumo de alcool na
adolescéncia

Conhecimentos acerca R’ 5
do alcool

»  Alunos 92 ano
» Auditério da ESGP

presenca da: \
Il | GARE N
L\ Escola Segura |/

W

Entre outros / //

- Lube,  MESTRADOEM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
Sl ; =
F Nk b A

$ @CAREE: Sic—m @ g

,_ Gibrlel oafs. W “ @

o SN Persiny

PouCIA
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http://roinesxxi.blogs.sapo.pt/festas-de-sao-martinho-1082429
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Caros pais/encarregados de educagéo, no préximo dia 25 de Janeiro,
as 18h30’, no auditério da Escola Secundaria Gabriel Pereira, vai realizar-se a apresentagéo

dos resultados dos inquéritos realizados aos vossos educandos no ambito:

- projeto “Conhecer global, Atuar local” (Comportamentos de risco e consumo de substancias
psicoativas);

- projeto “Aprende, pensa e decide” (Consumo de alcool na adolescéncia);

Contamos com a vossa presenga

Eu, encarregado de educagéo, do aluno

declaro que tomei conhecimento.

Assinatura
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Resumo

Introducédo: A adolescéncia € uma fase de descoberta e transformacgéo, onde a
necessidade de experimentacao e a procura de novas experiéncias e sensacoes
se podem revelar preponderantes na ado¢do de comportamentos de risco, de
entre os quais o consumo de &lcool. Objetivo: analisar o perfil do comportamento
de consumo de alcool nos adolescentes de uma escola de Evora, caracterizar
0s seus conhecimentos acerca do alcool e identificar quais os fatores que
determinam o comportamento de consumo. Metodologia: metodologia
quantitativa, estudo transversal, descritivo correlacional. A amostra € constituida
por 82 adolescentes a frequentar o 8° ano de escolaridade, selecionados de
forma aleatdria. Neste estudo foi utilizada como técnica de recolha de dados a
aplicacao de dois questionarios anonimos, de forma a possibilitar a quantificacédo
dos fendmenos estudados permitindo encontrar relacées entre variaveis e fazer
descri¢des recorrendo ao tratamento estatistico dos dados recolhidos. A anélise
dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS versao 24,0.
Resultados: 66% da amostra jA consumiram 4&lcool, sendo que 32%
corresponde & taxa de consumo regular e 34% a taxa de experimentagdo. A
maioria dos alunos iniciou o consumo cerca dos 12/13 anos de idade, sendo a
média da idade referida como aquela em que beberam a 12 bebida alcodlica de
12 anos. As bebidas alcodlicas consumidas com maior frequéncia foram a
cerveja (28%), seguido dos alcopops (22%), Cidra (20%) e bebidas espirituosas
(17%). A bebida menos popular entre os estudantes foi o vinho, sendo referido
como uma das bebidas consumidas, por apenas 11% dos adolescentes. 9,4%
dos alunos que referem ja consumir bebidas alcodlicas embriagaram-se alguma
vez nos ultimos 30 dias a data de inquiricdo. 67% dos adolescentes ingeriram
alcool pela primeira vez com familiares e 31% na companhia de amigos. A
curiosidade surge como o principal motivo para o inicio do consumo.
Relativamente aos conhecimentos que os alunos possuem acerca do alcool
verificou-se uma média de 27 respostas corretas por aluno, o que equivale a
66% de respostas certas. Verificando-se assim que numa escala qualitativa, os
alunos possuem conhecimentos suficientes acerca do tema. Conclusao:
constata-se 0 inicio precoce e consumo regular e excessivo de bebidas

alcodlicas pelos adolescentes, o défice de conhecimentos acerca do tema, bem
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como o consumo de alcool muitas vezes incentivado e tolerado pelos
pais/familia. A educacdo para a salude em contexto escolar revela-se uma
estratégia de prevencdo privilegiada para combater as necessidades
identificadas, através da implementacdo de acdes de promocdo da saulde,
possibilitando o envolvimento dos adolescentes, pais/familia, e de toda a
comunidade escolar, visando a aquisicdo de estilos de vida saudaveis e a
prevengao de comportamentos nocivos.

Descritores: Alcool, Adolescente, Conhecimento, Satide Escolar, Promog&o da

Saude.

Abstract

Introduction: Adolescence is a phase of discovery and transformation, where
the need for experimentation and the search for new experiences and sensations
may be preponderant in the adoption of risk behaviours, among them alcohol
consumption. Objective: to analyse the behavioural profile of alcohol
consumption in adolescents at a school in Evora, to characterize their knowledge
about alcohol and to identify the factors that determine consumption behaviour.
Methodology: quantitative methodology, cross-sectional study, descriptive
correlation. The sample consists of 82 adolescents attending the 8th year of
schooling, randomly selected. In this study, the data collection was done through
two anonymous questionnaires, in order to allow the quantification of the studied
phenomena, allowing the identification of relation between variables and making
descriptions using the statistical treatment of the data collected. Data analysis
was performed using the statistical software SPSS version 24.0. Results: 66%
of the sample already consumed alcohol, 32% of which corresponds to the rate
of regular consumption and 34% to the rate of experimentation. The majority of
the students started the consumption around the 12/13 years of age, as for the
age they drank the first alcoholic drink was 12 years old. The most frequently
consumed alcoholic beverages were beer (28%), followed by alcopops (22%),
Cider (20%) and spirits (17%). The less popular drink among students was wine,
being referred to as one of the drinks consumed by only 11% of adolescents.
9.4% of students who already consume alcoholic beverages have drunk

