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“A Enfermagem ¢ uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogao tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o
que ¢ tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo - o

templo de espirito de Deus. E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes."

Florence Nighthingale






RESUMO

Com a elaboracao deste relatdrio pretende-se descrever as actividades desenvolvidas ao
longo dos trés Mddulos de Estagio do Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, que permitiram a aquisicdo de competéncias em saude

familiar e comunitaria.

Os trés modulos de estagios foram realizados no Centro de Saude de Lega da Palmeira

no ambito da Saude Escolar e teve como foco de atengdo, o uso de substancias.

Ao longo deste relatorio expde-se o caminho percorrido, através da descri¢do do
processo de diagnoéstico de saide da comunidade escolar da Escola EB 2/3 de Perafita,
com as respectivas necessidades de cuidados de enfermagem que culminou na

elaboracdo e avaliagdo do projecto de intervencao “Os Jovens e as (In)Dependéncias”.

O projecto abrange 4 areas de intervengdo, onde o grupo de trabalho constituido por
quatro elementos, decidiu que cada um ficaria responsavel por uma dessas areas, pelo
que as actividades descritas ao longo deste relatorio dizem respeito a intervengao

relativa ao foco de atencdo, uso de drogas: cannabis/haxixe.

Este projecto teve como ponto de partida ‘o que eles sabem’ e ‘o que eles podem fazer’
para se proteger, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o real e actuar
de modo a induzir atitudes e/ou comportamentos adequados, assumindo uma atitude

permanente de empowerment.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, relatorio, uso de drogas, cannabis, haxixe,

saude escolar.






ABSTRACT

With the elaboration of this report, I itend to describe the activities during the three
modules of Stage of the Post-Graduate Specialization in Community Nursing, which

allowed the acquisition of skills in family and community health.

The three modules of stage were carried out in Health Center of Leca da Palmeira

within the framework of School Health and focused attention in the use of substances.

Throughout this report exposes the path taken, describing the health diagnostic process
of the school community in the School EB 2/3 of Perafita, with their respective nursing
care needs, that culminated in the development and evaluation of the project

intervention "Os Jovens e as (In)Dependéncias".

The project covers four areas, where the working group, consisting of four elements,
decided that each one would be responsible for one of these areas, therefore, the
activities described in this report are related to the intervention on the focus, use of

drugs: cannabis/hashish.

This project had as its starting point “what they know” and “what they can do” to
protect themselves by developing in each one, the ability to interpret reality and act to
induce attitudes and/or appropriate behavior, assuming a permanent attitude of

empowerment.

Keywords: Community Nursing, report, drug use, cannabis, hashish, school health
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Relatério de Estagio

0. INTRODUCAO

Do plano de estudos do 3° Curso de Pos Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica
Portuguesa, consta a unidade curricular Relatorio. Esta unidade curricular ¢ anual e
abrange o 2° ¢ 3° semestre do curso. Este relatorio refere-se ao trabalho desenvolvido
durante os 3 moddulos que integravam a unidade curricular Estidgio na area de

Enfermagem Comunitéria.

O estagio desenvolveu-se no Centro de Saude de Lega da Palmeira, na UCC, na area da
Saude Escolar, de 19 de Abril de 2010 a 31 de Janeiro 2011, tendo uma duracao total de
750 horas. A orientagdo pedagogica ficou ao cargo do Mestre Enf.° Antonio Festa e a

orientacado tutorial da Enf. Carmen Vieira.

No modulo I do estagio elaborou-se um diagnostico de satide da comunidade educativa
da Escola EB 22/3 de Perafita, na area do uso de substancias, para no médulo I e I1I dar
resposta as necessidades detectadas, através do planeamento, execucdo e avaliacdo de

um projecto de intervengdo comunitaria.

Para além de dar resposta a uma exigéncia curricular pretendo com a elaboragdo deste

relatorio alcangar os seguintes objectivos:

¢+ Evidenciar o trajecto percorrido ao longo dos trés modulos de estagio;

¢ Transpor todo o processo de intervencdo elaborado para dar resposta as
necessidades de saude;

+ Demonstrar os ganhos em saude obtidos com a implementacao dos projectos
planeados;

¢ Reflectir sobre o trabalho desenvolvido;

¢ Reflectir sobre a importancia dos cuidados especializados.

Este relatério encontra-se organizado em cinco partes: na primeira, uma
contextualiza¢do do estagio; na segunda constara uma descri¢do sucinta do diagnostico
de Saude elaborado; na terceira serd apresentado o caminho percorrido para identificar
as prioridades de interven¢do comunitaria; na quarta parte ¢ apresentado o projecto de

intervengao, incluindo o planeamento, a execugdo ¢ a avaliagdo dos varios projectos de
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intervengdo até a avaliacdo dos resultados destas mesmas intervengdes; € por fim na
quinta parte, sera feita uma breve reflexdo do trabalho desenvolvido e de algumas
dificuldades encontradas. A metodologia descritiva sera o método utilizado para a

elaboracao deste relatorio assim como uma analise critico-reflexiva.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

Segundo o que estd definido no Plano de Estudos do Curso de Mestrado de
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, a Unidade Curricular
do Estagio tem 30 ECTS o que corresponde a um total de 750 horas sendo 540 horas
presenciais e as restantes para estudo individual. Esta Unidade Curricular esta dividida
em trés Modulos, tendo estes sido realizados na UCC do Centro de Saude de Leca da

Palmeira.

O Modulo I decorreu de 19 de Abril a 18 de Junho de 2010 e foi constituido por um
total de 250 horas sendo 180 horas presenciais no local de Estagio. Este Modulo tinha
como principal objectivo a elaboracdo de um Diagndstico de Saiude onde foram
detectadas necessidades de satide (de cuidados de enfermagem), numa comunidade
especifica. O trabalho desenvolvido neste modulo foi um trabalho de grupo constituido

por 4 elementos.

O Moddulo II decorreu de 6 de Outubro a 29 de Novembro de 2010 e foi constituido por
um total de 250 horas sendo 180 horas presenciais no local de Estagio. Este Modulo
tinha como principal objectivo dar resposta, através da elaboragdo e implementagdo de
Projectos de Interven¢ao Comunitaria, as necessidades de saude identificadas através do
Diagnostico de Saide no Modulo anterior. Os projectos de Intervengdo foram

desenvolvidos em grupo e individualmente.

O Moddulo III decorreu de 06 de Dezembro de 2010 e 31 de Janeiro de 2011 e foi
constituido por um total de 250 horas sendo 180 horas presenciais no local de Estagio.
Neste Modulo de cardcter opcional, continuou-se a implementacdo do Projecto de

Intervencdo Comunitaria, do Modulo anterior.

Tal como referi anteriormente todos os Mddulos de Estiagio foram desenvolvidos na
UCC do CS de Leca da Palmeira sob a orientacao do Enfermeiro Antonio Festa e sob a

tutdria da Enf.? Carmen Vieira.

O horério praticado esteve de acordo com o horario praticado na institui¢ao, consistindo
em turnos da manha ou tarde, de segunda a sexta-feira, tendo em vista as oportunidades

para a consecucao dos objectivos propostos.
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1.1. OBJECTIVOS DE ESTAGIO

O Estagio inserido no Plano de Estudos do curso de Especializagdo em Enfermagem
Comunitdria visa a aquisi¢do e aprofundamento de competéncias no ambito da

prestacdo de cuidados de enfermagem na 4rea da Enfermagem Comunitaria.

Sendo assim, ¢ esperado que um futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria possua para além das competéncias comuns a todos os Enfermeiros
Especialistas, competéncias especificas relacionadas com a sua area de prestacao de

cuidados especializados nomeadamente:

¢ Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo
dos estado se satide de uma comunidade;

«» Contribuir para o processo de capacitagdao de grupos e comunidades;

¢ Integrar a coordenag¢do dos Programas de Saiude de ambito comunitario e a

consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

X/

+ Realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

Tendo em vista adquirir as competéncias referidas, o plano de estudos delineou os

seguintes objectivos gerais:

¢ Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucao
de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria;

* Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solugdes ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

¢ Ser capaz de comunicar as conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades.
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Para além dos objectivos gerais, o plano de estudos definiu os seguintes objectivos

especificos:

X/
L X4

X/
L X4

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua formagao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, ¢ da sua formagdo poOs-
graduada;

Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados
com a formag¢do em enfermagem, de forma autébnoma, sistematica e critica;
Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao diferentes
perspectivas sobre os problemas de saude com que se depara;

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas.

Avaliar a adequagao dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,
segundo uma perspectiva académica avancgada;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de da sua
especializacao;

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializacao;

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua area de especializacao;

Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avangada;
Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da sua area de especializagao;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas ¢ as suas

responsabilidades sociais e éticas;
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Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura;

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializados na area de
especializacao;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagdo e resolucdo de problemas na
area de especializagdo;

Demonstrar compreensdo relativamente as implicacdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no
ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigacdo em servico na sua area de especializagao;
Exercer supervisao do exercicio profissional na sua area de especializagao;

Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializacao;
Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
Realizar a gestdo dos cuidados na area de especializagao;

Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

Promover formagao em servico na area da especializagao;

Colaborar no processo de integracdo de novos profissionais.”.

Apesar destes objectivos previamente definidos pelo plano de estudos defini no projecto

individual de estagio, os seguintes objectivos pessoais (Anexo I):

Planear/elaborar um Diagnostico de Satide da comunidade educativa do Cento
de Saude de Lega da Palmeira no foco uso de substancias nocivas.

Caracterizar a comunidade educativa do Centro de Saude de Leca da Palmeira.
Identificar os problemas e necessidades existentes na comunidade educativa do
Centro de Saude de Leca da Palmeira.

Identificar os recursos existentes, disponiveis e potenciais da comunidade

educativa do Centro de Saude de Leca da Palmeira.
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¢ Planear um Projecto de Intervengdo a implementar na comunidade educativa do
Centro de Saude de Leca da Palmeira no foco uso de substancias nocivas;

* Avaliar o Projecto de Intervencao implementado na comunidade educativa do

Centro de Saude de Lecga da Palmeira no foco uso de substancias nocivas.

¢ Definir prioridades de intervengdo dentro do foco uso de substancias nocivas.

¢ Identificar objectivos a alcancar com a implementacdo do Projecto de
Intervengao.

¢ Elaborar estratégias que permitam alcangar os objectivos fixados e inflectir a
tendéncia da evolugdo natural do problema identificado.

¢ Seleccdo dos Indicadores de Processo e Resultado mais adequados ao problema
identificado como prioritario.

¢ Prever os recursos necessarios a implementacao do Projecto de Intervengao.

¢ Preparar e implementar o Projecto de Intervengado

¢ Avaliagdo da efectividade do Projecto de Intervencdo de acordo com as

dimensdes organizacional, curricular, ecoldgica, psicossocial e comunitéria.

1.2. O LocAL DE ESTAGIO

O Centro de Satude de Leca da Palmeira pertence ao concelho de Matosinhos, fazendo
parte da sua Unidade Local de Satide (ULS). E formado pela Unidade Sede, localizada
em Leca da Palmeira e outras quatro Unidades de Satde Familiar (USF Maresia, USF
de Lavra, USF de Perafita e USF de Santa Cruz do Bispo). Este Centro de Saude
abrange a area geografica compreendida pelas freguesias de Leca da Palmeira, Perafita,

Lavra e Santa Cruz do Bispo, tendo inscritos, na totalidade de 46 506 utentes.

A reforma dos cuidados de satde primarios, onde se inclui a reconfiguracdo dos centros
de saude, deve ser compreendida num quadro mais abrangente que ¢ a reforma da
administracdo publica que se encontra em curso. Os principios de racionalizagdo de
estruturas e recursos, de simplificagdo e de melhoria da qualidade, que inspiram a
reforma da administragdo publica, foram aqui atingidos com o processo de

reconfiguragdo dos actuais centros de satde e da extingdo das sub-regides de saude.

|
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A reconfiguracdo dos centros de satide obedece a um duplo movimento: a constitui¢ao
de pequenas equipas, em unidades funcionais autébnomas e a agregag¢do de recursos e

estruturas de gestao.

Esta reconfiguracdo tem como objectivos, melhorar a acessibilidade, aumentar a
satisfacdo dos profissionais e utilizadores, melhorar a qualidade e a continuidade dos
cuidados, melhorar a eficiéncia, orientar para a comunidade, flexibilidade organizativa e
de gestdo, simplificacdio de processos, trabalho em equipa, autonomia e

responsabilizagao.

Ao longo do estagio, tal como em muitos outros centros de saude, o CS de Leca da
Palmeira encontrava-se em reconfiguracdo. Presentemente podemos encontrar nas suas

instalagoes a USF de Maresia, a USF Le¢a e a UCC de Leca da Palmeira .

Actualmente, a Saude Escolar encontra-se a funcionar sob orientacdo da UCC dando
resposta ao Programa Nacional de Satde Escolar. A Enfermeira Especialista
responsavel por esta area ¢ a Enfermeira Carmen Vieira que conta com a colaboragdo da

Enfermeira Sonia, Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.

Os projectos que encontram em fase de implementagdo sdo os seguintes:
+» Acidentes;

«» Actividade Fisica;

+» Adesdo a Vacinagao;

«» Afectos e Sexualidade;

¢ Bullying;

¢ Cuidados com o Verao € o Sol;

+» Uso de substancias;

«+ Exames Globais de Saude;

¢ Aprende a Comer com a Fada Dentinho;

¢ Higiene Corporal,

¢ Inclusdo Escolar;

* PASSE;

% Pediculose;

% PRESSE;

«» Satde Oral.

Carlos Jorge Pinto Ferreira Pagina 28



Relatério de Estagio

2. DIAGNOSTICO DE SAUDE

Conhecer adequadamente a situagdo de uma populagdo, constitui a premissa basica
inerente ao acto de intervir, tanto no intuito de mudar uma situacdo existente julgada
insatisfatoria, como simplesmente com o objectivo de guiar os proximos passos

(Pereira, 2003).

Visto o estagio ter sido desenvolvido na UCC na area da Saude Escolar e de forma a ir
de encontro ao plano de ac¢do e objectivos definidos pela mesma, o Diagnostico de
Saude elaborado, teve como foco de atencdo o Uso de Substancias licitas (alcool e
tabaco) e ilicitas (drogas). No sentido de caracterizar a comunidade educativa
comegamos por delimitar a populagdo em estudo que neste caso foi a comunidade

educativa da Escola EB 2/3 de Perafita.

Esta orientacdo surgiu através da realidade percepcionada pela equipa de satde escolar e
¢ fundamentada na certeza de que “a maior parte dos problemas de saide e de
comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida, pode ser
prevenida ou significativamente reduzida através de Programas de Saude Escolar
efectivos. Os estudos de avaliagdo do custo-efectividade das intervengdes preventivas
tém demonstrado que 1 € gasto na promocao da saude, hoje, representa um ganho de 14

€ em servigos de saude, amanha” (DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2006).

Com o objectivo de caracterizar a comunidade educativa da referida escola o melhor
possivel, assim como conhecer a realidade actual desta comunidade, sob a area de
intervengdo do CS de Lega da Palmeira e j4 com um caracter interventivo, foi realizada
uma monitorizacao cuidada dos alunos em idade para a realizacao do EGS (ANEXO II),
assim como a avaliagdo da adesao ao PNV por parte dos alunos da Escola EB 2/3 de

Perafita através da verificacdo do seu registo vacinal (ANEXO III).

No ambito do Programa Nacional para a Saide Oral procedeu-se a analise e
informatizagao das fichas de Avaliagao de Risco de Carie Dentaria de todos os alunos
das escolas EBI1 e JI da area do CS, o que permitiu proceder ao calculo do risco
individual de desenvolver caries assim como identificar quais as escolas ou jardins-de-

infancia com maior niumero de criangas em risco (ANEXO IV).
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Tendo em vista identificar os recursos existentes na comunidade educativa, foi uma
das preocupagdes conhecer mais profundamente os elementos da comunidade educativa
e suas funcdes. Para isso, além do acesso que nos foi disponibilizado pela Professora
Anabela Grilo ao organigrama da escola, também a informacao de que a escola estaria
inserida num territério com multiplas caréncias, facto que levou a que no ano de 2006
fosse integrada nos agrupamentos TEIP (Territorios Educativos de Intervengao
Prioritaria) pelo Ministério da Educagdo, devido as caracteristicas da comunidade onde

esta se encontra inserida.

No sentido de identificar os problemas e necessidades existentes na comunidade
educativa para além de procedermos a seleccao de fontes informadoras através de uma
revisdo da pesquisa bibliografica realizada, surgiu a necessidade de iniciar o mais
precocemente possivel a constru¢do de um instrumento de colheita de dados (neste caso
um questionario) para ser aplicado aos alunos da supracitada escola pelo que foram
elaborados os pedidos de deferimento aos Coordenadores do Centro de Satde de Leca
da Palmeira, ao Director do Agrupamento de Escolas de Perafita, assim como a

Comissio de Etica da ULSM.