themselves in the last 30 days at the time of the interview. 67% of adolescents
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ingested alcohol for the first time with family members and 31% in the company
of friends. Curiosity emerges as the main reason for the beginning of
consumption. With regard to students' knowledge about alcohol, an average of
27 correct answers per student was found, which is equivalent to 66% of correct
answers. On a qualitative scale, students have sufficient knowledge about the
subject. Conclusion: the early start, regular and excessive consumption of
alcoholic beverages by adolescents, the lack of knowledge about the subject, as
well as the consumption of alcohol often encouraged and tolerated by the parents
/ family. Health education in a school context is a strategy of prevention to combat
the identified needs, through the implementation of health promotion actions,
enabling the involvement of adolescents, parents / family, and the entire school
community, aiming to the acquisition of healthy lifestyles and the prevention of
harmful behaviours.

Descriptors: Alcohol, Adolescent, Knowledge, Health School, Health Promotion
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Introducéo

A adolescéncia é “uma fase marcada por grandes descobertas e
instabilidade emocional, periodo critico para o desenvolvimento de
competéncias sociais e interpessoais, aquisicdo de habilidades para aturar e
tomar decisdes, consubstanciando a personalidade™. Caracterizada por uma
“‘multiplicidade de condutas, de tentativas e erros, que determina a socializacao
e individualizagdo nesta faixa etaria”>. Sendo a adolescéncia uma fase de
construcdo de uma identidade, de transformacéo, de descoberta, por vezes
turbulenta e conflituosa, € comum a procura de novas experiéncias e sensacgoes.
A curiosidade exala os seus sentidos. Todas as alteracdes fisicas, hormonais,
psiquicas, emocionais, cognitivas e sociais a que os adolescentes estéo sujeitos
podem cooperar para a adocdo de comportamentos de risco pelos mesmos, de
entre 0s quais o consumo de alcool.

Todo este processo sofre a influéncia de multiplos fatores, tais como: a
personalidade do préprio individuo, os pais, a familia, os amigos, a comunidade
em geral, 0 ambiente e cultura onde o adolescente esta inserido. O consumo de
alcool ndo é uma prética recente na sociedade, podendo afirmar-se que esta é
uma pratica milenar, que acompanha o homem desde os primordios da
humanidade. Muitas vezes desvalorizado pela nossa sociedade, aceite
socioculturalmente, associado a diversdo, momentos de lazer, cerimolnias
religiosas, utilizado para celebrar os bons momentos, mas também para ajudar
a ultrapassar os menos bons, o alcool nao é visto, pela grande maioria dos
cidaddos, como uma droga, sendo consequentemente o seu uso bem tolerado.
Assume assim o papel de droga liberalizada, aceite por todos, descriminada por
nenhuns. E considerado a droga psicoativa mais consumida na maioria dos
paises e uma das principais drogas de eleicdo entre os adolescentes. “A
tolerancia social concedida aos consumos de alcool e a escassa percepgao do
risco associado a essa ingestdo tem sido dos factores que tem contribuido para
a generalizagdo dos consumos entre 0s adolescentes e jovens, favorecendo a
instauracdo de uma imagem de “normalizagédo” destas condutas”™.

Sendo a adolescéncia um processo de desenvolvimento biopsicossocial,
repleto de mdultiplas transformacdes, nesta fase do ciclo vital o consumo de élcool

pode ser responsavel ndo s6 pelo comprometimento do estado de saude atual
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do adolescente, mas também pelo compromisso da sua saude em idade adulta,
com repercussdes para o resto da sua vida. O inicio precoce do consumo de
alcool, bem como o seu consumo excessivo tem reflexos a nivel individual,
familiar e social, conduzindo ainda a elevados custos com a saude e
consideraveis perdas economicas.

De acordo com os dados fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saltde?®
assistiamos no ano de 2012 a ocorréncia de 3,3 milh6es de mortes no mundo
relacionadas ao consumo de alcool, o correspondente a 5,9% de todas as mortes
ocorridas. Portugal ocupa a 82 posicao dos maiores consumidores da regido da
Europa, surgindo ainda como um dos dez paises com maior consumo de alcool
per capita do mundo. Na regido da Europa, o consumo de alcool representa o
terceiro fator de risco de doenca e mortalidade. No nosso pais, de acordo com a
DGS?, representa o 5° fator de risco que mais contribui para o total de anos de
vida saudavel perdidos pela populacédo portuguesa. O Relatério Anual 2015 do
SICAD? referente ao consumo de alcool menciona que no ano de 2014 o nimero
meédio de anos de vida saudavel perdidos, por doencas atribuiveis ao alcool, pela
populacéo portuguesa foi de 13,5 anos. Existem ainda estudos® que referem que
“25% de todas as mortes ocorridas em jovens entre quinze e dezanove anos de
idade sao atribuidas ao alcool’. Consideramos assim, estar perante uma
problematica de elevada magnitude da nossa sociedade. Deparamo-nos com um
grave problema de morbilidade e mortalidade da sociedade mundial e nacional,
revelando-se um desafio de saude publica emergente ao qual € importante dar
uma resposta urgente. Tém sido mobilizados varios 6rgdos governamentais a
nivel mundial para o desenvolvimento de politicas de combate a esta
problematica, contudo a evidéncia revela que o consumo de alcool pelos
adolescentes continua a ser um problema real, potenciador de muitas outras
complicacbes, pelo que os progressos conseguidos até hoje tém sido lentos e
inconsistentes. E necesséario maior investimento em politicas e programas de
combate a esta problematica, que promovam estilos de vida saudaveis,
centrados no envolvimento ativo dos adolescentes, da sua familia e da
comunidade em geral, na tentativa de obtermos melhores resultados.

“A promocao de comportamentos saudaveis durante a adolescéncia e a
tomada de medidas para proteger melhor os jovens dos riscos para a saude séo

fundamentais para a prevencao de problemas de saude na idade adulta e para
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a futura saude e capacidade de desenvolvimento e prosperidade dos paises””.
A intervencgdo ao nivel da salde escolar assume elevada importancia uma vez
que constitui “o referencial do sistema de saude para o processo de promogao
da saude na escola, que deve desenvolver competéncias na comunidade
educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e
social e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida™. Diz-nos a
evidéncia cientifica que se o adolescente tiver bons conhecimentos acerca do
alcool e dos subsequentes efeitos para 0 seu organismo, estes terdo influéncia
no consumo de alcool, podendo mesmo cooperar para a diminuicdo da ingestao
de bebidas alcodlicas® Desta forma, torna-se bastante relevante e pertinente a
abordagem desta tematica nesta fase da vida, como forma de prevencéo e
promocado da saude na adolescéncia.

No ano de 2006, em Coimbra, é realizado um estudo!® em duas escolas
no sentido de caracterizar o padrdo de consumo de &lcool e os conhecimentos
acerca do alcool por parte dos estudantes do 3° ciclo. Este estudo reporta que
65,10% dos jovens ja tinha consumido alcool alguma vez na vida e destes
18,78% referiram ter-se embriagado. No que diz respeito a caracterizacdo dos
conhecimentos foi possivel identificar um défice de conhecimentos acerca dos
efeitos do alcool e do seu consumo durante a adolescéncia.

De 2013 a 2015 foram efetuados em Portugal, varios estudos relativos ao
consumo de bebidas alcodlicas na populacéo escolar, nomeadamente o Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS) em 2014, onde se concluiu que
“32% dos alunos do 6°/8°/10° anos de escolaridade ja tinham experimentado
bebidas alcoodlicas e 14% tinham consumido nos ultimos 30 dias a data da
inquiricdo™. Concluiu-se ainda, de acordo com o referido no mesmo relatério
que, o tipo de bebidas alcodlicas consumidas com maior frequéncia foram as
bebidas destiladas (5,4% consomem todas as semanas/meses e 0,4%
diariamente) e a cerveja (4,5% consomem todas as semanas/meses e 0,5%
diariamente). Aproximadamente 12% dos estudantes inquiridos jA se tinham
embriagado.

Contudo, apesar do consumo de alcool na adolescéncia constituir uma
tematica ja bastante abordada ao longo do tempo, alvo de varias intervencoes e
estudos de investigacdo em todo o mundo, esta continua a ser uma problematica

bastante atual e premente. Na cidade de Evora sdo escassos o0s estudos
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efetuados e publicados acerca deste assunto, pelo que se revelou essencial a
avaliacao aprofundada da realidade presente no seu contexto particular, a fim de
caracterizar o padrdo de consumo de &lcool dos nossos adolescentes,
relacionando-o com os varios determinantes sociais da saude, podendo assim
elaborar e desenvolver estratégias de intervencdo baseadas na prevencao,
especificas e individualizadas, mais adequadas e eficazes.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil do
comportamento de consumo de alcool nos adolescentes de uma escola de
Evora, caracterizar os seus conhecimentos acerca do alcool e identificar quais
os fatores que determinam os comportamentos de consumo.

O estudo encontra-se integrado no projeto “Conhecer Global Atuar Local”
- projeto de avaliacao diagndstica e intervencdo na area dos comportamentos de
risco e consumo de substancias na Regido Alentejo — projeto de parceria entre
a Universidade de Evora (UE), a Administracdo Regional de Satde do Alentejo
(ARSA) e a Direcéao Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEStE).