Dado a nossa area programatica abranger trés areas tematicas (alcool, tabaco e drogas),
ndo nos foi possivel seleccionar na integra e apenas um dos instrumentos ja existentes.
Deste modo, optamos pela constru¢do de um questionario em que as trés realidades

fossem contempladas (ANEXO V).

Para a sua elaboracdo utilizamos como base os seguintes instrumentos de medida,
Escala de Envolvimento com o Alcool para Adolescentes, GYTS Validagio Portuguesa
por Saboga Nunes, Teste breve de Fagerstrom para a Dependéncia a Nicotina e

Comportamento e Satde em jovens em idade escolar — OMS/ HBSC.

Entretanto, para minimizar viés, procedemos a clarificagdo dos conceitos do
questionario elaborado, assim como a codificacdo e operacionalizagdo das varidveis

presentes no mesmo.

Tendo em vista a programagao e aplicacao do pré teste e questiondrio, foram sinalizadas
as aulas em conjunto com a Coordenadora da Satde da Escola EB 2/3 de Perafita, nas
quais poderiamos aplicar o questiondrio, que neste caso seriam nas aulas de Educagdo

Civica, Estudo Acompanhado e Area de Projecto.
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A populacdo-alvo do estudo foram todos os alunos do 5° ao 8° ano da Escola EB 2/3 de
Perafita. A escolha da populagdo-alvo foi realizada pelos elementos do grupo de
trabalho face a sugestao dos peritos orientadores e tendo como pressuposto fundamental
os alunos que poderiamos abranger pelo Projecto de Interveng¢do no ano lectivo de

2010/2011.

O objectivo na extraccdo de uma amostra ¢ obter uma representacdo correcta da
populagdo, que conduza a estimativas das caracteristicas da populacdo com boa

precisao, isto € obter uma amostra representativa da populagao visada.

Neste estudo, o método de amostragem utilizado foi a amostragem acidental, por ser

mais simples de organizar, menos dispendioso e mais célere.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser aluno de uma das turmas do 5° ao 8° ano e
estar presente na sala de aula na data, aula e hora seleccionada pelo grupo para aplicar o

instrumento de colheita de dados.

Ciente das desvantagens deste método de amostragem e numa tentativa de tornar a
amostra 0 mais representativa possivel da populacao supradita, decidiu-se seleccionar

uma amostra alargada. A amostra foi assim composta por 376 alunos do 5° ao 8° ano.

Como resultado de todo o processo de diagnostico identificaram-se necessidades a
varios niveis, dos quais enfatizo as seguintes:
¢ A maioria dos alunos quando questionados sobre o uso de substancias pelos pais
refere que nenhum dos pais usa qualquer uma das substancias;
¢ Dos alunos que referiam ter experimentado tabaco, alcool e drogas:
»  7,4% referiam continuar a usar tabaco com regularidade;
= 32,7% referiam manter o uso de alcool;
= 2,1% referiu consumir drogas actualmente;
A idade de iniciagdo/experimentagdo ocorria com maior frequéncia em todas as
substancias em idades compreendidas entre os 12 a 13 anos;
*¢ Quando analisado o ano de escolaridade face ao consumo existia:
= maior uso de tabaco no 6° ano;
= maior uso de alcool no 8° ano;

* maior uso de drogas no 7°.

|
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O ano de escolaridade em que existia menor percentagem de experimentagdo de
todas as substancias era o 6° ano;

Observou-se que nao existia uma relacdo directa entre o uso de alcool e as
reprovacdes, no entanto, existia em relagdo ao tabaco e drogas um maior uso nos
alunos que ja reprovaram,;

Quando questionados sobre o local onde habitualmente consumiam, em todas as
substancias, era referido com grande frequéncia, o consumo com amigos;

No que se refere ao uso de alcool, a maioria dos alunos referia consumir na
presenca dos pais;

Apenas no uso de dlcool existia referéncia ao consumo que o aluno faz sozinho;
Em relagdo aos motivos que levam os alunos a manter o consumo, o sabor, a
partilha com os amigos e o sentir-se bem eram referidos com maior frequéncia;
Apenas no uso de alcool existe referéncia a oferta por parte dos pais;

Quando questionados sobre o tipo de sensagdes que experimentavam com 0 UsO
de alcool, a maioria referia sentir-se “alegre” e uma menor percentagem referia
sentir-se “triste”’;

Quando questionados sobre se alguma vez ficaram embriagados, a maioria
referiu que “nunca” ficaram, no entanto, 18,4% referiam ja ter ficado “uma vez”
e 4,4% referiam terem ficado embriagado “varias vezes”;

A bebida alcodlica mais consumida pelos alunos era o champanhe e logo d
seguida a cerveja;

A bebida menos consumida era a aguardente;

Quando analisado o grau de dependéncia fisica da nicotina dos alunos com uso
regular de tabaco, constatou-se que existia uma maior percentagem de
dependéncia com a categoria “Baixa” e “Média”;

Em relagdo ao grau de dependéncia fisica da nicotina por ano de escolaridade
constatou-se que existia no 6° e 7° ano a maior percentagem de alunos com
dependéncia “Alta” da nicotina;

Relativamente ao grau de dependéncia por sexo, inferiu-se que ndo existiam
diferengas percentuais entre ambos os sexos em relacdo a dependéncia “Alta”;
Na dependéncia “Média”, existia maior percentagem no sexo masculino e na

dependéncia “Baixa”, o sexo feminino apresentava maiores percentagens.
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3.

DEFINICAO DE PRIORIDADES

A defini¢do de prioridades ¢ um processo de tomada de decisdo através do qual se tenta

determinar, a qual das necessidades devemos dar resposta em primeiro lugar.

Para esse efeito, foi necessario a presenga de um perito na area abordada, neste caso foi

a tutora de estagio a Enf.* Carmen. Tendo como base o consenso que seria obtido pelo e

grupo de trabalho, a técnica utilizada para a determina¢do das prioridades foi a Escala

de Medida Linear. Esta técnica consiste na atribuigdo de um valor de 0 a 1, a cada um

dos problemas identificados, ordenando-os no final, pela média dos valores atribuidos

por todos os elementos do grupo. A ordenacdo sera decrescente correspondendo a

prioridade méaxima ao problema com a média dos valores mais baixos.

Tlustracgao 1: Identificacdo das Necessidades Prioritarias

Apos a aplicacao desta técnica, foram identificadas 11 Necessidades Prioritarias:

)
2)
3)
4)

S)
6)

7)

8)

N2- Uso de élcool presente: 32,7% dos alunos referem manter o uso de alcool;
N19- Uso de alcool presente na presenca dos pais (42,6);

N8- Uso de alcool elevado no 8° ano (11,7%);

N1- Uso de tabaco presente: 7,4 % dos alunos referem usar tabaco com
regularidade;

N7- Uso de tabaco elevado no 6° ano (2,9%);

N9- Uso de droga elevado no 7° ano (0,8%);

N3- Uso de droga presente: 2,1% dos alunos referem consumir droga
actualmente;

N24- Dependéncia fisica da nicotina “Alta” nos alunos do 6° ano: 3,6% dos
alunos do 6° ano, com consumo regular de tabaco demonstram uma dependéncia

alta da nicotina, com base no Teste de Fagerstrom,;
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9) N27- Uso de droga frequente na forma fumada: 85% dos que experimentaram
droga referem o uso na forma fumada (17 em 20 alunos);

10) N25- Dependéncia fisica da nicotina “Alta” nos alunos do 7° ano: 3,6% dos
alunos do 7° ano, com consumo regular de tabaco demonstram uma dependéncia
alta da nicotina, com base no Teste de Fagerstrom;

11) N26- Uso de droga na forma inalada: 25% dos que experimentaram droga

referem o uso na forma inalada (5 em 20).

Estas foram agrupadas em 4 grandes grupos que deram origem as 4 areas de intervengao

do projecto:

+»» Uso de tabaco;
% Uso de alcool;
¢ Uso de droga: cannabis/haxixe;

¢+ Uso de alcool na presenca dos pais.

|
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4. PROJECTO DE INTERVENCAO COMUNITARIA “0OS JOVENS

E AS (IN)DEPENDENCIAS”

O trabalho de satide escolar desenvolve-se prioritariamente na escola, em equipa, com
respeito pela relagdo pedagogica privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das
familias e da restante comunidade educativa, e visa contribuir para a promocao e
proteccao da saude, o bem-estar e o sucesso educativo das criangas e dos jovens

escolarizados (DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2006).

Apesar da condi¢do de enfermeiro estagiario, fui por este periodo de tempo, elemento
constituinte da equipa de saude escolar da UCC, em conjunto com as minhas outras trés
colegas enfermeiras estagiarias e para além de estarmos preparados para apoiar o
desenvolvimento do processo de promocdo da saude em meio escolar, também
partilhamos saberes e encontramos pontos de convergéncia, no desafio da saude positiva
para todos. Neste sentido, foi uma opg¢ao consensual do grupo, definir um projecto que
abrangesse as 4 areas de interven¢ao, onde cada um ficaria responsavel por uma dessas
areas. Surgiu assim, o Projecto de Intervencdo Comunitiria “Os Jovens e as

(In)Dependéncias”.

Tlustraciio 2: Areas de Intervencio do Projecto "Os Jovens e as (In)Dependéncias

Este projecto procurou ir ao encontro do que foi referido anteriormente, sendo o seu
principal objectivo a promogao da satide com os alunos e teve como ponto de partida o

que estes sabem e o que podem fazer para se proteger. Pretendeu-se actuar de modo a
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induzir atitudes e/ou comportamentos adequados, esperando assim desenvolver em cada

um deles a capacidade de interpretar o que € real.

Uma vez que o grupo de Estdgio era constituido por quatro elementos, cada um ficou
responsavel por uma area de intervencao, constituindo essa area de intervencao a base
do projecto de intervencdo individual de cada elemento. Sendo assim, ficou a meu
cargo, a responsabilidade de desenvolvimento do projecto na area do uso de drogas:

cannabis/haxixe (ANEXO VI).

A intervencdo foi vocacionada para o uso de droga: cannabis/haxixe. Esta decisdao
deveu-se ao facto de se ter constatado através do Diagnoéstico de Saude que:

% 40% dos alunos que ja experimentaram drogas, continuam a usar drogas;

% 75% dos alunos que no ultimo més usaram drogas, referem té-lo feito com

cannabis/haxixe, na forma fumada.

Grifico 1: Distribuiciio Percentual do Consumo de Cannabis ou Haxixe no Ultimo Més

50%—

40%1

30%=

Percentagem

20%

10%

0%

NENHUMA 1VEZ SEMANA OU 2 A 3VEZESPOR
MENOS SEMANA

CONSUMO DE CANNABIS OU HAXIXE

Inicialmente a populagdo-alvo do projecto na area do uso de droga: cannabis/haxixe
seriam 2 turmas do 8° ano. Contudo, face a vérias solicitacdes por parte da Escola EB
2/3 de Perafita, houve necessidade de alargar o projecto nesta area as turmas do CEF,

durante o modulo I1I do estagio (ANEXO VII).

No moédulo III, o grupo decidiu dar continuidade ao projecto alargando-o a uma

populacdo escolar mais ampla, bem como, a comunidade da Freguesia de Perafita.
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Esta ampliacdo da populagdo-alvo surgiu da necessidade de integrar a Comunidade de
Perafita no trabalho desenvolvido na Comunidade Educativa, alertando a Comunidade

para os problemas de satde emergentes que afectam os jovens e adolescentes.

Tal como anteriormente, ficou a meu cargo, a responsabilidade do desenvolvimento do
projecto na area do uso de drogas: cannabis/haxixe. Comum e transversal a todos os
elementos do grupo, foi o planeamento e organizagdo da Feira de Satide com um Ciclo
de Conferéncias, onde os temas abordados foram relacionados com as areas do projecto:
alcool, tabaco e droga: cannabis/haxixe, assim como a organizacdo de um concurso de

papéis de tabuleiro

Foi-nos solicitada a nossa colabora¢do para o dia 2 de Dezembro, no ambito da
comemoracao na escola do dia mundial contra a SIDA. Apds reflectirmos de que forma
poderiamos participar, em grupo optamos pela realizagdo de uma sessao de
esclarecimento sobre esta tematica, que se tratou também de uma interven¢do

comunitaria paralela a todos os elementos

4.1. PROJECTO DE INTERVENCAO “OS JOVENS E AS

(IN) DEPENDENCIAS - USO DE DROGAS: CANNABIS/HAXIXE NO 8°”

O consumo de drogas representa um problema social e de satde publica que assume
contornos preocupantes a nivel mundial, e o nosso pais ndo ¢ excepcao (Negreiros,

2000).

Um estudo nacional realizado em 2006 entre os alunos do 6.°.8.° ¢ 10.° ano de
escolaridade revelou que, a cannabis, os estimulantes e o LSD surgiram com as maiores

prevaléncias de consumo ao longo da vida (respectivamente 8,2%, 3,5% e 1,8%).

Segundo a mesma populagdo, a cannabis e o ecstasy eram consideradas as substancias

ilicitas com maior acessibilidade no mercado.

Os inquéritos ESPAD 2007 também mostram que o consumo de cannabis ao longo da
vida esta correlacionado com as percepgdes de menor risco € de maior disponibilidade

da droga.
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Os resultados mais recentes dos varios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003
no contexto das populagdes escolares apontavam para um aumento do consumo de
alucinogénios entre 1999 e 2003 (ESPAD) e de estimulantes entre 1998 e 2002
(HBSC/OMS), verificando-se um ligeiro decréscimo do consumo de anfetaminas entre

1993 € 2003 (ESPAD).

Um estudo HBSC realizado em 2001, sobre “O comportamento dos jovens em idade
escolar, os estilos de vida dos jovens e os seus hadbitos de vida ligados a satde ou ao
risco “, verificou que a experimentagao e o consumo de drogas ilicitas tende a co-existir

com outros consumos (tabaco e alcool).

Jodo Goulao, ressalva a necessidade de continuar a dar prioridade a projectos na area da
prevengdo primaria, que permitam reduzir o consumo de drogas junto das populagdes
mais jovens, assim como na reducgao dos riscos, de modo a minimizar as consequéncias

sanitarias do consumo (DGIDC, et al., 2007).

4.1.1. Planeamento

Permite avaliar os métodos, estruturando os objectivos adequados e reavaliando todo o

processo a que o planeamento se destina.

Populacio-alvo

Apds o Diagnostico de Saude concluiu-se que o uso de droga era mais elevado no 7°
ano do anterior ano lectivo. Por este motivo a populagdo alvo para intervengdo foram os
alunos que frequentam o 8° ano, do corrente ano lectivo. Dada a impossibilidade de
trabalhar todas as turmas, foram seleccionadas pela coordenadora da area da saude da
escola, duas turmas para intervir. As turmas indicadas foram o 8°B e 8°C que no total

perfizeram 46 alunos.

Objectivos gerais

Definiu-se o seguinte objectivo geral:

% Promover o conhecimento dos alunos sobre os maleficios do uso de droga:

cannabis/haxixe.
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Objectivos especificos

Definiram-se neste caso os seguintes objectivos especificos:
+¢ Informar sobre os maleficios do uso de droga: cannabis/haxixe;
¢ Informar sobre riscos do uso de droga: cannabis/haxixe, na satde individual,

colectiva e sucesso escolar;
% Divulgar recursos da comunidade.

Objectivos operacionais/metas

Para esta interveng¢ao comunitéria foram definidos os seguintes:
% Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre os maleficio do
uso de droga: cannabis/haxixe, até final de Novembro de 2010;
** Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre os riscos do uso
de droga: cannabis/haxixe, na saude individual, colectiva e sucesso escolar, até

final de Novembro de 2010;

% Que pelo menos 25% dos alunos conhegam os recursos da comunidade, até final

de Novembro de 2010.

Seleccao de Estratégias

Para este projecto foram seleccionadas as seguintes:

X/

¢ Estabelecer parcerias;

¢ Divulgacao do projecto;

+ Realizagdo de sessdo de EPS;

¢ Realizagdo de um concurso de papéis de tabuleiro (iniciou-se no Modulo II e foi
concretizado no Moédulo I1I);

X/

+» Divulgacao dos recursos da comunidade.
Indicadores

Os indicadores devem representar o melhor compromisso possivel em termos de
utilidade, acessibilidade, ética, robustez, representatividade e facilidade de

compreensao.
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Os indicadores de processo permitem-nos medir a prestacdo de servigos/cuidados. Para

o este projecto foram definidos os que se apresentam de seguida.