Metodologia

Metodologia quantitativa, estudo transversal, descritivo correlacional,
realizado numa escola publica do 2° e 3° ciclo, situada na area urbana da cidade
de Evora, selecionada de forma aleatéria. Ap6s alguma pesquisa bibliogréfica e
considerando a finalidade do estudo, todo o referencial tedrico de suporte e a
faixa etéaria da populagdo abrangida foi selecionado como instrumento de
colheita de dados o0 questionario Adolescentes “European Family
Empowerment”, utilizado no programa de prevencdo em meio escolar da
European Institute of Studies on Prevention (IREFREA) financiado pela Unido
Europeia. Este questionario faz parte integrante do programa “Tu decides”
desenvolvido pelo IREFREA Portugal'l. Originalmente é constituido por 9
seccbes. A primeira seccdo do questionario diz respeito a informacgéo
sociodemogréfica do estudante. A segunda seccdo deste questionario
corresponde ao estudo acerca do consumo de alcool pelo aluno. A terceira e
quarta seccdo do questionario original, com a concordancia do autor, foram
excluidas deste estudo. A quinta seccao refere-se a descricdo da vida familiar

do inquirido. De seguida, a sexta sec¢ao questiona o adolescente quanto as suas
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atitudes e comportamentos na escola e expetativas futuras. A sétima seccao
aborda o adolescente quanto aos problemas que vivenciou e quanto aos
sentimentos que experiencia. A oitava seccao relaciona-se com a utilizagéo das
novas tecnologias e internet pelos adolescentes. Por ultimo, a nona seccao,
questiona o jovem em relacdo aos seus amigos, familia, tempos livres e
ambiente em que vive.

Dado os objetivos do estudo, para analisar os conhecimentos que 0s
adolescentes ja possuem acerca do alcool e do seu consumo, foi utilizado o
questionario de Avaliacdo de Conhecimentos acerca do alcool (QCaA)® O
questionario QCaA é constituido por 40 afirmac6es acerca do alcool de formato
dicotémico (Verdadeiro/Falso) e cumpre o objetivo de avaliar os conhecimentos
pré-existentes dos adolescentes acerca do tema. Das 40 afirmacdes que
compdem o QCaA, 21 sao afirmacdes verdadeiras (1, 2, 3, 7, 8, 10, 12, 13, 17,
19, 21, 25, 26, 27, 30, 33, 35, 37, 38, 39 e 40), sendo as restantes 19
consideradas falsas (4, 5, 6, 9, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 28, 29, 31, 32,
34 e 36). A pontuacao atribuida vai dos 0 aos 40 pontos, sendo a cada resposta
correta atribuido 1 ponto. O total das respostas corretas atribui a pontuacao final
do questionario'®.

Para a utilizacdo de ambos os questionarios selecionados foi pedida a
devida autorizacdo dos autores.

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos conforme a Declaracao
de Helsinquia de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos. Para a
aplicacdo dos questionérios foi formalmente obtida a autorizacdo do Conselho
Diretivo da Escola, da Direcdo Geral da Inovacdo e Desenvolvimento Curricular
(DGIDC) e da Comissédo Nacional de Protecdo de Dados. Respeitando a sua
deciséo livre e informada foi explicado aos pais/encarregado de educacdo o
propésito do estudo, qual o seu papel no decorrer do mesmo, bem como o seu
caracter confidencial e anonimo. Foi entdo pedida a devida autorizagéo para o
preenchimento dos instrumentos de colheita de dados pelos seus educandos,
mais especificamente, 0 seu consentimento informado livre e esclarecido.

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS
versao 24,0 (Statistical Package for the Social Sciences).

A populacdo alvo deste estudo € constituida por adolescentes que

frequentam o 8° ano de escolaridade, do 3° ciclo do ensino basico de uma escola
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publica da &area urbana do concelho de Evora. Foi constituida uma amostra
aleat6ria, num total de 82 alunos, distribuidos por 4 turmas.

Dos 82 adolescentes incluidos na amostra, 60% séo do sexo feminino e
40% do sexo masculino, sendo a média de idades de 13,78 anos de idade
(DP=0,73); a nacionalidade predominante € a portuguesa, correspondendo a
98,8% da amostra; no que diz respeito a tipologia familiar 69,5% dos estudantes
inquiridos vivem no seio de uma familia classica, constituida pelos seus
progenitores e irmaos, e nalguns casos especificos coabitam na sua residéncia
também um dos seus avos. 91,5% dos alunos inquiridos tém irmaos, deparando-

nos com uma média de 1,8 irmaos por aluno e 40,2% dos estudantes sao o filho

primogeénito (Tabela 1).

Caracteristicas Média DP

Idade 13,78 0,73
| T WO | W—

Género Masculino 33 40
Feminino 49 60

Tipologia familiar Tradicional 57 69,5
Monoparental 14 17,1

Outras 11 13,4

Lugar na fratia 5

Unico 7 8,5

Mais velho 33 40,2

Do meio 18 22,0

Mais novo 22 26,8

Gémeo 2 2,4

Tabela 1 — Caracterizag@o da amostra relativamente as caracteristicas sociodemograficas (n=82)

Resultados

Ao analisar o perfil do comportamento de consumo de alcool, e tal como
podemos observar no gréfico 1, verificou-se que apenas cerca de um ter¢o dos
adolescentes referiram nunca ter consumido alcool (34,1%); com igual
representatividade surge a taxa de experimentacdo, uma vez que, 34,1% refere
ter ingerido alcool apenas uma vez e 31,8% dos estudantes mencionam
consumir alcool regularmente.
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B Nunca