Quadro 1: Indicadores de Processo do Projecto "Os Jovens e as (In)Dependéncias: Uso de Drogas:
Cannabis/Haxixe"

Nome do Indicador Forma de Calculo do Indicador De Processo

Percentagem de alunos presentes nas N° de alunos presentes nas sessoes de EPS x 100
sessdes de EPS

N° total de alunos

Os indicadores de resultado permitem-nos medir o estado de saude. Para o este projecto

foram definidos os que se apresentam de seguida.

Quadro 2: Indicadores de Resultado do Projecto '""Os Jovens e as (In)Dependéncias: Uso de Drogas:
Cannabis/Haxixe"

Nome do Indicador Forma de Calculo do Indicador De Resultado

Percentagem de alunos que adquiriram N° de alunos que adquiriram conhecimento sobre
conhecimento sobre os maleficios do

. . os maleficios do uso de droga: cannabis/haxixe x100
uso de droga: cannabis/haxixe

N° total de alunos

Percentagem de alunos que adquiriram N° de alunos que adquiriram conhecimento
conhecimento sobre os riscos do uso

. ; sobre os riscos do uso de droga: cannabis/haxixe x 100
de droga: cannabis/haxixe

N° total de alunos

Percentagem de alunos que adquiriram N¢ de alunos que adquiriram conhecimento
conhecimento sobre os recursos da

. sobre os recursos da comunidade x 100
comunidade

N° total de alunos

4.1.2. Execucdo

Os alunos do 8° ano foram um desafio: adolescentes irrequietos, revelaram uma
incapacidade notoria de trabalhar em grupo, no entanto, ndo posso deixar de real¢ar que

estes participaram activamente na discussao.
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Ao longo das sessoes, constatei que os falsos conceitos acerca da cannabis e do haxixe
predominavam entre os alunos de ambas as turmas. De referir, que alguns alunos
revelaram saber onde se vendia cannabis/haxixe e até outras drogas, revelaram ter
acesso a elas com facilidade e revelaram até ter consumido mas ndo ter sentido
nenhuma preocupagdo clara com os efeitos e os riscos. O facto de ndo existirem
numeros concretos de mortes relacionadas com o consumo de cannabis leva a que estes

considerem que ¢ uma droga indcua.

Houve necessidade de frisar inimeras vezes 0s mesmo conceitos, rever um sem numero
de vezes os maleficios e as consequéncias, reflectir em conjunto incontaveis vezes as

questdes legais e alertar de forma incalculével para os recursos da comunidade.

As dinamicas escolhidas para estas turmas estavam relacionadas com a resolugdo de
problemas, a tomada de decisdo e a gestdo de conflitos e sentimentos (ANEXO VIII).
Nestes pontos, revelaram uma grande imaturidade, pelo que foi sugerido aos professores
que abordassem mais nestas questdes, mas idealmente em anos de escolaridade mais

precoces.

4.1.3. Avaliacdo

A avaliagdo torna-se fundamental para perceber se os objectivos foram atingidos e para

identificar ganhos em saude ou novas areas de intervengao.

Neste projecto foi baseada nos indicadores definidos e através da aplicacdo de um
questionario inicial e final, procedendo-se a avaliagdo da percentagem de respostas
certas e erradas numa perspectiva de valorizar o conhecimento adquirido no ambito do

Uso de droga: cannabis/haxixe.

Procedeu-se de igual modo a uma avaliagdo das sessdes EPS em ambas as turmas. Foi
requisitado a cada aluno que de modo anonimo preenche-se a sua avaliagdo sobre
alguns aspectos das sessdes, como: a clareza, o interesse do tema e a durag@o da sessao.

Os resultados apresentam-se de seguida:
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Grifico 2: Distribuicio Percentual das Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos
dos Alunos do 8° B
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Através da avaliacdo do grafico n°2 podemos constatar que existiu um aumento de 34%
no numero de resposta certas entre os questiondrios inicial e o final, o que se traduz em

aquisicdo de conhecimentos relacionados com o uso de drogas: cannabis/haxixe.

Grifico 3: Distribuicio Percentual das Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos
dos Alunos do 8° C
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Através da avaliacdo do grafico n°3 podemos constatar que existiu um aumento de 23%
no numero de resposta certas entre os questiondrios inicial e o final, o que se traduz em

aquisi¢ao de conhecimentos relacionados com o uso de drogas: cannabis/haxixe.

|
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Quadro 3: Média das Avaliacoes das Sessdes de EPS pelos alunos do 8° B do Projecto ""Os Jovens e
as (In)Dependéncias: Uso de Drogas: Cannabis/Haxixe"

Avaliagdo das Sessoes Avaliacao Global
Interesse Clareza da Metgdolo Tempo Grau de Oportunidade Correspondeu | Contribuigao
Itens do linguagem gl de satisfagdo de esclarecer expectativas formagao
tema guag utilizada duracdo ¢ duvidas P ¢
Média 4 5 5 4 5 5 4 5
MUITO MUITO MUITO MUITO
Resultado BOM BOA BOA BOM BOM BOM BASTANTE MUITO

Pela analise do Quadro 3, pode-se afirmar que no final desta intervencao comunitaria,

que consistiu nas sessdes de EPS, os alunos do 8°B mostraram um elevado nivel de

satisfacdo com as mesmas.

Quadro 4: Média das Avaliacdes das Sessoes de EPS pelos alunos do 8° C do Projecto '"Os Jovens e
as (In)Dependéncias: Uso de Drogas: Cannabis/Haxixe"

Avaliacao da Sessao Avaliacao Global
Interesse Clareza da Metqdolo Tempo Grau de Oportunidade Correspondeu | Contribuigdo
Itens do t I gia de tisfaca de esclarecer tati f ~
o0 tema inguagem | e e duracio | Satisfacdo dividas expectativas ormagdo
Média 4 5 4 4 5 5 4 4
MUITO MUITO
Resultado BOM BOA BOA BOA BOM BOM BASTANTE MUITO

Pela analise do Quadro 4, pode-se afirmar que no final desta intervencao comunitaria,

que consistiu nas sessoes de EPS, os alunos do 8°B mostraram um bom nivel de

satisfacdo com as mesmas.

Quadro 5: Resultados do Indicadores de Processo do Projecto "Os Jovens e as (In)Dependéncias:
Uso de Drogas: Cannabis/Haxixe"

Nome do Forma de Calculo do Indicador De Resultado | Resultado
Indicador Processo 8°B 8°C
Percentagem de
alunos do 8° B e 8° | Ne de alunos presentes nas sessdes de EPS x 100 100% 100%

C presentes
sessoes de EPS

nas

N° total de alunos

e ——
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Quadro 6: Metas e Resultados dos Indicadores de Resultado do Projecto "Os Jovens e as
(In)Dependéncias: Uso de Drogas: Cannabis/Haxixe"

. Forma de Calculo do Meta Resultado | Resultado
Nome do Indicador .
Indicador De Resultado
Proposta 8°B 8°C
Percentagem de alunos N° de alunos que
que adqumram adquiriram conhecimento sobre
conhecimento sobre os
maleficios do uso de maleficios do uso de 25% 70% 79%
droga: cannabis/haxixe droga:cannabis/haxixe x 100
N° total de alunos
Percentagem de alunos N° de alunos que
que adqumram adquiriram conhecimento sobre
conhecimento sobre os
riscos do uso de droga: riscos do uso de 25% 93% 89%
cannabis/haxixe droga: cannabis/haxixe x 100
N° total de alunos
Percentagem de alunos N° de alunos que adquiriram
que adqumram conhecimento sobre os recursos
conhecimento sobre os . 25% 98% 929,
recursos da comunidade da comunidade x 100
N° total de alunos

ApoOs a apresentacao

dos dados e analise dos

resultados posso concluir que os

objectivos/metas que inicialmente me propus foram atingidos.

4.2. PROJECTO

DE

INTERVENCAO

“OS

JOVENS

(IN)DEPENDENCIAS — CEF CONTRA A CANNABIS”

E AS

Ap6ds o Diagnoéstico de Saude, concluiu-se que o uso de droga era mais elevado no 7°
ano pelo que no mddulo anterior foi abordado o 8° ano. Contudo, segundo a direc¢ao da
escola muitos destes alunos foram admitidos em turmas CEF, sendo do conhecimento
desta direccdo que os consumos se mantinham activos entre estes alunos, foi decidido

abordar este problema através de duas sessdes de EPS as trés turmas (ANEXO IX).
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Os Cursos de Educacdo e Formacdo sdo uma oportunidade para poder concluir a
escolaridade obrigatoria, através de um percurso flexivel e ajustado aos seus interesses,
ou para poder prosseguir estudos ou formagao que lhe permita uma entrada qualificada

no mundo do trabalho.

O uso de cannabis/haxixe ¢ uma realidade cada vez mais preocupante na Europa e o
nosso Pais ndo parece ficar-lhe alheio. O OEDT estima que entre 2% e 2,5% dos jovens

adultos consomem cannabis diariamente, ou quase diariamente.

Em Portugal a escola assume-se como um local privilegiado para uma intervengao
preventiva, com o aumento das taxas de escolarizagdo e com o alargamento da
escolaridade obrigatdria, todos os jovens passam obrigatoriamente alguns anos em

contexto escolar.

O PNS ressalva a necessidade de continuar a dar prioridade a projectos na area da
prevengao primdria, que permitam reduzir o consumo de drogas junto das populagdes
mais jovens, assim como na reduc¢do dos riscos, de modo a minimizar as consequéncias

sanitarias do consumo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
4.2.1. Planeamento

Existem multiplas razdes para planear em satde, porque para além dos recursos serem
escassos também ¢ necessario utiliza-los de forma mais eficaz e eficiente, para resolver
0o maior numero de problemas com o menor custo, para intervir nas causas dos
problemas, para evitar intervencdes isoladas de um sector, sem saber o que esta

planeado pelos outros sectores na mesma area de intervengao.

Populacio-alvo

A populagdo-alvo deste projecto foram os alunos dos trés cursos CEF em regime

diurno.

Objectivos gerais

Neste caso foi definido o seguinte:

*¢ Promover o conhecimento dos alunos sobre os maleficios do uso de droga:

cannabis/haxixe.
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Objectivos especificos

Definiram-se para esta intervengao comunitaria os seguintes:

+¢ Informar sobre os maleficios do uso de droga: cannabis/haxixe;
¢ Informar sobre riscos do uso de droga: cannabis/haxixe, na saude individual,
colectiva e sucesso escolar;

¢ Divulgar recursos da comunidade.

Objectivos operacionais/metas

Definiram-se neste caso os seguintes objectivos especificos:

% Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre os maleficio do
uso de droga: cannabis/haxixe, at¢ Dezembro de 2010;

¢ Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre os riscos do uso
de droga: cannabis/haxixe, na satde individual, colectiva e sucesso escolar, até
Dezembro de 2010;

% Que pelo menos 25% dos alunos conhecam os recursos da comunidade, até

Dezembro de 2010.

Seleccao de Estratégias

Para este projecto foram seleccionadas as seguintes:

¢ Divulgac¢ao do projecto;
+ Realizagado de sessdes de EPS;

% Divulgacao dos recursos da comunidade.
Indicadores

Os indicadores de processo permitem-nos medir a prestacao de servigos/cuidados. Para

o este projecto foram definidos os que se apresentam de seguida.
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Quadro 7: Indicadores de Processo do Projecto '"Os Jovens e as (In)Dependéncias: CEF Contra a
Cannabis"

Nome do Indicador Forma de Calculo do Indicador De Processo

Percentagem de alunos presentes nas N° de alunos presentes nas sessoes de EPS x 100
sessoes de EPS

N° total de alunos

Os indicadores de resultado permitem-nos medir o estado de satide. Para o este projecto

foram definidos os que se apresentam de seguida.

Quadro 8: Indicadores de Resultado do Projecto "Os Jovens e as (In)Dependéncias: CEF Contra a
Cannabis"

Nome do Indicador Forma de Calculo do Indicador De Resultado

Percentagem de alunos que adquiriram N¢ de alunos que adquiriram conhecimento sobre os
conhecimento sobre os maleficios do

. ) maleficios do uso de droga: cannabis/haxixe x 100
uso de droga: cannabis/haxixe

N° total de alunos

Percentagem de alunos que adquiriram N° de alunos que adquiriram conhecimento sobre
conhecimento sobre os riscos do uso

. . os riscos do uso de droga: cannabis/haxixe x 100
de droga: cannabis/haxixe

N° total de alunos

Percentagem de alunos que adquiriram N° de alunos que adquiriram conhecimento
conhecimento sobre os recursos da
comunidade

sobre os recursos da comunidade x 100

N° total de alunos

4.2.2. Execucdo

As sessdes de EPS tiveram como ponto de partida o que os alunos sabiam. Pretendeu-se
actuar de modo a educar para comportamentos adequados, esperando assim desenvolver
em cada um deles a capacidade de interpretar o que ¢ real e de decidir adequadamente

perante as situagdes problema.

Estas sessdes exigiram um esforco e empenho suplementares. O comportamento, um
pouco mais indisciplinado, associado aos constantes conflitos de onde tinham acabado
de sair ou estavam a planear entrar contribuiram para um ambiente um pouco menos

afavel do que o habitual até entdo.
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Mais uma vez constatou-se a predominancia dos falsos conceitos, o desconhecimento
dos efeitos e dos riscos do uso de drogas: cannabis/haxixe. Novamente, sentiu-se a
necessidade de frisar inumeras vezes oS mesmo conceitos, rever um sem numero de
vezes os maleficios e as consequéncias, reflectir em conjunto incontaveis vezes as

questdes legais e alertar de forma incalculével para os recursos da comunidade.

As condigdes fisicas por vezes, ndo ajudaram, tendo em conta que algumas aulas foram
em contentores, onde a temperatura ¢ algo dificil de ajustar e a chuva se faz ouvir com
grande intensidade. Numa das sessdes chegou mesmo a chover dentro de um contentor

enquanto decorria a sessdo, sendo necessario deslocar os alunos dentro deste.

Apesar destes contratempos/limitacdes ao decorrer das sessdes, os alunos demonstraram
interesse pelo tema, colocaram imensas questdes, participaram activamente nas

dinamicas preparadas e estiveram bastante atentos aos diapositivos apresentados.
4.2.3. Avaliacdo

Foi baseada nos indicadores definidos e através da aplicacao de um questiondrio inicial
e final, procedendo-se a avaliacdo da percentagem de respostas certas e erradas numa
perspectiva de valorizar o conhecimento adquirido no ambito do Uso de droga:

cannabis/haxixe.

Procedeu-se de igual modo a uma avaliagdo das sessdes EPS em ambas as turmas. Os

resultados apresentam-se de seguida:

Grafico 4: Distribuicio Percentual das Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos
dos Alunos do CEF-T2 O.I.
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Através da avaliacdo do grafico n°4 podemos constatar que existiu um aumento de 22%
no numero de resposta certas entre os questiondrios inicial e o final, o que se traduz em

aquisicdo de conhecimentos relacionados com o uso de drogas: cannabis/haxixe.

Grafico 5: Distribuicio Percentual das Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos
dos Alunos do CEF-T2 EC
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Através da avaliacdo do grafico n°5 podemos constatar que existiu um aumento de 39%
no numero de resposta certas entre os questiondrios inicial e o final, o que se traduz em

aquisicdo de conhecimentos relacionados com o uso de drogas: cannabis/haxixe.

Grafico 6: Distribuicao Percentual das Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos
dos Alunos do CEF-T3 EC
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Através da avaliacdo do grafico n°6 podemos constatar que existiu um aumento de 15%
no numero de resposta certas entre os questiondrios inicial e o final, o que se traduz em

aquisicdo de conhecimentos relacionados com o uso de drogas: cannabis/haxixe.
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Quadro 9: Média das Avaliacdes das Sessdes de EPS pelos alunos do CEF T2 OI do Projecto "Os
Jovens e as (In)Dependéncias: CEF Contra a Cannabis"

Avaliagao da Sessdo Avaliacao Global
Interesse Clareza da Metgdolo Tempo Grau de Oportunidade Correspondeu | Contribui¢ao
Itens do linguagem gl de satisfagdo de esclarecer expectativas formagao
tema guag utilizada duragdo ¢ duvidas P ¢
Média 4 4 4 4 4 4 4 4
Resultado BOM BOA BOA BOA BOM BOM BASTANTE | BASTANTE

Pela analise do Quadro 9, pode-se afirmar que no final desta intervencdo comunitaria,
que consistiu nas sessdes de EPS, os alunos do CEF T2 OI mostraram um bom nivel de

satisfagdo com as mesmas.