B Uma vez

B Menos de uma vez por més
Mensalmente

M 2/4 vezes semana

M Diariamente ou quase

m N3o sei

B N3o resposta

34%

%, »0
7 de eXperimen‘ac’°

Grafico n°1 — Padréo de consumo de &lcool (n=82)

A maioria dos alunos iniciou o consumo cerca dos 12/13 anos de idade,
sendo a média da idade referida como aquela em que beberam a 12 bebida
alcoolica de 12,06 anos (DP=1,75), com um intervalo entre os 6 e 16 anos de
idade. 56,9% dos adolescentes inquiridos teve o primeiro contacto com o alcool
antes dos 13 anos de idade, e 6 alunos referiram mesmo ter ingerido a primeira
bebida alcodlica antes dos 10 anos. Correlacionando a idade de inicio de
consumo com o género, verificou-se um valor de correlagdo forte (r=0,354;
p<0,011). Verificou-se que os rapazes iniciaram o consumo de alcool mais cedo
e as raparigas numa fase mais tardia. No entanto, mesmo o inicio do consumo
comecando ligeiramente mais tarde nas raparigas, ainda assim da-se numa
idade prematura.

N&o se verificou a existéncia de discrepancia na frequéncia com que
consomem alcool de acordo com o género (r= -0,110; p<0,330), isto &, a
frequéncia com que os adolescentes inquiridos consomem alcool é semelhante,
independentemente se se é rapaz ou rapariga.

Analisando o tipo de bebida que os rapazes ou raparigas preferem
também nao se identificaram diferencas significativas entre as bebidas eleitas
por cada um dos sexos. Conclui-se que a bebida ingerida por maior nimero de
alunos, nos ultimos 30 dias, foi a cerveja (28,05%), seguida dos alcopops
(21,95%), Cidra (19,51%) e bebidas espirituosas (17,07%) (Tabela 2). A bebida
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menos popular entre os estudantes foi o vinho, sendo referido como uma das

bebidas consumidas por apenas 9 adolescentes.

Consumo de alcool n=51

[T
Frequéncia do 0 28 54,9
consumo de cerveja [NE/] 9 17,6
(4ltimos 30 dias) 3-5 9 17,6
6-9 2 3.9
10-19 1 2,0
20-39 1 2,0
40 ou mais 1 2,0
Frequéncia do 0 35 68,6
consumo de cidra 1-2 10 19,6
(ltimos 30 dias) 3-5 5 9,8
6-9 1 2,0
10-19 0 0,0
20-39 0 0,0
40 ou mais 0 0,0
Frequéncia do 0 33 64,7
consumo de 1-2 13 25,5
Alcopops 3-5 2 3,9
(ltimos 30 dias) 6-9 2 3,9
10-19 0 0,0
20-39 1 2,0
40 ou mais 0 0,0
Frequéncia do 0 42 82,4
consumo de vinho 1-2 7 13,7
(dltimos 30 dias) 3-5 0 0,0
6-9 0 0,0
10-19 0 0,0
20-39 0 0,0
40 ou mais 2 3,9
Frequéncia do 0 37 72,5
consumo de bebidas [ 5 9,8
espirituosas(iltimos  [EES) 2 3,9
30 dias) 6-9 2 3,9
10-19 0 0,0
20-39 0 0,0
40 ou mais 5 9,8

Tabela 2 — Frequéncia do consumo de alcool/tipo de bebida alcodlica

Relativamente as pessoas com quem estavam aquando do primeiro
consumo (Tabela 3), 66,7% dos estudantes referiram estar com familiares e

31,4% com amigos. N&o se verificou uma correlacéo positiva entre o género e a
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pessoa com quem estavam no momento do primeiro consumo (r= -0,258;
p<0,67).

Relativamente aos locais ou pessoas através dos quais os alunos referem
conseguir arranjar alcool (Tabela 3), sdo os amigos quem a maior parte dos
alunos refere como sendo a pessoa atraveés da qual arranja alcool (37,3%),
seguido dos pais dos préprios estudantes (27,5%). No que respeita ao local
(Tabela 3) mais referido surgem os bares, pubs e discotecas, correspondendo a

21,6% das respostas.

Consumo de éalcool

Com quem estavas Familiares 34 66,7

guando bebeste pela il eI ES 16 314
13 vez? Sozinho 1 2,0
Como, ou através de [NEGXKE]] 11 21,6
guem; arranja alcool 2 MpELEEN I RN EIS 14 27,5
Irm&os mais velhos 4 7,8

Amigos 19 37,3

Pais de amigos 4 7,8

Outros adultos 5 9,8

Em casa 5 9,8

Bares, pubs, discotecas 11 21,6

Lojas, supermercados 10 19,6

Tabela 3 — Com quem estavam no 1° consumo / Como ou através de quem arranjam alcool

Verificou-se ainda que 6,10% dos alunos que dizem ja consumir bebidas
alcoolicas referiram ter-se embriagado nos ultimos 30 dias. Dos alunos que se
embriagaram, revelam té-lo feito em média 2,8 vezes nos ultimos 30 dias. N&o
se verificou uma correlacdo positiva entre a embriaguez e o género (r= 0,160;
p<0,292). A curiosidade surge como o motivo predominante para o inicio do
consumo (Tabela 4), e, tal como ja foi referido (Tabela 3), foi a companhia dos
pais (66,7%) e dos amigos (31,4%) a eleita para tal acontecer. A expetativa de
diversao, influéncia de amigos, pais, outros familiares e influéncia de pais de
amigos surgem com uma diminuta percentagem de respostas.