Quadro 10: Média das Avaliacées das Sessdes de EPS pelos alunos do CEF T2 EC do Projecto ""Os
Jovens e as (In)Dependéncias: CEF Contra a Cannabis"

Avaliacao da Sessao Avaliacao Global
Interesse Clareza da Metqdolo Tempo Grau de Oportunidade Correspondeu | Contribuicdo
Itens do tema linguagem gla de satisfagdo de esclarecer expectativas formagao
guag utilizada duragdo ¢ davidas P ¢
Média 5 5 5 5 5 5 5 5
MUITO MUITO MUITO MUITO MUITO MUITO
Resultado MUITO MUITO
BOM BOA BOA BOM BOM BOM

Pela andlise do Quadro 10, pode-se constatar que no final desta intervengao
comunitaria, que consistiu nas sessdes de EPS, os alunos do CEF T2 EC mostraram um

muito elevado nivel de satisfagdo com as mesmas.

Quadro 11: Média das Avaliacées das Sessdes de EPS pelos alunos do CEF T3 EC do Projecto '"Os
Jovens e as (In)Dependéncias: CEF Contra a Cannabis"

Avaliacao da Sessao Avaliacao Global
Interesse Clareza da Metqdolo Tempo Grau de Oportunidade Correspondeu | Contribuicdo
ITtens do tema linguagem gl de satisfagdo de esclarecer expectativas formagao
guag utilizada duragdo ¢ duvidas P ¢
Média 4 5 5 4 5 5 5 5
BOM MUITO MUITO BOM MUITO MUITO MUITO MUITO
Resultado BOA BOA BOM BOM

Pela analise do Quadro 11, pode-se afirmar que no final desta intervengcdo comunitaria,
que consistiu nas sessoes de EPS, os alunos do CEF T3 EC mostraram um bom nivel de

satisfacdo com as mesmas.
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Quadro 12: Resultados do Indicadores de Processo do Projecto "Os Jovens e as (In)Dependéncias:
CEF Contra a Cannabis"

Resultado | Resultado | Resultado
Nome do Forma de Calculo do Indicador De
Indicador Processo CEF T2 CEF T2 CEF T3
Ol EC EC

Percentagem de N° de alunos presentes nas
alunos  presentes sessdes de EPS  x 100 88% 73% 100%
nas sessdes de
EPS N° total de alunos

Quadro 13: Metas e Resultados dos Indicadores de Resultado do Projecto "Os Jovens e as
(In)Dependéncias: CEF Contra a Cannabis"

Nome do Forma de Calculo do Meta Resultado | Resultado | Resultado
- Indicador De CEFT2 | CEFT2 | CEFT3
Indicador Proposta
Resultado o) | EC EC
Percentagem de N° de alunos que
aluno.s' que adquiriram conhecimento
adquiriram
conhecimento sobre os maleficios do
25% 80% 91% 84%

sobre os uso de droga:
maleficios do uso
de droga: cannabis/haxixe x 100
cannabis/haxixe N° total de alunos
Percentagem de N° de alunos que
alunos que adquiriram conhecimento
aqum.ram sobre riscos do
con emmc.anto 25% 83% 94% 83%
sobre os riscos do uso de droga:
uso de droga: cannabis/haxixe x 100
cannabis/haxixe

N° total de alunos
Percentagem de N° de alunos que
alun(?s.que adquiriram conhecimento
adquiriram
conhecimento sobre os recursos 25% 86% 100% 100%

sobre 0s recursos
da comunidade

da comunidade x 100

N° total de alunos

ApoOs a apresentacdo dos dados e andlise dos resultados posso concluir que os

objectivos/metas que inicialmente me propus foram atingidos.
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4.3. PROJECTO DE INTERVENCAO “EB 2/3 DE PERAFITA CONTRA O
VIH/SIDA”

Esta sessdo foi proposta pela escola, no ambito da comemoragdo do dia Mundial contra

a Sida, que seria destinada a uma turma do 9° ano e uma turma CEF (ANEXO X).

Entre os jovens portugueses escolarizados, de 15-19 anos, apenas 15% demonstraram
ter conhecimentos correctos sobre os modos de transmissdo do VIH e 30% referiram
ndo ter usado preservativo na ultima relacdo sexual (Coordenagdo Nacional para a

Infecgao VIH/sida, 2007).

Segundo a Coordenagdao Nacional para a Infeccado VIH/SIDA, os enfermeiros tem um
papel fundamental na prevencdo da infecgdo pelo VIH/SIDA, dinamizando,
organizando e transformando a sua pratica de modo a dar respostas as necessidades das

comunidades.
4.3.1. Planeamento

Nesta fase, o grupo de trabalho reuniu-se por diversas vezes e decidiu que para
apresentar esta sessdo seria mais vantajoso a presenca de um enfermeiro da area com
experiéncia comprovada. Para tal, convidou-se a Enfermeira Ivone, Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, que trabalha hd 8 anos no Servigo de
Infecto-Contagiosos do Hospital Joaquim Urbano e possui uma larga experiencia no

dominio do VIH/SIDA.

Populacao-alvo

A populagdo — alvo deste projecto serdo os alunos de duas turmas, uma turma CEF e
uma turma do 9° ano. Estas turmas foram sinalizadas pelo Conselho Executivo da escola

EB 2/3 de Perafita, com o aval da Enfermeira tutora, Enfermeira Carmen Vieira.

Objectivos gerais

Neste caso, o objectivo geral definido foi o seguinte:

+* Promover o conhecimento dos alunos sobre os VIH/SIDA.
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Objectivos especificos

Definiram-se os seguintes objectivos especificos:

¢ Informar sobre VIH/SIDA;
+» Informar sobre as formas de transmissao;
% Promover a adopg¢do de medidas preventivas;

% Divulgar recursos da comunidade.

Objectivos operacionais/metas

Neste projecto foram definidos os seguintes:

% Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre o VIH/SIDA,
até Dezembro de 2010;

¢ Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimentos sobre as formas de
transmissao da doenca, até Dezembro de 2010;

% Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre medidas de
prevencao, até Dezembro de 2010;

¢ Que pelo menos 25% dos alunos conhecam os recursos da comunidade, até

Dezembro de 2010.

Seleccao de Estratégias

Para este projecto foram seleccionadas as seguintes:

¢ Divulgac¢ao do projecto;
+ Realizagao de sessdo de EPS;

% Divulgacao dos recursos da comunidade.
Indicadores

Sem uma disciplina de medi¢ao e de avaliagdo, suficientemente rigorosas, os projectos
de intervencdo podem nao passar de meros rituais sociais sem qualquer efeito de
mudanca da realidade. A gestdo e a avaliagdo de projectos necessitam, portanto, de

indicadores adequados.
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o este projecto foram definidos os que se apresentam de seguida.

Quadro 14: Indicadores de Processo do Projecto "EB 2/3 de Perafita Contra o VIH/SIDA"

Nome do Indicador

Forma de Calculo do Indicador De Processo

Percentagem de alunos presentes na
sessdo de EPS

N° de alunos presentes nas sessdes de EPS x 100

N° total de alunos

Os indicadores de resultado permitem-nos medir o estado de saude. Para o este projecto

foram definidos os que se apresentam de seguida.

Quadro 15: Indicadores de Resultado do Projecto "EB 2/3 de Perafita Contra o VIH/SIDA"

Nome do Indicador

Forma de Calculo do Indicador De Resultado

Percentagem de alunos que adquiriram
conhecimento sobre o VIH/SIDA

N° de alunos que adquiriram

Conhecimento sobre o VIH/SIDA x 100

N° total de alunos

Percentagem de alunos que adquiriram
conhecimento sobre as formas de
transmissao do VIH/SIDA

N¢ de alunos que adquiriram conhecimento

sobre as formas de transmissdo do VIH/SIDA x 100

N° total de alunos

Percentagem de alunos que adquiriram
conhecimento sobre medidas de
prevengao do VIH

N° de alunos que adquiriram conhecimento

sobre medidas de prevencdo do VIH x 100

N° total de alunos

Percentagem de alunos que adquiriram
conhecimento sobre os recursos da
comunidade

N¢ de alunos que adquiriram conhecimento

sobre os recursos da comunidade x 100

N° total de alunos

4.3.2. Execucgdo

Inicialmente apenas estavam previstas as duas turmas previamente inscritas para a
sessdo, mas no proprio dia surgiu o interesse de participar em mais duas turmas. Apesar

de se ter tratado de uma alteragdo de ultima hora, aceitamos que as mesmas
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participassem. Esta decisdo implicou que houvesse necessidade de fotocopiar mais
questionarios de avaliag¢do inicial e final, assim como providenciar mais lugares na

biblioteca para que todos pudessem assistir a sessao.

A sessao foi conduzida, conforme planeado pela Enfermeira Ivone e teve a colaboracao

da Enfermeira Carmen que se disponibilizou para falar sobre o uso de preservativo.

A receptividade por parte dos alunos foi grande, demonstraram grande interesse,
colocando questdes muito pertinentes e quando solicitada a sua colaboragao,

participaram de forma efusiva.
4.3.3. Avaliacdo

Neste projecto, foi baseada nos indicadores definidos e através da aplicacdo de um
questionario inicial e final, procedendo-se a avaliagdo da percentagem de respostas
certas e erradas numa perspectiva de valorizar o conhecimento adquirido no dmbito do

VIH/SIDA.

Foi também avaliada a sessdo, quanto a linguagem utilizada, tempo de duragdo,
pertinéncia entre outros aspectos, através da aplicacdo de um pequeno questionario no

final desta. Os resultados apresentam-se de seguida:

Grafico 7: Distribuicio Percentual das Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos
dos Alunos Presentes na Sessao
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Através da avaliacdo do grafico n°7 podemos constatar que existiu um aumento de 20%
no numero de resposta certas entre os questiondrios inicial e o final, o que se traduz em

aquisi¢ao de conhecimentos relacionados com o VIH/SIDA.
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Quadro 16: Média das Avaliacdes da Sessdo de EPS pelos alunos do Projecto "EB 2/3 de Perafita
Contra o VIH/SIDA"

Avaliacio da Sessao Avaliacao Global
Interesse Clareza da Metgdolo Tempo Grau de Oportunidade Correspondeu | Contribui¢ao
Itens do linguagem g de satisfagdo de esclarecer expectativas formagao
tema suag utilizada duragao ¢ duvidas P ¢
Média 5 4 4 4 5 5 5 4
MUITO BOA BOA BOA MUITO MUITO MUITO BASTANTE
Resultado BOM BOM BOM

Pela andlise do Quadro 16, pode-se afirmar que no final desta intervengdo comunitaria,
que consistiu nas sessoes de EPS, os alunos do mostraram um bom nivel de satisfagao

com as mesma.

Quadro 17: Resultados do Indicadores de Processo do Projecto "EB 2/3 de Perafita Contra o
VIH/SIDA"

Nome do Resultado

. Forma de Calculo do Indicador De Processo
Indicador

N° de alunos presentes na sessdo de EPS x 100

Percentagem de
alunos presentes na N° total de alunos 88%
sessdo de EPS

Quadro 18: Metas e Resultados dos Indicadores de Resultado do Projecto "EB 2/3 de Perafita
Contra o VIH/SIDA"

Forma de Calculo do Indicador De Meta
Nome do Indicador Resultado
Percentagem de alunos N° de alunos que adquiriram
dquiri .
due adquiriram conhecimento sobre o VIH/SIDA x 100 25% 92%
conhecimento sobre o
VIH/SIDA N° total de alunos
Percentagem de alunos N° de alunos que adquiriram conhecimento

ue adquiriram Lo
d q sobre as formas de transmissdo
conhecimento sobre as 25% 90%

formas de transmissdo do do VIH/SIDA x 100

VIH/SIDA N° total de alunos
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Percentagem de alunos
que adquiriram
conhecimento sobre sobre medidas de prevencdo do VIH x 100 25% 91%

N° de alunos que adquiriram conhecimento

medidas de prevencdo do N° total de alunos

VIH
Percentagem de alunos N° de alunos que adquiriram conhecimento
ue adquiriram .
1 q sobre os recursos da comunidade x 100 25% 92%
conhecimento sobre os -
recursos da comunidade N° total de alunos

ApoOs a apresentacdo dos dados e andlise dos resultados posso concluir que os

objectivos/metas que inicialmente me propus foram atingidos.

4.4. FEIRA DA SAUDE CoM CICLO DE CONFERENCIAS “OS JOVENS E AS

(IN)DEPENDENCIAS”

Segundo Matos (2006), a aquisicdo de héabitos de consumo de substancias nocivas a
saude pode ser influenciada por diversos factores tais como a idade, a etnia, a estrutura
familiar, o estatuto socioecondémico da familia, atitudes de consumo da familia e dos
amigos, ligacdo com a familia e com os amigos, fraco envolvimento escolar ou
profissional, sintomas de stress, ansiedade e depressdo, problemas de auto-estima e

outras caracteristicas da personalidade.

Assim, a intervencao da satde escolar, dirigida ao grupo especifico de criangas e jovens
escolarizados, pode favorecer, a0 mesmo tempo que complementa a prestacdo de

cuidados personalizados.

O Projecto de Intervencao “Os Jovens e as (In) Dependéncias” ao qual damos agora
continuidade destaca-se como uma interveng¢ao dirigida a um grupo especifico de jovens
que foi alargado a uma populagdo escolar mais ampla, bem como, a comunidade da

Freguesia de Perafita.

Esta ampliagdo da populagdo-alvo surgiu da necessidade de integrar a Comunidade de
Perafita no trabalho desenvolvido na Comunidade Educativa, alertando a Comunidade

para os problemas de saude emergentes que afectam os jovens e adolescentes.
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4.4.1. Planeamento

Populacao-alvo

A populagdao-alvo no ambito do ciclo de conferéncias “Os Jovens e as (In)
Dependéncias” foi os elementos da comunidade de Perafita, presentes na biblioteca da

escola EB 2/3 de Perafita no dia 17 de Dezembro pelas 18 horas.

Objectivos gerais

Expressam os resultados esperados no termo de acc¢des concretas de formacao e

aprendizagem. Definiu-se como objectivos gerais para o presente projecto:

¢ Promover a aquisi¢ao de conhecimento da populacdo sobre os maleficios do uso

de tabaco, alcool e cannabis/haxixe.

Objectivos especificos

Expressam os comportamentos esperados no termo de uma sequéncia de formagao ou
conjunto de actividades de aprendizagem. Resultam da decomposicao dos objectivos
gerais em aspectos mais restritos. Definiu-se como objectivos especificos para o

presente projecto:

+ Informar sobre os maleficios do uso de tabaco;
+» Informar sobre os maleficios do uso de alcool;

¢ Informar sobre os maleficios do uso de cannabis/haxixe;

X/
L X4

Divulgar os recursos da comunidade.

Obijectivos operacionais/metas

E o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel. As metas definidas

para o presente projecto sao:

% Que pelo menos 10% da populagdo adquiram conhecimentos sobre os maleficios
do uso de alcool, tabaco e cannabis/haxixe, até Janeiro de 2011;
% Que pelo menos 10% da populagdo adquiram conhecimentos sobre os recursos

da comunidade, até Janeiro de 2011.

Carlos Jorge Pinto Ferreira Pagina 58



Relatério de Estagio

Seleccao de Estratégias

As estratégias devem ser coerentes e especificas de forma a alcangar os objectivos
propostos. Pretende-se conceber qual o processo mais adequado para reduzir os

problemas de saude prioritarios.

Na seleccdo das estratégias a implementar, deve-se atender aos custos, obstaculos,

pertinéncia, vantagens e desvantagens de cada estratégia.
As estratégias seleccionadas para a execucao do presente projecto foram as seguintes:

+ Estabelecer parcerias;

¢ Divulgacdo do projecto;

*» Realizagado de sessdes de EPS;

« Divulgacao de recursos na comunidade;

¢ Realizagdo de um concurso de papéis de tabuleiro (finalizado neste médulo);
«» Feira da Sautde;

¢ Ciclo de Conferencias “Os Jovens e as (In) Dependéncias.
Indicadores

Pretende medir a actividade desenvolvida pelos servicos de saude com vista a atingir
um ou mais indicadores de resultado. Para o presente projecto foram concebidos os
seguintes indicadores de actividade:

Os indicadores de processo permitem-nos medir a prestacao de servigos/cuidados. Para

o este projecto foram definidos os que se apresentam de seguida.

Quadro 19: Indicadores de Processo da Feira da Saide Com Ciclo de Conferéncias “Os Jovens e as
(In)Dependéncias”

Nome do Indicador Forma de Calculo do Indicador De Processo

Numero de pessoas presentes na Feira . ,
P P N° de pessoas presentes na Feira da Saude

da Satde
Percentagem de pessoas presentes nas N° de pessoas presentes nas Conferéncias
Conferéncias “Os Jovens e as A

e “Os Jovens e as (In)Dependéncias”  x100
(In)Dependéncias

N° de lugares disponiveis na biblioteca
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Percentagem de alunos presentes nos N° de alunos presentes nos workshops x100

workshops

N° de alunos programados para os workshops

Percentagem de alunos que N° de alunos que participaram
participaram no concurso de papéis de

. No concurso de papéis de tabuleiro x 100
tabuleiro

N° total de alunos

Os indicadores de resultado permitem-nos medir o estado de satide. Para o este projecto

foram definidos os que se apresentam de seguida.