Analisados agora 0s principais contextos em que, 0s adolescentes
incluidos na amostra, consomem alcool, tal como podemos verificar na tabela
abaixo, cerca de 41,2 % afirmaram consumir &lcool habitualmente em locais
publicos e, cerca de 33,3% refere fazé-lo em bares, pubs e/ou discotecas. 27,5%
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diz que o faz em casa, seguido de 23,5% que diz fazé-lo em casa de amigos.

21,6% aponta a casa de familiares como o local onde consome alcool, e 9,8%

especificam outros locais, tais como, festas, feiras e restaurantes.

Consumo de alcool

Motivo do 1° Curiosidade 46 90,2

consumo Expetativa de diversdo 1 2,0
Influéncia de amigos 2 3,9

Influéncia dos pais/familiares 2 3,9

Onde é que bebes Em casa 14 27,5
alcool? Num local publico 21 41,2
Casa de amigos 12 23,5

Casa de familiares 11 21,6

Bares, pubs, discotecas 17 33,3

Outros locais 5 9,8

Tabela 4 — Motivo do 1° consumo / Local frequente de consumo

No gue diz respeito aos dados obtidos no Questionario de Conhecimentos
acerca do alcool, verificou-se uma média de 27 respostas corretas por aluno, o
gue equivale a 66% de respostas certas. Podemos assim afirmar, de acordo com
o emitido no despacho normativo n.° 24-A/2012, N° 236 de 6 de dezembro de
2012%2, que os conhecimentos dos quais os alunos sdo detentores
correspondem numa escala qualitativa, a suficientes. Realizando uma analise
relativamente ao numero de respostas corretas de acordo com o género,
pudemos concluir que ndo existe uma diferenca significativa, verificando-se uma
meédia de 25 respostas corretas por aluno do sexo masculino e 27 respostas

corretas por aluno do sexo feminino.

Discussao de resultados

Apesar da prevaléncia do consumo de alcool pelos adolescentes ter vindo
a declinar lentamente, conforme nos demonstra a evidéncia cientifica, esta é
ainda uma realidade preocupante. VerificAmos através da analise do perfil do
comportamento de consumo de alcool dos adolescentes inquiridos, que somente
34,1% referiram nunca ter consumido alcool. Estes resultados védo ao encontro
dos resultados do projeto “Conhecer Global Atuar Local” realizado na Regiéo

Alentejo’® no ano de 2014 com uma amostra de 1217 alunos do 7° e 9° ano de
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escolaridade, no qual se constatou que 34,68% dos adolescentes inquiridos ja
tinham consumido bebidas alcodlicas alguma vez na vida.

A maioria dos alunos iniciou o consumo cerca dos 12/13 anos de idade,
sendo a média da idade referida como aquela em que beberam a 12 bebida
alcoolica de 12,06 anos. Também, em 2011 é efetuado, no distrito de Beja, um
estudo'* acerca do fenémeno do consumo de alcool entre jovens escolares,
onde foi possivel verificar que mais de 90% dos alunos inquiridos j& teriam
consumido alcool, com uma média de idades do 1° consumo de 12,7 anos.
Confirma-se a premissa que, na maioria das vezes, € durante a adolescéncia
que se inicia o consumo de alcool. A exposi¢do das criancas ao alcool ocorre
cada vez mais prematuramente, sendo este um dado relevante e inquietante.
Dos adolescentes participantes no estudo, 56,9% teve o primeiro contacto com
o alcool antes dos 13 anos de idade, seis dos quais referiram mesmo ter ingerido
a primeira bebida alcodlica antes dos 10 anos. Estes dados vém confirmar o ja
enunciado pela DGS* no ano de 2015, onde podemos constatar que continua a
haver um consumo bastante elevado de bebidas alcoodlicas na adolescéncia,
verificando-se uma idade de experimentacao inferior aos 14 anos de idade.

Através da anadlise dos dados foi possivel verificar-se que os rapazes
iniciaram o consumo de alcool nhuma idade mais precoce e as raparigas numa
fase mais tardia da sua vida. Contudo, embora as raparigas tenham iniciado o
consumo de alcool mais tarde, ainda assim aconteceu numa idade demasiado
jovem. N&o se evidenciou uma associagcdo positiva entre a frequéncia do
consumo de alcool e o género (r= -0,110; p<0,330). Também outros autores?*®
referem que ao longo de varias épocas, foram os individuos do sexo masculino
os maiores consumidores de alcool, mas “nas ultimas duas décadas, este
predominio tem-se vindo a atenuar de forma consideravel e inclusivamente a
desaparecer”. Outras das correlacdes que nao se revelou significativa foi a
associagao entre o tipo de bebida eleita e o género.