Quadro 20: Indicadores de Resultado da Feira da Satide Com Ciclo de Conferéncias “Os Jovens e
as (In)Dependéncias”

Nome do Indicador Forma de Calculo do Indicador De Resultado

Percentagem da populacdo N° de pessoas presente que adquiriu conhecimentos
presente que adquiriu
conhecimentos sobre os

maleficios do uso de alcool

sobre os maleficios do uso de alcool x 100

N° total de pessoas presentes nas conferéncias

Percentagem da populacdo
presente que adquiriu
conhecimentos sobre os
maleficios do uso de tabaco

N° de pessoas presente que adquiriu conhecimentos

sobre os maleficios do uso de tabaco x 100

N° total de pessoas presentes nas conferéncias

Percentagem da populacdo
presente que adquiriu
conhecimentos sobre os
maleficios do uso de
cannabis/haxixe

N° de pessoas presente que adquiriu conhecimentos

sobre os maleficios do uso de cannabis/haxixe x 100

NP° total de pessoas presentes nas conferéncias

Percentagem da populacdo que
adquiriram conhecimentos sobre

os recursos da comunidade

N° de pessoas que adquiriram conhecimentos

sobre os recursos da comunidade x 100

N° total de pessoas presentes nas conferéncias

4.4.2. Execucdo

O planeamento e a preparacdo da feira da satde ja tinham sido iniciados no mddulo
anterior através de varias actividades, nomeadamente: contactos com diversas

instituicdes privadas, reunides com as entidades que participariam nos workshops da
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feira da saude, contactos com os conferencistas do ciclo de conferéncias e parcerias

institui¢cdes publicas.

Relativamente ao que estava planeado, houve necessidade de efectuar algumas
alteragcdes por motivos alheios ao grupo. Estes contratempos levaram a que por diversas

vezes tivéssemos necessidade de encontrar alternativas e reestruturar os planos.

A Comunidade Escolar da Escola EB 2/3 de Perafita, mais especificamente os
professores, representados pela Professora Anabela Grilo e a Professora Susana Arouca,
foram os nossos principais parceiros € foi com estes que pensamos € criamos para esta
Feira, vinte workshops diferentes para os alunos e cinco actividades de rastreio distintas

para alunos e comunidade da freguesia de Perafita (ANEXO XI).

A divulgacao da Feira e do ciclo de conferéncias foi um trabalho arduo para o grupo e
foi realizado através de: distribuicdo de cartazes pela freguesia, afixacdo no atrio da
escola de uma faixa de divulgagdo relativa a feira, difusdo pela radio escola, publicagdo
no site do agrupamento de escolas de Perafita, projec¢do do cartaz na Junta de Freguesia

de Perafita em ecra plasma, distribui¢ao de convites pela populagao.

De salientar que a Enfermeira Carmen foi convidada pelo canal Porto Canal, no ambito
do projecto os Jovens e as (In) Dependéncias, para o programa “Consultorio” para falar
sobre a mesma. Uma noticia relativamente a Feira da Saude, também foi inserida no site

da ULSM.

A Feira da Saude teve lugar na Escola EB 2/3 de Perafita no dia 17 de Dezembro de
2010 entre as 15 e as 20h e esteve aberta a toda a comunidade educativa e & populagdo

em geral.

Foram contabilizamos o nlimero total de papéis que participaram no concurso de papéis
de tabuleiro, tendo sido apurados 144. Durante esta actividade, constatamos que ndo se
encontrava a concurso nenhum cartaz relativo ao 9° ano e alguns dos papéis de
tabuleiro, ndo se encontravam identificados pelo que tiveram de ser excluidos da

apreciagdo do juri.

Organizamos o workshop relacionado com o uso de alcool, do qual estavamos

responsaveis, intitulado “Como me sinto embriagado”. Neste workshop os participantes
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eram convidados a utilizar de uns 6culos, que tinham a particularidade de proporcionar
sensacdes visuais idénticas a um nivel de alcoolemia de 0,08 mg/dl. Para esse efeito,
concebemos um circuito durante o qual os participantes tiveram de realizar alguns
exercicios. Apos todos os alunos completarem o circuito, teve lugar uma pequena
sessao sobre os maleficios do uso do dlcool, onde os alunos tiveram oportunidade de ver

esclarecer as suas davidas relacionadas com o uso do alcool.

Procedemos a organizagao da sala onde decorreriam os rastreios de enfermagem, pois
ficou a nosso cargo a responsabilidade da organizagdo e realizagdo dos mesmos. De
referir, que das avaliagdes realizadas, ndo houve necessidade de proceder a nenhum

encaminhamento, apenas aconselhamentos.

Entretanto solicitamos 4 escola que procedesse 4 impressdo dos passaportes da feira da
saude, previamente elaborados por nds. Estes passaportes foram impressas em cores
diferentes que identificariam o tipo de participante: aluno, encarregado de educagdo e
populagdo em geral. O passaporte permitiu o registo de alguns parametros avaliados nos
rastreios e continha informacao relativamente & localizagdo dos diferentes workshops e
rastreios. Foi também incluido no passaporte o programa da feira da saude (ANEXO

XI0).

Durante os workshops da feira da saude apenas se verificou atrasos em 2 deles, que
infelizmente impediu que duas turmas nao participassem em outras actividades. Com a

excepgao desta situagdo, os restantes workshops decorreram sem incidentes.

Grafico 8: Distribuicio Numérica dos Alunos Presentes e Ausentes nos Workshops
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Como podemos constatar pelo grafico n® 8, a adesdo dos alunos aos workshops foi
elevada, constatando-se uma adesdo total pelos alunos do EB em contraste com uma
participacdo mais baixa dos alunos do 8° ano: dos 25 previstos, participaram no

workshop 15.

Com a finalidade de identificar e sinalizar alunos com excesso de peso e obesidade que
participaram no workshop “peso e medida”, realizado por elementos da Faculdade de
Ciéncias de Nutricao, foi elaborada pelo nosso grupo, uma ficha de registo de
parametros individual que no final da feira de satde foi-nos entregue (ANEXO XIII).
Apds uma nossa andlise e identificagdo, elaboramos uma lista dos alunos identificados

com alteragdao no IMC, que posteriormente foi enviada para Enfermeira Carmen.

Grafico 9: Distribuicio numérica do IMC pelos alunos que participaram no workshop
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Terminados os workshops para os alunos, foram abertos ao publico os multiplos
rastreios. Infelizmente a afluéncia ficou aquém das expectativas do grupo, pelo que a
unica explicagdo que parece plausivel e consensual no grupo ¢ o facto de estar muito

frio nesse dia.

Na hora de dar inicio ao ciclo de conferéncias ndo estavam presentes na biblioteca um
numero de pessoas significativo, pois algumas ainda se encontravam distribuidas pelos
workshops e rastreios. Decidimos conjuntamente com os conferencistas, para que se
atrasasse um pouco as conferéncias de modo a que os workshops e rastreios fossem
encerrados e desta forma encaminhar os participantes para as conferéncias. No
entretanto, procedeu-se a apresentagdo de um RAP alusivo aos temas do projecto “Os
Jovens e as (In)Dependéncias”, que foi composto pelo 8° C e foi interpretado pelo

alunos da turma T3 EC dos CEF.
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No final desta apresentagdo deu-se inicio a divulgagdo dos vencedores do concurso de
papéis de tabuleiro e a distribui¢do dos respectivos prémios. Apenas um dos premiados
estava presente, pelo que os restantes prémios foram entregues a professora Anabela

que posteriormente entregou aos alunos respectivos.

Grafico 10: Distribuicio Numérica dos Alunos Que Participaram no Concurso de Papéis de
Tabuleiro por Ano de Escolaridade
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Deu-se inicio ao ciclo de conferéncias, estando presente na sala um total de 39 pessoas.
Os conteudos abordados estiveram ao cargo dos conferencistas convidados, sendo que a
Prof. Dra. Helena Pessegueiro (Médica de Medicina Interna, integra a Equipa de
Transplante Hepatico do CHP) abordou os maleficios do uso de alcool pelos jovens, a
Dra. Lurdes Ferreira (Médica Pneumologista do Hospital de S. Marcos) abordou os
maleficios do tabagismo e a Dra. Ana Ferreira (Assistente Social, integra a equipa do
CRI Porto Ocidental) abordou os maleficios do uso de cannabis/haxixe pelos jovens,

com enfoque no que ¢ ser jovem nos dias de hoje.

Dado o avango da hora tivemos necessidade de reformular o planeado, pois tinhamos
previsto entregar um questionario elaborado por nos no inicio e no final do ciclo de
conferéncias, para avaliacdo de conhecimento o que veio a revelar-se impossivel, pelo
que este s6 foi entregue no final. Os presentes mostraram-se sempre interessados e
participativos, facto que veio a confirmar-se no questionario de avaliagdo do ciclo de

conferéncias que foi entregue conjuntamente com o questiondrio de avaliagdo de

conhecimento.

O convite que foi dirigido a Dra. Ana Ferreira para participar com conferencista,
também foi uma estratégia do nosso grupo que teve em vista a possibilidade de

estabelecer uma ponte entre o IDT e a escola de Perafita. Desta forma, a Dra. Ana Paula
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Ferreira foi apresentada a professora Anabela Grilo no final do ciclo de conferéncias e
apds uma terttlia sobre o percurso do nosso projecto e a participagcdo da escola, sugeriu-

se a possibilidade de implementar programa Trilhos na mesma.

4.4.3. Avaliacdo

A avaliacdo do projecto revestiu-se de um caracter formativo, continuo, com
acompanhamento directo. Foi baseada nos indicadores anteriormente mencionados e na
utilizacdo de questionarios numa perspectiva de valorizagdo do conhecimento adquirido
e da satisfagdo dos intervenientes na Feira da Saude. Os resultados apresentam-se de

seguida:

Grafico 11: Distribuicdo Percentual das Respostas ao Questionario de Avaliacio de Conhecimentos
dos Participantes no Ciclo de Conferéncias “Os Jovens e as (In)Dependéncias”

)
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Através da avaliacdo do grafico n°11 podemos constatar que os participantes no ciclo de
conferéncias responderam correctamente a 96% das perguntas do questionario, o que

traduz em consolidacdo/aquisi¢do de conhecimentos relativamente aos temas abordados.

Quadro 21: Média das Avaliacdes da Sessido de EPS pelos Participantes no Ciclo de Conferéncias
“Os Jovens e as (In)Dependéncias”

Avaliacido da Sessio Avaliacdo Global
Interesse Clareza da Met(?dolo Tempo Grau de Oportunidade Correspondeu | Contribui¢do
Itens do linguagem g de satisfacdo de esclarecer expectativas formagdo
tema guag utilizada duragdo ¢ duvidas P ¢
Média 5 4 4 4 5 5 5 4
MUITO BOA BOA BOM MUITO MUITO MUITO BASTANTE
Resultado BOM BOM BOM

Pela analise do Quadro 21, pode-se afirmar que no final deste Ciclo de Conferéncias, os

seus participantes, mostraram um elevado nivel de satisfagdo com as mesmas.
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Quadro 22: Resultados do Indicadores de Processo da Feira da Satide Com Ciclo de Conferéncias
“Os Jovens e as (In)Dependéncias”

Forma de Calculo do Indicador De

Nome do Indicador Resultado
Processo
Numero de pessoas presentes o . ,
. , N° de pessoas presentes na Feira da Saude 81

na Feira da Satude
Percentagem de pessoas N° de pessoas presentes nas Conferéncias

resentes nas Conferéncias .
B “Os Jovens e as (In)Dependéncias” x100 78%

Os Jovens e as
(In)Dependéncias” N° de lugares disponiveis na biblioteca
Percentagem de alunos N° de alunos presentes nos workshops x100

resentes nos workshops
P P N° de alunos programados 83%

para os workshops

Percentagem de alunos que N° de alunos que participaram no concurso
participaram no concurso de de papéis de tabuleiro x 100 32%

papéis de tabuleiro

N° total de alunos

Quadro 23: Metas e Resultados dos Indicadores de Resultado da Feira da Satide Com Ciclo de
Conferéncias “Os Jovens e as (In)Dependéncias”

. Forma de Calculo do Indicador De Meta
Nome do Indicador Resultado
Percentagem da populacdo N° de pessoas presente que
presente que adquiriu . .
. adquiriu conhecimentos sobre os
conhecimentos sobre 0s
maleficios do uso de alcool maleficios do uso de alcool x 100 10% 100%
N° total de pessoas presentes nas
conferéncias
Percentagem da populagdo N° de pessoas presente que
presente que adquiriu o )
. adquiriu conhecimentos sobre
conhecimentos sobre 0s
maleficios do uso de tabaco os maleficios do uso de tabaco x 100 10% 97%
N° total de pessoas presentes
nas conferéncias
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Percentagem da populacgdo N° de pessoas presente que
presente  que  adquiriu
conhecimentos sobre o0s
maleficios do uso de do uso de cannabis/haxixe x 100 10% 99%

adquiriu conhecimentos sobre os maleficios

cannabis/haxixe N° total de pessoas presentes

nas conferéncias

Percentagem da populacdo N° de pessoas que adquiriram
ue adquiriram .

q . q conhecimentos sobre os

conhecimentos sobre os

recursos da comunidade recursos da comunidade  x 100 10% 77%

NP° total de pessoas

presentes nas conferéncias

Apds a apresentagdo dos dados e andlise dos resultados posso concluir que os
objectivos/metas que inicialmente me propus foram atingidos. De referir, que
relativamente a populacao, infelizmente a afluéncia ficou aquém das expectativas, pelo
que a Unica explicacdo que parece plausivel e consensual entre a organizacdo, foi o
facto das condi¢des climatéricas ndo serem as melhores nesse dia: frio, vento e periodos

de chuva.
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5. REFLEXAO SOBRE O CAMINHO PERCORRIDO

Decorrente do meu habitual contexto de trabalho, mais relacionado com os cuidados de
saude diferenciados (prevengdo secundaria e terciaria), foi com mais apreensdo e
expectativa que iniciei o estagio. Contudo, devo referir que a relagdo desenvolvida entre
0 nosso grupo de trabalho, enfermeiro orientador e a enfermeira tutora, foi um factor

importante para o desenrolar do mesmo.

O delineamento e execugdo do projecto de intervencdo exigiram um grande esfor¢o por
parte de todos os elementos do grupo. Na minha opinido, todo este esforco foi
recompensado, visto que implicou o envolvimento de toda a comunidade: profissionais
de saude, professores, assistentes operacionais, alunos, encarregados de educagdo e até

mesmos das instituigdes (publicas e privadas) da freguesia de Perafita.

Uma das maiores, sendo mesmo a maior dificuldade sentida por mim, foi nas sessoes de
Educagao Para a Saude as turmas do 8° ano, principalmente na turma do 8° C. Tratou-se
de uma turma barulhenta, com alunos que ndo estdo habituados a participar em
dindmicas ou qualquer outro trabalho de grupo. Foi complicado e dificil controlar a
turma mesmo com a presenca de 2 professoras. Creio que a minha inexperiéncia em
termos de lidar com jovens desta faixa etdria em termos formativos, dificultou a
ultrapassagem deste obstaculo. Contudo, como no 8° C as sessdes decorreram, por
assim dizer normalmente, estou convicto que a situacdo anterior se deveu em grande

parte as caracteristicas da turma em si.

Ao longo do estagio, foi mantido pela enfermeira tutora um espirito de autonomia e
responsabilidade relativamente a todo o processo de elaboragdo do diagndstico de satde
e do projecto de intervengdo. Neste sentido, este tipo de acompanhamento permitiu que,
progressivamente, adquirissemos mais competéncias, detendo esta, um papel de

supervisao e consultadoria.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve deter um conhecimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
para intervir de forma adequada as necessidades das pessoas, grupos ou comunidades,

obtendo assim ganhos em satde.
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Apds o meu percurso de formacgdo especializada adquiri competéncias diversas. No
modulo I deste estagio, permitiu desenvolver competéncias na avaliagdo do estado de
saude de uma comunidade através da elaboracdo do diagnostico de satde. Através deste,
foi possivel estabelecer as prioridades em saude. Ja no médulo 11 e III do estagio através
da elaboragdo do projecto de intervencao, foi-me possivel desenvolver competéncias na
formulagdo de objectivos mensurdveis e estratégias de intervencdo para

resolver/minimizar os problemas identificados.

Neste projecto, procurou-se € conseguiu-se envolver a comunidade educativa e
trabalhou-se em parceria com entidades publicas e privadas sempre com o objectivo de
garantir uma maior eficdcia nas intervengdes realizadas. Apesar das tentativas de
envolver mais parceiros no projecto, principalmente entidades politicas, foi com algum
desanimo que se constatou que foram estas mesmas que apresentaram mais resiliéncia
em participar no mesmo, principalmente em questdes de recursos materiais e
financeiros. Contudo, ndo posso deixar de frisar que este processo permitiu o

desenvolvimento de competéncias em termos de processos de negociagao.

Tal como ja foi dito anteriormente, o projecto teve sempre em vista a capacitagdo nao so
dos alunos, mas como também da comunidade escolar, assim como os encarregados de
educacdo. Foi sem divida um verdadeiro projecto de intervengdo comunitario, onde se
envolveram também diversas instituicoes da comunidade (nomeadamente o IDT) e que

teve sempre em vista a prevencao, protec¢ao e promogao da satide desta comunidade.

Tendo em conta o meu percurso, neste longo caminho que foi a minha formagdo
especializada, considero que adquiri competéncias que me permitirdo participar na
avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisao dos principais problemas de
saude publica. Sem davida que chego ao final e sinto que possuo competéncias para
desenvolver programas e projectos de interven¢do, sempre no sentido da capacitacao e

empowerment dos diferentes elementos dos grupos e comunidades.

De realcar o espirito de equipa e inter-ajuda que sempre existiu entre os elementos do
grupo, que permitiu que o estagio decorresse num clima de harmonia e sinergia. Apesar
das areas de intervenc¢do de cada um serem diferentes, todos sem excepcao conheciam o
projecto de intervencdo na sua globalidade, embora cada um aprofundasse mais esse

conhecimento na sua area.
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6. CONCLUSAO

Na enfermagem, a aprendizagem ¢ um percurso continuo, que exige um espirito aberto
e uma capacidade de reflectir a pratica para dar continuidade 4 melhoria dos cuidados

que se prestam.

Creio que os objectivos inicialmente propostos foram atingidos na sua totalidade. Foi o
um longo caminho a percorrido em termos de aperfeicoamento, desenvolvimento e

consolidacdo de conhecimentos e competéncias na area de Enfermagem Comunitaria.

Hoje, na prevengdo de consumos nocivos € comportamentos de risco, a prioridade
deverd ser dada as alternativas saudaveis e a promocao de atitudes assertivas. Os
objectivos sdo a promog¢do da autonomia e da responsabilizacdo dos jovens, € a sua
operacionaliza¢do implica, geralmente, qualquer actividade realizada no sentido de
reduzir as possibilidades ou adiar o inicio do consumo de uma substancia. Creio que
todo o percurso percorrido até aqui foi neste sentido, através de uma atitude permanente
de todos os elementos do grupo de empowerment, o principio béasico da promoc¢ao da

saude.

A investigacdo permite hoje afirmar que as abordagens compreensivas sao mais
efectivas e quando o enfoque ¢ colocado na redugao dos riscos e envolve a comunidade,
a intervenc¢do tem um impacto maior. Este projecto sem divida tem vindo a confirmar
estas premissas, para ja de uma forma informal, através na nossa constatacdo na escola.
No futuro, visto que sera um projecto para continuar a ser realizado pela UCC de Leca
da Palmeira, ¢ minha convic¢do que se continuar a seguir as linhas orientadores com
que este se iniciou, os resultados virdo a demonstrar o que para nds ¢ para ja uma

convicgao.

Resta-me terminar, afirmando que este estagio foi um contributo extremamente positivo
para a minha formagao como enfermeiro especialista, permitindo adquirir e desenvolver

competéncias de grande importancia para o meu crescimento no futuro.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE PROJECTO DE ESTAGIO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

0. NOTA INTRODUTORIA

O curso de Especializagao em Enfermagem Comunitaria representa um instrumento formativo
que visa o aprofundamento da capacidade para conceber cuidados de enfermagem
especializados através da reflexdo sobre a natureza propria do dominio da enfermagem geral e
especializada. Engloba uma componente teorica e outra pratica na qual se integra a realizagao

de estagios.

A realizacdo deste projecto insere-se na unidade curricular Estigio de Enfermagem
Comunitaria do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, sob a coordenagdo da

Enfermeira Norminda Magalhaes e do Enfermeiro Anténio Festa.

Esta unidade curricular corresponde a 30 ECTS, desenvolvendo-se ao longo de 540 horas, a

um ritmo médio de 24 horas semanais, em turnos normais de trabalho e engloba trés médulos:

% Mobdulo I onde o objectivo sera elaborar um diagnostico de situacdo de saude e

necessidade em cuidados de enfermagem, numa comunidade especifica.

¢ Moddulo II que tem como objectivos implementar projectos de intervengdo comunitaria
aos trés niveis de prevengdo de acordo com as necessidades detectadas e com

predominancia na area de saude familiar.

¢ Modulo III sera opcional ¢ desenvolver-se-4 em contexto a definir decorrente das

opgoes registadas.

Com a realizagdo de um projecto de estagio pretende-se planear, estruturar o caminho a
percorrer durante todo o processo, definindo-se para isso, objectivos e competéncias a atingir,
assim como as actividades para a sua consecu¢dao. Neste sentido, pretende-se com a sua
realizagdo descrever, de forma sucinta, o planeamento dos estagios referentes aos modulos I,

IT e IIL

Pretende-se ao longo do estagio, desenvolver uma pratica de cuidados cada vez mais pro-
eficiente, assim como competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de
cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados ao individuo, grupo e familia

inseridos na comunidade.
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1.ENQUADRAMENTO

O Estagio de Enfermagem Comunitaria serd um periodo de aprendizagem profissional que
assegurara experiéncias significativas e exemplificativas da realidade, no sentido de promover

as competéncias necessarias ao desempenho auténomo e eficaz.

Os Modulos I e II deste estagio serdao desenvolvidos numa unidade de saude protocolada com
o Instituto de Ciéncias da Saude, o Centro de Saude de Leca da Palmeira sob a orientagcao da
Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria, a Enfermeira Carmen Vieira. Este Centro de
Saude integra a Unidade Local de Satide de Matosinhos e ¢ composto pelas extensdes de

saude de Lavra, Perafita e Santa Cruz do Bispo.

O Modulo I tem por objectivo a elaboracdo de um diagndstico de satide numa comunidade
especifica. No Modulo II o objectivo ¢ realizar e avaliar um projecto de intervencdo de acordo
com as necessidades identificadas no médulo anterior. Estes médulos terdo, respectivamente,

a duracao de 180 horas de contacto, correspondente a 10ECTS. (Anexo I e Anexo II)

Segundo o Programa Nacional de Satide Escolar, a Escola ocupa um lugar central na ideia de
saude. E 14 que aprendemos a configurar as pecas do conhecimento e do comportamento que
irdo permitir estabelecer relagdes de qualidade. Adquirir, ou ndo, equipamento para
compreender e contribuir para estilos de vida mais saudaveis, tanto no plano pessoal como
ambiental. Um programa de saude escolar efectivo ¢ o investimento de custo-beneficio mais

eficaz que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educacao e a satde.

Neste sentido e por recomendagdo da Enfermeira Carmen, os dois primeiros modulos do
estagio irdo desenvolver-se na area da Saude Escolar tendo como foco de atencdo o uso de
substancias. Esta orientacdo nasce da realidade percepcionada e ¢ fundamentada na certeza de
que “a maior parte dos problemas de saude e de comportamentos de risco, associados ao
ambiente e aos estilos de vida, pode ser prevenida ou significativamente reduzida através de
Programas de Saude Escolar efectivos. Os estudos de avaliagdo do custo-efectividade das
intervengdes preventivas t€ém demonstrado que 1 € gasto na promoc¢dao da saude, hoje,

representa um ganho de 14 € em servicos de satide, amanha”. (PNSE 2004/2010)

O Moédulo III € de caracter opcional e serd desenvolvido em contexto a definir.
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2. OBJECTIVOS DO PLANO DE ESTUDOS

O Estagio inserido no Plano de Estudos do curso de Especializacgdo em Enfermagem
Comunitaria visa a aquisi¢do e aprofundamento de competéncias no ambito da prestacdo de

cuidados de enfermagem na area da Enfermagem Comunitaria.

Sendo assim, ¢ esperado que um futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
possua para além das competéncias comuns a todos os Enfermeiros Especialistas,
competéncias especificas relacionadas com a sua area de prestacdo de cuidados especializados
nomeadamente:
e Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo dos
estado se saude de uma comunidade;
e Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
e Integrar a coordenacdo dos Programas de Satide de ambito comunitério e a consecugao
dos objectivos do Plano Nacional de Saude;

e Realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Tendo em vista adquirir as competéncias referidas delinearam-se objectivos gerais,

especificos que passo a descrever em seguida.

2.1 OBJECTIVOS GERAIS

Os objectivos gerais, inerentes ao Plano de Estudos sao:
%+ Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo ¢ de resolugdo de
problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria;

¢ Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;
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¢ Ser capaz de comunicar as conclusdes, ¢ os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

2.2 OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Os objectivos especificos, inerentes ao Plano de Estudos sao:

1. Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da formacao inicial, da
experiéncia profissional e de vida, e da formagao pos-graduada;

2. Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros
quanto ao publico em geral;

3. Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formagao em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica;

4. Manter, de forma continua e auténoma, o processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissional;

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao diferentes perspectivas
sobre os problemas de satide com que me deparo;

6. Comunicar os resultados da pratica clinica e de investigagdo aplicada para audiéncias
especializadas;

7. Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas, segundo
uma perspectiva académica avancada,

8. Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEC;

9. Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EEC;

10.Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, especialmente na area da EEC;

11.Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica;

12.Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancgada;

13.Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no ambito da
area da EEC;

14.Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

15. Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;
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16.Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas
suas crengas e pela sua cultura;

17.Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

18. Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EEC;

19. Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagdo e resolug¢do de problemas na area da EEC;
20.Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacao na pratica baseada
na evidéncia;

21. Incorporar na pratica os resultados da investiga¢do validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

22. Participar e promover a investigagdo em servigo na area da EEC;

23. Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EEC;

24.Zelar pelos cuidados prestados na area de EEC;

25. Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

26.Realizar a gestao dos cuidados na area da EEC;

27. Identificar as necessidades formativas na area da EEC;

28. Promover a formag¢ao em servico na area de EEC;

29.Colaborar na integracdo de novos profissionais.

CARLOS JORGE PINTO FERREIRA -7-



INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE PROJECTO DE ESTAGIO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

3. OBJECTIVOS PESSOAIS

As estratégias do Programa Nacional de Satde Escolar inscrevem-se na area da melhoria da
saude das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa, com propostas de
actividades assentes em dois eixos: a vigilancia e proteccdo da satde e a aquisi¢do de
conhecimentos, capacidades e competéncias em promoc¢ao da satide. No desenvolvimento
destas actividades, as equipas de saude assumem um papel activo na gestao dos determinantes
da satde da comunidade educativa, contribuindo desse modo para a obtencdo de ganhos em

saude.

Atendendo ao foco de atengdo, uso de substancias e depois de enumerados os objectivos do

Plano de Estudos, foram elaborados os seguintes objectivos pessoais para os Modulos 1 e I1.

Modulo 1

Objectivo Geral
% Planear/elaborar um Diagnostico de Satde da comunidade educativa do Cento de Satude

de Leca da Palmeira no foco uso de substancias nocivas.

Objectivos Especificos /
Actividades a desenvolver
Competéncias

= Delimitar a populagdo em estudo;

= Conhecer area geo-demografica da escola;
= (Caracterizar a
= Contactar os lideres da comunidade educativa;
comunidade educativa
= Conhecer os elementos constituintes da comunidade
do Centro de Saude de '
educativa;
Leca da Palmeira. . . .
= Contactar organizagdes, associacdes € grupos importantes

para a comunidade educativa.

= Selecc¢ao das fontes de dados;
= Identificar os problemas
. * FElaboragao de instrumento de colheita de dados;
e necessidades .
. * Validagdo do pré teste;
existentes na ) ) )
= (Colheita de dados na comunidade educativa;
comunidade educativa
= Tratamento e analise dos dados;
do Centro de Saude de
= Elaboracao de relatorio conclusivo;
Leca da Palmeira. )
= Apresentacdo dos resultados a equipa de saude.
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= Identificar o0s recursos
existentes, disponiveis e
potenciais da
comunidade educativa
do Centro de Saude de

Leca da Palmeira.

Identificar as fungdes a executar por cada elemento da
comunidade educativa;
= (Conhecer o material e equipamento disponivel e grau de

funcionalidade;

Identificar possiveis fontes de financiamento;

Determinar o tempo de que dispomos.

Moédulo IT

Objectivo Geral

% Planear um Projecto de Intervencdo a implementar na comunidade educativa do

Centro de Saude de Leca da Palmeira no foco uso de substancias nocivas;

R/

« Avaliar o Projecto de Interven¢ao implementado na comunidade educativa do

Centro de Saude de Leca da Palmeira no foco uso de substancias nocivas.

Objectivos Especificos/

Competéncias

Actividades a desenvolver

v Definir prioridades de
interven¢do dentro do foco

uso de substancias nocivas.

v’ Avaliar a dimensio de cada uma das 4reas prioritarias na
prevencdo de consumos de substancias nocivas (substancias

licitas, tabaco, alcool e utilizagdo indevida de

medicamentos);

v' Aplicar critérios de selecgio.

v' Identificar objectivos a
alcangar com a
implementagao do Projecto

de Intervengao.

v' Determinar a tendéncia da evolu¢do natural do problema
identificado;

v Identificar as alteragdes que se pretendem promover;

v' Traduzir os objectivos em objectivos operacionais,

realizaveis e mensuraveis;

v" Explicitar os objectivos em termos de espaco, tempo e

destinatarios.

v’ Elaborar estratégias que
permitam  alcangar  os
objectivos fixados e inflectir
a tendéncia da evolugao
do

natural problema

1dentificado.

v’ Estabelecer critérios de concepgdo das estratégias;

v’ Esbocar estratégias potenciais (contemplar as cinco
dimensdes das escolas promotoras da satde - organizacional,
curricular, psicossocial, ecoldgica e comunitéria);

v" Escolher as estratégias mais realizaveis tendo em conta os

objectivos fixados e os recursos disponiveis;
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v" Descrever detalhadamente as estratégias escolhidas.

v Seleccio dos
Indicadores de Processo e

Resultado mais adequados

v Identificagdo das relagdes entre situagdes especificas
(resultados esperados) e populagdo em risco;

v' Elabora¢do de Indicadores de acordo com os objectivos

ao problema identificado | fixados.

como prioritario.

v’ Prever 0s recursos | ¥' Preparar um or¢amento para o Projecto de Intervencéo;
necessarios a | v Identificar os recursos disponiveis e as fontes de

implementagdo do Projecto

de Intervengao.

financiamento.

v' Preparar e implementar

o Projecto de Intervengao.

v’ Especificar as actividades a desenvolver;

v' Mostrar inter-relagio entre as actividades;

v’ Visualizar entraves na execucdo das actividades;

v" Evitar sobreposi¢do de actividades;

v Identificar possiveis obstaculos a implementagio do
Projecto de Intervencao;

v" Elaborag¢do do cronograma do Projecto.

v’ Avaliacgdo da
efectividade do Projecto de
Intervencdo de acordo com
as dimensodes
organizacional, curricular,
ecoldgica, psicossocial e

comunitaria.

v’ Verificar a relagdo entre os objectivos propostos e os
resultados obtidos;

v' Determinar se o Projecto proposto foi de encontro as
necessidades da comunidade educativa;

alteragodes comportamentos da

v Verificar as nos

comunidade educativa.
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4. INDICADORES

Sem uma disciplina de medi¢cdo e de avaliagdo, suficientemente rigorosas, os projectos de
intervengdo podem ndo passar de meros rituais sociais sem qualquer efeito de mudanga da

realidade. A gestdo e a avaliacdo de projectos necessitam, portanto, de indicadores adequados.

Os indicadores devem representar o melhor compromisso possivel em termos de utilidade,

acessibilidade, ética, robustez, representatividade e facilidade de compreensao.

Avaliar um projecto, sem uma elabora¢ao cuidada de indicadores nao ¢ possivel, ou seja, uma
avaliacdo eficaz de um projecto de satde so ¢ realizavel se for possivel medir a relagdo entre

os objectivos fixados e os resultados obtidos.