Evidenciou-se uma associacdo positiva entre 0 consumo de alcool e a
idade do aluno (r=0,342; p<0,002), sendo que o0s alunos mais velhos
praticamente todos ja experimentam ou consomem regularmente alcool e os
alunos de idade inferior, muitos revelam nunca ter experimentado ou ter testado
apenas uma vez. No que diz respeito as pessoas presentes na primeira

experiéncia de consumo, a maioria dos adolescentes (66,7%) fé-lo na presenca
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de familiares e 31,4% dos amigos. Estes resultados vao de encontro com os de
outros estudos realizados*314.15.16,

Ao examinar os locais ou pessoas atraveés dos quais os estudantes
mencionam obter alcool, identificamos que sdo 0s amigos quem a maior parte
dos adolescentes referencia como sendo a pessoa através da qual consegue
obter &lcool (37,3%), seguido dos seus proprios pais (27,5%). No que concerne
ao local mais referenciado surgem os bares, pubs e discotecas, com 21,6% das
respostas dadas. Analisando a correlagcdo entre o género e o local onde
costumam consumir alcool, ndo se verificou a existéncia de uma
interdependéncia entre as duas variaveis, sendo o local de consumo semelhante
entre os dois sexos.

Diz a evidéncia cientifica que subsistem durante a adolescéncia
determinadas caracteristicas inerentes a esta etapa do ciclo vital que podem
aumentar a vulnerabilidade para o consumo de bebidas alcodlicas. E comum a
procura de novas experiéncias e sensacoes. A curiosidade aparece como 0
principal incentivo dos adolescentes a experimentar bebidas alcodlicas. Séo
varios os estudos'41’ em que a curiosidade é o motivo predominante para o inicio
do consumo. A adolescéncia é uma fase do ciclo vital propicia a adocédo de
comportamentos de risco, o que facilmente se confirma nos dados obtidos neste
estudo, onde adolescentes de idade tdo precoce ja consomem alcool, assumindo
assim um comportamento de risco. Para além deste fato, verificamos ainda, que
na adolescéncia existe frequentemente uma auséncia da percecao do risco a
gue nos expomos, pelo que um comportamento de risco facilmente conduz a
outras condutas menos proprias e por vezes arriscadas. Verificou-se, ainda que
em idades bem tenras, a presenca de comportamentos de risco diretamente
relacionados com o consumo de alcool, falamos assim da presenca da
embriaguez. Esta registou-se, nos ultimos 30 dias anteriores ao preenchimento
do questionario, em 6,10% dos alunos que referem ja consumir bebidas
alcodlicas. Nao se registaram diferencas entre raparigas e rapazes (r= -0,160;
p<0,292). Os resultados obtidos identificam assim o consumo de alcool como um
problema de saude dos adolescentes, confirmando-se assim a presencga de um
problema de elevada magnitude nesta populacéo especifica.

Relativamente ao estudo dos conhecimentos que os estudantes possuem

acerca do alcool é de referir que estes sdo detentores de poucos conhecimentos
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no que concerne a esta tematica. Sendo que, mais de metade da amostra
apresenta no¢des erroneas, principalmente sobre os efeitos e consequéncias da
ingestéo de alcool no seu organismo e comportamento. Outros autores'® atestam
estes resultados referindo que “a falta de conhecimentos acerca dos efeitos do
alcool e o seu consumo durante a adolescéncia € preocupante uma vez que se
pode traduzir em consequéncias nefastas no desenvolvimento e desempenho
do adolescente, em particular devido & diminuicdo da percecéo de risco, um

importante fator de risco para o consumo de bebidas alcodlicas”.

Conclusao

A elaboracéo deste estudo acerca do consumo de alcool na adolescéncia,
permitiu analisar o perfil do comportamento de consumo de alcool nos
adolescentes de uma escola de Evora, assim como, quais os fatores que
determinam esse comportamento. Foi ainda possivel caracterizar o0s
conhecimentos que os adolescentes detém acerca do alcool, pelo que considero,
assim, ter atingido os objetivos propostos.

Verificou-se uma elevada incidéncia de adolescentes entre a amostra que
ja consomem alcool, o que revela o uso precoce de alcool nesta faixa etéria.
Atendendo a célebre frase “as criangas sao o futuro do nosso planeta”, torna-se
urgente agir para atenuar este problema.

O consumo de alcool na adolescéncia constitui um desafio de saude
publica emergente para o qual é essencial arranjar uma resposta célere. As
caracteristicas inerentes a adolescéncia, a familia, a escola, o ambiente
envolvente, bem como todo um conjunto de outros determinantes de saude
relacionados com os estilos de vida enquadram os principais fatores motivadores
para o desenvolvimento desta realidade.

O &lcool é a droga psicoativa mais consumida na maioria dos paises e
uma das principais drogas de elei¢cdo entre os adolescentes. Apesar da evidéncia
cientifica referir que a prevaléncia do consumo de alcool pelos adolescentes vir
a declinar lentamente ao longo do tempo, esta ainda € uma realidade
preocupante. Continua a haver um consumo bastante elevado de bebidas
alcodlicas na adolescéncia, sendo que este se verifica cada vez em idades mais

precoces. Verificou-se que 65,4% dos adolescentes envolvidos ja tinham iniciado
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o consumo de alcool e alguns ja o consomem de forma regular, sendo que a
amostra é constituida por adolescentes entre os 13 e 0s 16 anos. A maioria dos
estudantes iniciou o consumo cerca dos 12/13 anos de idade, sendo a média da
idade referida como aquela em que beberam a 12 bebida alcodlica de 12,06
anos.