4.1 INDICADORES DE PROCESSO

Os indicadores de processo permitem-nos medir a prestacdo de servigos/cuidados. Para o

Projecto de Intervencao defini os seguintes:

% Percentagem da comunidade educativa abrangida pelo Projecto de Intervengao na area

do uso de substancias;

¢ Percentagem da comunidade educativa que participou nas actividades desenvolvidas;

4.2 INDICADORES DE RESULTADO

Os indicadores de resultado permitem-nos medir o estado de satde. Para o Projecto de

Intervencao defini os seguintes:
% Percentagem da comunidade educativa que diminuiu o uso de substancias;

% Percentagem da comunidade educativa que aumentou o conhecimento demonstrado

sobre o0 uso de substancias;
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5. NOTA CONCLUSIVA

Ao concluir este projecto, apesar de algumas dificuldades pontuais, esclarecidas pelo
Enfermeiro Festa, tenho consciéncia que a sua elaboracdo proporcionou um momento de

reflexdo pessoal que permitiu uma defini¢do do que ird ser desenvolvido.

Creio que os objectivos inicialmente propostos foram atingidos na sua totalidade. Pretendeu-
se com a elaboracdao deste projecto definir quais os objectivos a alcangar, assim como as
actividades a realizar ao longo do estagio, o que possibilitou organizar e estruturar o trajecto a

percorrer.

Foi o inicio de um longo caminho a percorrer em termos de aperfeicoamento,
desenvolvimento e consolidagdo de conhecimentos e competéncias na area de Enfermagem

Comunitaria.

Consciente de que serd um percurso trabalhoso, fruto da minha experiéncia profissional, que
se encontra mais relacionada com a prevencao secundaria e com individuos na etapa do ciclo
de vida de adulto, nada mais estimulante do que relacionar o proximo estagio para areas de
intervencao ligadas a preven¢ao primordial e primaria e as etapas do ciclo de vida da crianca e

do jovem.

Por tudo o que foi descrito anteriormente, ¢ com alguma expectativa e apreensao que encaro

esta proxima etapa da minha formagao profissional e pessoal.
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ANEXO I

Cronograma do Estagio



Curso de Especializacdao em Enfermagem Comunitaria

Ano 2010 2011
Semestre 22 Semestre 32 Semestre

Més Abril Maio Junho Outubro Novembro Dezembro Janeiro
22 feira 6( 13| 20| 27| 3| 10| 17

32 feira 7| 14| 21| 28| 4| 11| 18

42 feira 8| 15| 22| 29| 5| 12| 19

52 feira 9| 16| 23| 30| 6| 13| 20

62 feira 10| 17| 24| 31| 7| 14| 21

Sabado 11| 18| 25 1| 8| 15| 22

Legenda

- Médulo |

Interrupgdes

Maodulo 11

- Médulo Il



ANEXO II

Cronograma de Actividades do Estagio

Moéddulo [ e 11



MODULO I MODULO II

MES ABRIL MAIO JUNHO OUTRUBRO NOVEMBRO
3 & 5 7 3 & 5 2 3 N 7 3 & 5 7 3 4
ACTIVIDADES /ESTRATEGIAS SEM |SEM |SEM |SEM [SEM |SEM |SEM |SEM |SEM |[SEM |SEM |SEM |SEM |SEM |SEM |SEM |SEM

Delimitar a populagdo em estudo

Conhecer area geodemografica da escola

Contactar os lideres da comunidade educativa

Conhecer os elementos constituintes da comunidade educativa

Contactar organizagdes, associagdes e grupos importantes para a comunidade educativa

Identificar as fungdes a executar por cada elemento da comunidade educativa

Conhecer o material e equipamento disponivel e grau de funcionalidade;

Identificar possiveis fontes de financiamento

Determinar o tempo de que dispomos

Selecgdo das fontes de dados

Elaboragédo de instrumento de colheita de dados

Validagdo do pré teste

Colheita de dados na comunidade educativa

Tratamento e analise dos dados

Elaboragdo de relatério conclusivo

Apresentacdo dos resultados a equipa de saude

Avaliar a dimenséo de cada uma das areas prioritarias na prevengdo de uso de substincias

Aplicar critérios de selecgao

Determinar a tendéncia da evolugdo natural do problema identificado

Identificar as alteragdes que se pretendem promover

Traduzir os objectivos em objectivos operacionais, realizaveis e mensuraveis

Explicitar os objectivos em termos de espago, tempo e destinatarios

Estabelecer critérios de concepgio das estratégias

Esbogar estratégias potenciais

Escolher as estratégias mais realizaveis tendo em conta os objectivos fixados e os recursos disponiveis

Descrever detalhadamente as estratégias escolhidas

Estimar o custo das estratégias seleccionadas e avaliar a adequagao dos recursos disponiveis

Identificagdo da relagdes entre situagdes especificas (resultados esperados) e populagdo em risco

Elaboragdo de Indicadores de acordo com os objectivos fixados

Preparar um orgamento para o Projecto de Intervengdo

Identificar os recursos disponiveis e as fontes de financiamento

Especificar as actividades a desenvolver

Mostrar inter-relagdo entre as actividades

Visualizar entraves na execugdo das actividades

Evitar sobreposi¢do de actividades;

Identificar possiveis obstaculos a implementagdo do Projecto de Intervencdo

Elaboragdo do cronograma do Projecto

Verificar a relagdo entre os objectivos propostos e os resultados obtidos

Determinar se o Projecto proposto foi de encontro as necessidades da comunidade educativa

Verificar as alteragdes nos comportamentos da comunidade educativa




ANEXO 11

MONITORIZACAO DOS ALUNOS COM IDADE
PARA A REALIZACAO DO EGS






ESCOLA

ANO DE NASCIMENTO

2004

2005

1997

1998

1999

PERAFITA JIEB1 71 63 1 4 12
RIBEIRAS JIEB1 40 1 9
GUARDA* JI

FARRAPAS JI 35

PERAFITA EB2/3 101 106 83

TOTAIS 372 223 232 216 878
595 1326
* Incluido em Ribeiras 5 A 6 ANOS 11 A 13 ANOS
** Incluido em Praia EB1 TOTAIS

Fonte: Agrupamentos de Lavra, Perafita e Le¢a da Palmeira/Santa Cruz do Bispo 2009/2010







ANEXO 111

LISTA DE ALUNOS DA ESCOLA EB 2/3 PERAFITA
COM ADESAO AO PNV AVALIADA






ALUNOS DO 5° AO 9° ANO DA ESCOLA EB 2/3 DE PERAFITA CUJOS
BOLETINS INDIVIDUAIS DE SAUDE FORAM VERIFICADOS

Nome

D.N.

Ano

-
=
H
=2
)

Verifica¢ao

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV 3 doses - Td 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta Td

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta Td

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Recusa VHB, Td, HPV, MenC

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV_Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2019

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2020

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV _ Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV_ Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV 2° toma (1*
3/05/2010) Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV _ Td 2012

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV 2° toma (1*
12/03/2010) Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2018_falta HPV

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Falta HPV 2° toma (1* dose
12/03/2010) Td 2018

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

NN Q9 Q91 Q9] 9N 9o ol N[N N[l D

wlivivilviiviiolNolelNelNel g dialicllviiviiviiviiviiolNelNeli-livligighaicl il lviiol el g s

Td 2018 _ falta HPV




XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2017

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016 _ falta HPV 3% toma (2°
dose 18

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015_falta HPV

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2016

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2014 _ falta HPV

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015 _ falta HPV 2% toma (1*
dose 18/03/2010)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

Td 2015

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXX

O[O O|O| O O\ O[\O|[\O|0C0|00| CO(CO[(CO[CO|0O0|0| 0|0
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Td 2015




ANEXO 1V

SISTEMATIZACAO DOS DADOS DAS FOLHAS DE
AVALIACAO DO PROGRAMA DE PROMOCAO DA
SAUDE ORAL






Distribuicio Numérica e Percentual por Idade

IDADE N v
6 8 3
7 13 5
8 116 41
9 133 47
10 8 3
11 2 1
TOTAL 280 100,0

Distribuicdo Percentual por Idade

50—

Percentagem

IDADE

Apos a andlise do grafico concluimos que a maior percentagem dos alunos avaliados
tém 9 anos (48%). As criangas com menor percentagem de avaliagdo foram osde 6 e 11

anos de idade, com 3% e 1% respectivamente.



Distribuicio Numérica e Percentual do Uso de Fluoretos

UTILIZACAO DE FLUORETOS N° o,
Escovagem Didria (2x dia) * 205 72
Escovagem Didria (1x dia) * 61 21
Escovagem irregular (menos 1x dia) ** 19 7
TOTAL 285 100,0

Distribuicdo Percentual do Uso de Fluoretos

80%

Percentagem

Escovagem Diaria (2x dia)* Escovagem Diaria (1x dia)* Escovagemirregular (menos 1x
dia)**

UTILIZACAO DE FLUORETOS

* Com a utilizagdo de dentfricos fluoretados, nas doses indicadas
** Sem dentrifico fluoretado ou com dentffrico fluoretado com doses inferiores as indicadas

Pela analise do grafico anterior, concluimos que dos alunos que usam fluoretos, a
maioria (72%) referem escovagem dos dentes duas vezes ao dia, 21% referem fazé-lo
uma vez por dia e 7% referem uma escovagem irregular com menos de uma escovagem

por dia.

Distribuicao Numérica e Percentual do Risco Individual de Carie Dentaria

CLASSIFICACAO DO RISCO N° o

(J

Baixo Risco 154 54

Alto Risco 131 46
TOTAL 285 100,0




Distribuicio Percentual do Risco Individual de Carie Dentaria

60%

50%—

40%

Percentagem
w
(=]
in

20%

10%]

Baixo Risco

CLASSIFICACAQ DO RISCO

Alto Risco

Pela andlise do grafico, verificamos que dos alunos avaliados, a maioria (54%)

apresenta um baixo risco e 46% um alto risco de cérie dentaria.

Distribuicio Numérica e Percentual do Risco Individual de Carie Dentaria por Escola

ESCOLAS

CLASSIFICACAO DO RISCO TOTAL
Baixo Risco Alto Risco

N° % N° % N° %
EB1 /JI PRAIA DE ANG 12 4,2 1 0,4 13 4,6
EB1 /JI RIBEIRAS 32 11,2 19 6,7 51 17,9
EB1 /JI VISCONDESSA 24 8,4 20 7,0 44 15,4
EB1 CORPO SANTO 4 14 17 6,0 21 7,4
EB1 NOGUEIRA PINTO 19 6,7 26 91 45 15,8
EB1 PAICO 9 32 3 1,1 12 42
EB1 PRAIA LECA 10 3,5 5 1,8 15 5,3
EB1/JI AGUDELA 14 4,9 18 6,3 32 11,2
EB1/JI ANTELA 6 2,1 0 0,0 6 2,1
EB1/J CABANELAS 15 53 7 2,5 22 7,7
EB1/JI PORTELA 9 32 15 53 24 8,4
TOTAL 154 54,0 131 46,0 285 100,0




Distribuicio Percentual do Risco Individual de Carie Dentaria por Escola

CLASSIFICAGAO
DO RISCO

12% [l Baixo Risco
11,2%

M Alto Risco

10%

8%

6%

Percentagem

4%

2%

0%

Pela analise do grafico, concluimos que a escola onde existe uma maior percentagem de
alunos com alto risco ¢ a Escola EB1 Nogueira Pinto (9,1%), logo seguida pela Escola
EB1/JI Viscondessa (7%). Em oposi¢do, a Escola EB1/JI Viscondessa apresenta em
parceria com a EB1/JI de Ribeiras a maior percentagem de alunos com baixo risco de

carie dentaria.

A informatizacdo e avaliagdo do Risco Individual de Cérie Dentdria bem como a
monitoriza¢do realizada no ambito dos EGS foram fundamentais para a caracteriza¢ao
da comunidade educativa do CS e para o calculo dos indicadores de actividade na Saude

Escolar.
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Questionario
Escola EB 2/3 de Perafita
2010/2011

Centro de Saude de Lega da Palmeira
Universidade Catofica Porfuguesa — Instituto de Ciéncias da Saide

Este quesfionano faz parte de um projecio a realzar na Escols EB 23 de Perafifa, no ambio do
Progmma de Saude Escolar do Cenfro de Sadde de Lega Prefendemos estudar o5 consumos de
substancias (alcocd, fabaco e drogas), nos alunes do P, 6% 7 e 8% ano. Pedimos 5 fue coabomgas,
respondendo de uma forma sincers & alenfs, fMsands que esfe quastionanc & anonimo & confidencial
Agradecemos a regposis a lodas 35 quesites, pois 50 assim sers possivel o seu frafaments com rgor.
Desde & agradecemos 5 fus colsborsgso & fempo digpenssdo.

Para a maiona das questoes basta assinalar com X a resposta cormecta

1. Sexo: [ Masculing [ Fermining

2. ldade que tens: anos

3. Ano quefrequentas:  "ano

4 Jaalgumavezreprovaste deano: [ Sim [ Nao

5. Serespondeste sim, 8m gque ano reprovaste e gquantas vezes?

Ano de
i o
Escolarkiad g F i a ™ &

NF g2
Removagies

f. Com guam maoras:

[l Pai e Mae (s= respondeste “Pai & M3e”, podes passar para a quest3o n® &)
O Pai

[ Ma=

[ Avois)

(1 Owstra (s):

7. Nao vivo com 0 meu pai ou mae porque:
[ Estao divorciados/separados
[ Esta ermigradola)
[l Falecsu
[l Qutra situagao. Qual?




B. Wiwel de InstrugSo dos Pais:

Mae:

[1 Nao tenho pai 1 N3o tenho m3e
] Nunca estudou {1 Nunca estudou
1 1* Ciclo 0 1* Ciclo

1 2* Ciclo O 2* Ciclo

1 2* Cicho 0 3* ciclo

[l Secundario 1 Secundario

[l Curso Supenos 1 Curso Supsnor

f. Profiss3o dos Pais:

Fai:

O
[l
O
O

Desempragado

Reformado

Trabalhador nao Qualificado

Trabalhadores em InstalagbesMaguinas ou Montagem
Operarios, Artifices ou similar

Agriculiores ou Pescador

Pessoal dos Servigos ou Vendedores

Pessoal Administrativo

Tecnicos e Profissionais de Nivel Intermedio

Forgas Armadas

Especialistas das Profissdes Intelectuais & Cientificas
Cuadros Supsrones

10.0s teus pais fumam (ou 35 pESS03s COM QUEM Wives )
[7] Menhum deles

71 Os dois

[ Apenas um deles

[ N3o sei

11_Alguma vez experimentaste fumar Ebaco:

[1 M3ao [se respondeste nao, podes passar para a questaon® 21)

1 Sim



12.Com que idade expenmentasts fumnar,
[1 7 anos ou menos

[1Ba@anos

010311 anos
112 a 13 anos
114 a3 15 anos

[ 18 anos ou mais

13.Cuantes cigamos fumas por dia:
[] Nao fumo (se respondeste nao fumo, podes passar para a questao n® 21)
[] Menos de 10
O011a20
021a30
[1 30 ou mais
14.Depois de acordares quando fumas o teu primeiro cdgama?
[ Primeiras § minutos
[ & 3 20 minutos
[1 231 a 60 minutos
[] Apos 60 minutos
15.5e tivesses de deixar de fumar um cigamo, qual sena?

[1 Primeiro da manha
1 Quakguer outro

16.Fumas mais durante as primeiras horas da manha do gue durante o resto do dia?
1 Sim
[l Mao
17 Fumas mesmo quando estas doente efou acamado?
[0 Simn
1 Mao

18.5e fumas onde & que habitualmente o fazes:
[1 Na presenca dos meus pas
[ Emi casa sem o5 meus pais saberem
[J Com os meus amigos
[ Sozinha

10.E dificl para & controlar a vontade de fumar em locais onde & proibido? (ex: missa,
centros comerciais, bibliotecas, cnema, eiz)
1 Sim
[l Mao



20 Porgue fumas?
(1 Porque gosto do sabor
[l Porgque me faz sentir adulto
[1 Porgue me faz sentir bem
[1 Porgue me sintc soeinho
] Porgue os meus amigos tambem fumam
[1 Porgue me sinto melhor que todos os outros

21.0s teus pais consomem bebidas com alcool {ou as pessoas com quem vives):
[l Menhum deles
[l Os dois
[l Apenas um deles
[l Nao el

22 Alguma vez consumiste bebidas com alcool:
[l Mao (se respondeste nao, podes passar para a questao n® 29)
Cl Sim
23.Com gue idade consumiste bebidas com alcool pela primeira vez:
[0 7 anos ou menas
[183a0anos
1 10a 11 anos
112a13 anos
1 14a 15 anos

1 16 anos ou mais

24_Que tipo de bebidas com alcool consomes e qual a frequéncia?