Sendo o consumo de 4&lcool na adolescéncia uma problematica
importante, esta ndo é um problema isolado, sendo responsavel ndo sé pelo
comprometimento do estado de saude e bem-estar atual do adolescente, mas
também pelo compromisso da sua saude em idade adulta, com repercussoes
para o resto da sua vida. Associado ao consumo de alcool surgem todo um
conjunto de consequéncias fisicas, psicologicas, emocionais, sociais e
comportamentais.

E fundamental que estes adolescentes adotem estilos de vida mais
saudaveis e que encarem o consumo de alcool como um comportamento de
risco. Verifica-se que sd@o varios os determinantes comportamentais de saude
relacionados com o consumo de alcool nesta idade. A necessidade de sobressair
ou chamar a atencdo, leva muitas vezes os adolescentes a adotarem
comportamentos de risco, assim como, a prOpria curiosidade que € tdo
caracteristica desta fase do desenvolvimento humano os impele nessa diregao.
As situacdes mencionadas, aliadas muitas vezes a dinamica familiar, ao préprio
contexto dos grupos de amigos e da comunidade onde se insere, acabam por
ter uma influéncia significativa sobre a adocdo de comportamentos de risco
associados ao alcool. Ainda que muitas vezes fique apenas pela primeira
experiéncia, em alguns casos pode ser o inicio de um consumo mais regular, e
por vezes mesmo excessivo. Todos estes determinantes, individuais, familiares,
sociais e culturais, devem ser considerados no planeamento das estratégias de
prevencdo e promocdo da saude com vista a sua modificacdo, levando os
adolescentes, familias e comunidade a fazer escolhas que promovam mais a sua
saude e o0 seu bem-estar.

Para além do diagnéstico de saude relativo ao consumo de alcool e
determinantes que influenciam o seu consumo, este estudo permitiu ainda
identificar como problemas: o défice de conhecimentos dos adolescentes
relativos ao alcool e as consequéncias que advém deste consumo. Apesar de ja

terem sido desenvolvidas varias politicas de diminuicdo do consumo e acesso a
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bebidas alcodlicas por adolescentes, continuamos a assistir a um elevado
consumo e a um facil acesso a bebidas alcodlicas pelos adolescentes. E urgente
que se controle 0 acesso dos adolescentes ao consumo de &lcool, cumprindo as
leis jA implementadas. Torna-se assim essencial que se continue a produzir
novos conhecimentos acerca desta tematica a fim de melhorar a saude dos
nossos adolescentes e consequentemente da nossa populagdo. A escola
constitui um meio privilegiado para uma atuagdo precoce na prevencédo do
consumo de alcool, sendo que “a promog¢ao da saude baseada nos principios
das Escolas Promotoras da Saude e numa metodologia de trabalho por projeto,
tem como ponto de partida as necessidades reais da populacdo escolar® e
“desenvolve processos de ensino e aprendizagem que melhoram os resultados
académicos e contribui para elevar o nivel de literacia para a saude e melhorar
o estilo de vida da comunidade educativa”8. E de extrema importancia, a
aproximagdo dos profissionais de saude a comunidade educativa nesta fase do
desenvolvimento humano, trazendo esta aproximacdo beneficios para os
adolescentes e para todos nés, com ganhos de saude e cidadania garantidos.
Para além da intervencdo em meio escolar, onde os profissionais de saude
representam um papel crucial, na aquisicao de estilos de vida mais saudaveis e
na prevencao da adocao de comportamentos de risco, surge ainda com extrema
importancia a sensibilizacdo e consciencializacdo dos pais/familia acerca desta

realidade.
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Conteudos das sessoes de trabalho
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Gréfico 1 — Analise dos resultados questionario avaliagido do projeto “Conteudos sessdes trabalho”

Legenda:

A - Os conteudos apresentados sao do meu interesse.
B - Os contelidos apresentados sao atuais.

C - Compreendi os contetidos apresentados.

D - Adquiri novos conhecimentos.

E - Os conhecimentos adquiridos tem aplicagéo futura.
F - O projeto "Aprende, pensa e decide™ é importante.
G - Estas iniciativas sdo importantes na escola.

H - Contribuiu para melhorar atitudes.
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Gréfico 2 — Analise dos resultados questionario avaliagdo do projeto “Instrumentos e métodos utilizados”

Legenda:

A - Foi importante conhecer os resultados dos questionarios.
B - O Kahoot é um modo de aprender divertido.

C - Os métodos utilizados nas sessdes sdo motivadores.

D - A pégina de Facebook do projeto é interessante.

E - Gostava de continuar com este projeto.
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Gréfico 3 — Analise dos resultados questionario avaliagdo do projeto “Parcerias”

Legenda:

A - A participagdo da PSP foi interessante.

B - As atividades realizadas pela GARE foram divertidas.
C - A cooperacdo da escola foi importante.

D - A ligacdo da salde a educacdo é importante.