{35EINGIa 3pEnas COM UMa oz por Inha)
Topus o bastinda | requirnizm Fanea 1:“.:": *I'" Todos o8 s t::‘

Cereda O O (] L O

Wink= | E o 0 O
Lhampanhe O O O L O

e { S a O (] O O
Wity [ Viestiaa O O O O O
Aguanic-iu O O O B O

25.Como te sentes quando consomes bebidas com alcool?
[l Alegre
[l Triste
[l Excitado
[l Capaz de tudo
[l Capaz de nada



26 Alguma wez ficaste embriagado:
[0 Munca
[ Uma vez
[l Vanas wezes
27 Se consomes bebidas com alcool onde & que habitualmente o fazes:
[l Na presenca dos meus pais
[l Erm casa sam o5 meus paks saberem

[l Com os maus amigos
[ Sozinho
28.Porgue consomes bebidas com alcool?
[ Porgue gosto do sabor
[ Porgue me faz sentir adufto
[l Porgue me faz sentir bem
[l Porgue me sintc sozinho
[ Porgue os meus amigos tambsm consomem
[l Porgue me sinte mefthor que todos os outos
[l Porgue me foi oferecide pelos meus pais

28.0s teus pais consomem drogas (ou a5 peSS0as COm quam wives)
[l Nenhum deles
[l Os dois
[l Apenas um deles
[l Mao sei
30 Alguma vez experimentasie drogas:
[ Mao (se respondeste n3o, terminaste o teu questionanio)
0 Sim

31.Com que idade consumiste drogas pela pnmeira vez:
(17 anos ou menos
[18a0anos
[l 10a 11 anos
[112a13 anos
[l 14315 anos

[1 16 anos ou mais



=880 -f-

32 Que Bpo de droga consomes ou ja consumiste & de gue forma?

TMD DE CRO0A | VAS |naado IipuAmia Fumnada Ingetida
Pamtit | Exatawy B O O O
Carrain | Hetee o o O

Herdina O [ O O
L O = | O
Sutwiribam ' il | Lo 0O O O |

33_Agora confinuas a consurmir drogas?
1 N3o (se respondeste n3o, terminaste o teu questonanio)

0 Sim

34 Mo #timo més quantas vezes consumiste:

A vt poor samEma ou. 3 a8 vere per Wilrtam, veres

TiPO DE DR | sl Senhima 1 et o Hi
‘i g dia
Pamllituim | Eridinry O n| 1 | [m}
Laifruili | Husaa (=] o 5| | o
rimioim [m] in] | O m]
Criainm o o o O o
Stveilm Wodtes |oded m] im] | B m]

35.5e consomes droga onde e que habduaimente o fazes:
[ Ma presenca ¢os meus pais efou da minha familia
[ Com os meus Imacs
[l Em casa sem o5 meus pas saDerem

[ Com os meus amigos
1 Sozinho

36. Porque consomes. drogas?
[ Porgue me faz sentir adulto
] Porgue me faz sentir bem
[ Porgue me sinto sozinho
[ Porgue os meus amigos tambem consomem
[l Porgue me sinto methor que todos os outros

Muito Obrigado Pela Tua Colaboragio!
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ABREVIATURAS

DGS — Direc¢ao Geral de Saude

ECTS - European Credit Transfer and Accumulation System
EEC - Especializagao em Enfermagem Comunitéria

EPS — Educagao Para a Saude

ESPAD - The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
HBSC - Health Behaviour in School-aged Children

ICS — Instituto de Ciéncias da Satde

LSD — Lysergsdurediethylamid

OEDT - Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
OMS - Organizagao Mundial da Satde

PNS — Plano Nacional de Satde

PNSE — Plano Nacional de Satde Escolar

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCP — Universidade Catolica Portuguesa

USF — Unidade de Saude Familiar
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE PROJECTO DE ESTAGIO MépuLO I

0 — NOTA INTRODUTORIA

A realizacdo deste projecto insere-se no Modulo 2 da unidade curricular Estagio de
Enfermagem Comunitaria, do 3° Curso de Pés Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, sob a coordenagdo da Enfermeira Norminda Magalhaes,
Enfermeiro Antonio Festa (como orientadores) e Enfermeira Carmen Vieira (como

tutora).

Neste Modulo 2 estd previsto o desenvolvimento de um projecto de intervengdo e
avaliacdo, de acordo com as necessidades identificadas no Mdédulo anterior, para assim
ser possivel uma intervencao comunitaria justificada e pertinente. Este estagio decorrera
entre 6 de Outubro e 29 de Novembro de 2010, num total de 250 horas, das quais 180

horas sdo de contacto, sendo as restantes (70 horas) de trabalho individual.

Com a realizacdo deste projecto de estagio pretende-se planear e estruturar o caminho a
percorrer durante todo o processo, definindo-se para isso, objectivos a atingir, assim
como as actividades para a sua consecuc¢do. A sua realizagdo tem por objectivo

descrever, de forma sucinta, o planeamento do estagio referente ao Modulo 2.

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar, a Escola ocupa um lugar central na
ideia de satde. E 14 que aprendemos a configurar as pecas do conhecimento e do
comportamento que irdo permitir estabelecer relagdes de qualidade. Adquirir, ou ndo,
equipamento para compreender e contribuir para estilos de vida mais saudaveis, tanto

no plano pessoal como ambiental.

A investigacdo vem demonstrando que a maior parte dos problemas de satde e dos
comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida, pode ser
prevenida ou significativamente reduzida através de um programa de saude escolar

efectivo.

Com o avanco dos problemas relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas, as
pesquisas apontam para uma unica saida: a preven¢ao. Todos os estudos sobre o custo
das consequéncias deste problema de saide no mundo mostram que desenvolver ac¢des
de prevencao se constitui como a melhor solugdo: prevenir ainda ¢ melhor que remediar,

nao s6 para o individuo, como para toda a sociedade. Mas a elaboracao de programas de
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prevencdo ¢ uma tarefa bastante complexa e exige muitos estudos, planeamento

rigoroso e uma equipe técnica bem treinada.
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1 -ESTAGIO MODULO 11

De acordo com o plano de estudos do Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo
em Enfermagem Comunitaria, o Estdgio Mddulo II corresponde a uma ponderagdo
de 10 ECTS. Para o presente estagio foram elaborados os seguintes objectivos

gerais:

+ Planear um Projecto de Interven¢do na comunidade educativa da escola EB
2/3 de Perafita na area do uso de substancias (alcool, tabaco ¢
cannabis/haxixe);

#+ Implementar um projecto de Intervengio na comunidade educativa da escola
EB 2/3 de Perafita na area do uso de substancias (alcool, tabaco ¢
cannabis/haxixe);

4+ Avaliar o Projecto de Interven¢do implementado na escola EB 2/3 de

Perafita na area do uso de substancias (alcool, tabaco e cannabis/haxixe).
Face aos objectivos gerais foram seleccionados os seguintes objectivos especificos:

#+ Determinar Prioridades de Interveng¢do tendo por base as necessidades
previamente identificadas no Diagndstico de Saude;

4 Identificar Objectivos a alcancar com a implementa¢io do Projecto de
Intervengao;

+ Elaborar as Estratégias/Actividades que permitam alcangar os objectivos
fixados;

4 Seleccionar os Indicadores de Processo e Resultado mais adequados face aos
problemas identificados;

#+ Prever os recursos necessarios para a implementagdio do Projecto de
Intervengao;

4 Preparar a implementacdo do Projecto de Intervengio;

#+ Avaliagio da efectividade da implementagdo do Projecto de Intervengio.
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2. COMPETENCIAS E OBJECTIVOS A DESENVOLVER DE

ACORDO COM O PLANO DE ESTUDOS

Do Enfermeiro Especialista espera-se que seja, um profissional reflexivo e capaz de
mobilizar todo um manancial de informacao cientifica, técnica, tecnoldgica e relacional,
alicercado nos saberes providos da experiéncia. Segundo a Ordem dos Enfermeiros, os

Enfermeiros Especialistas deverdo ser capazes de:

¢ Prestar cuidados de enfermagem especializados, constituindo uma resposta
diferenciada de cuidados de enfermagem em areas que exigem conhecimento e
competéncias especificas;

+ Identificar as necessidades da populagcdo em cuidados de enfermagem;

¢ Conceptualizar, implementar e coordenar programas com a finalidade de
promover a saude, prevenir a doenca e melhorar os indicadores de morbilidade e
mortalidade;

«» Contribuir para a definicao de indicadores e para a avaliagdo da qualidade de
cuidados;

¢ Produzir conhecimento na sua area de especialidade;

*» Ser consultor para os decisores politicos e organizacionais.

Assim sendo, o estagio devera ser um periodo de aprendizagem profissional delimitado

no tempo e previamente definido quanto aos objectivos a atingir.

2.1 - OBJECTIVOS GERAIS

Os objectivos gerais, inerentes ao Plano de Estudos sao:

1. Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucao
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria (EEC);

2. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
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3. Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidades.

2.2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Os objectivos especificos, inerentes ao Plano de Estudos sao:

1. Gerir e interpretar de forma adequada, informagao proveniente da sua formagao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacdo poOs-
graduada;

2. Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

3. Formular e analisar questoes/problemas de maior complexidade relacionados
com a formagdo em enfermagem, de forma autébnoma, sistematica e critica;

4. Manter, de forma continua e autébnoma, o seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao diferentes
perspectivas sobre os problemas de saude com que se depara;

6. Comunicar os resultados da pratica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas;

7. Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
segundo uma perspectiva académica avangada;

8. Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEC;

9. Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EEC;

10. Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na area da EEC;

11. Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica;

12. Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avangada;

13. Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da EEC;

14. Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
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15. Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

16. Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagcdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura;

17. Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

18. Liderar equipas de prestacao de cuidados especializadas na area de EEC

19. Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolu¢do de problemas na
area da EEC;

20. Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacdo na
pratica baseada na evidéncia,

21. Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no
ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias;

22. Participar e promover a investigagdo em servigo na area da EEC;

23. Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EEC;

24. Zelar pelos cuidados prestados na area de EEC;

25. Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

26. Realizar a gestao dos cuidados na area da EEC;

27. Identificar as necessidades formativas na area da EEC;

28. Promover a formag¢ao em servico na area de EEC;

29. Colaborar na integracdo de novos profissionais.
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3 —DIAGNOSTICO DE SAUDE

Conhecer adequadamente a situagdo de uma populagdo constitui a premissa basica
inerente ao acto de intervir, tanto no intuito de mudar uma situacdo existente julgada
insatisfatoria como simplesmente com o objectivo de guiar os proximos passos. Com a

conclusao do Diagnoéstico de Saude obtivemos os seguintes resultados:

*¢ A maioria dos alunos quando questionados sobre o uso de substancias pelos pais
refere que nenhum dos pais usa qualquer uma das substancias;

* Dos alunos que referem ter experimentado tabaco, alcool e drogas:

¢ 7,4% referem continuar a usar tabaco com regularidade;

< 32,7% referem manter o uso de alcool;

¢ 2,1% refere consumir droga actualmente;

A idade de iniciagdo/experimentacdo ocorre com maior frequéncia em todas as
substancias em idades compreendidas entre os 12 a 13 anos;

*¢ Quando analisado o ano de escolaridade face ao consumo existe:

«* maior uso de tabaco no 6° ano;

+* maior uso de alcool no 8° ano;

* maior uso de drogas no 7°.

¢ O ano de escolaridade em que existe menor percentagem de experimentagdo de
todas as substancias € o 6° ano;

« Observamos que nao existe uma relacdo directa entre o uso de alcool e as
reprovacdes, no entanto, existe em relagdo ao tabaco e drogas um maior uso nos
alunos que ja reprovaram,;

¢ Quando questionados sobre o local onde habitualmente consomem, em todas as
substancias, ¢ referido com grande frequéncia, o consumo com amigos;

¢ No que se refere ao uso de alcool, a maioria dos alunos refere consumir na
presenca dos pais;

¢ Apenas no alcool ¢ feita referéncia ao consumo que o aluno faz sozinho;

¢ Em relagdo aos motivos que levam os alunos a manter o consumo, o sabor, a

partilha com os amigos e o sentir-se bem sao referidos com maior frequéncia;

¢ Apenas no alcool ¢ feita referéncia a oferta por parte dos pais;
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*¢ Quando questionados sobre o tipo de sensagdes que experimentam com o uso de
alcool, a maioria refere sentir-se “alegre” e uma menor percentagem refere
sentir-se “triste”’;

*¢ Quando questionados sobre se alguma vez ficaram embriagados, a maioria
referem que “nunca” ficaram, no entanto, 18,4% referem ja ter ficado “uma vez”
e 4,4% referem ter ficado embriagado “varias vezes”;

* A bebida mais consumida pelos alunos ¢ o champanhe, logo seguida pela
cerveja,

¢ A bebida menos consumida ¢ a aguardente;

¢ Quando analisado o grau de dependéncia fisica da nicotina dos alunos com uso
regular de tabaco, constatamos que existe uma maior percentagem de
dependéncia com a categoria “Baixa” e “Média”;

¢ Em relacdo ao grau de dependéncia fisica da nicotina por ano de escolaridade
constatamos que existe no 6° ¢ 7° ano a maior percentagem de alunos com
dependéncia “Alta” da nicotina;

* Relativamente ao grau de dependéncia por sexo, inferimos que ndo existem
diferengas percentuais entre ambos os sexos em relacdo a dependéncia “Alta”;

¢ Na dependéncia “Média”, existe maior percentagem no sexo masculino e na

dependéncia “Baixa”o sexo feminino apresenta maiores percentagens.

Uma vez que ¢ impossivel dar respostas a todas as necessidades em simultaneo, torna-se

fulcral determinar quais as prioridades de intervengao.
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4 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades ¢ um processo de tomada de decisdo através do qual se

tenta determinar, a qual das necessidades devemos dar resposta em primeiro lugar.

A técnica seleccionada pelo grupo para determinacao de prioridades foi a Escala de
Medida Linear. O facto de terem sido identificadas vérias necessidades com o
Diagnostico de Saude e a experiéncia de utilizagdo de Técnicas Gerais de Ordenagado

condicionou a nossa escolha.

A Escala de Medida Linear ¢ uma escala continua de 0 a 1. O valor 1 corresponde a
prioridade maxima e 0,1 a prioridade minima. Apos a constituicdo de um grupo de
determinagdo de prioridades, cada elemento do grupo atribui um valor desta escala a
cada uma das necessidades, ordenando-as pela média dos valores obtidos entre todos os

elementos.

4.1 - NECESSIDADES IDENTIFICADAS
As necessidades identificadas através do Diagndstico de Saude foram:

¢ NI- Uso de tabaco presente: 7,4 % dos alunos referem usar tabaco com
regularidade;

¢ N2- Uso de alcool presente: 32,7% dos alunos referem manter o uso de alcool;

¢ N3- Uso de droga presente: 2,1% dos alunos referem consumir droga
actualmente;

¢ N4- Inicio do Uso de tabaco ocorre em idades compreendidas entre os 12 a 13
anos (46,2%);

¢ N5- Inicio do Uso de alcool ocorre em idades compreendidas entre os 12 a 13
anos (37,5%);

* NO6- Inicio do Uso de droga ocorre em idades compreendidas entre os 12 a 13
anos (50%);

¢ N7- Uso de tabaco elevado no 6° ano (2,9%);

% N8- Uso de alcool elevado no 8° ano (11,7%);

% N9- Uso de droga elevado no 7° ano (0,8%);

+ N10- Uso de tabaco elevado nos alunos do sexo masculino (4%);
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* N11- Uso de alcool elevado nos alunos do sexo masculino (52,8%);

¢ NI12- Uso de droga elevado nos alunos do sexo masculino (1,3%);

¢ NI13- Uso de tabaco elevado nos alunos do sexo feminino (3,7%);

¢ NI14- Uso de alcool elevado nos alunos do sexo feminino (47,2%);

¢ NI15- Uso de droga elevado nos alunos do sexo feminino (0,8%);

¢ NI16- Uso de tabaco frequente nos alunos que ja reprovaram (6,1%);

¢ NI17- Uso de droga frequente nos alunos que j& reprovaram (1,9%);

¢ NI18- Uso de alcool frequente nos alunos que ja reprovaram (12,2%);

¢ NI19- Uso de alcool presente na presencga dos pais (42,6);

¢ N20- Experiencia de embriagues: 18,4% dos alunos referem um episodio Uinico
de embriagues;

¢ N21- Experiencia de embriagues: 4,4% dos alunos referem varios episodios de
embriagues;

¢ N22- Dependéncia fisica da nicotina “Baixa”: 46,4% dos alunos com consumo
regular de tabaco demonstram uma dependéncia baixa da nicotina, com base no
Teste de Fagerstrom,;

¢ N23- Dependéncia fisica da nicotina “Média”: 46,4% dos alunos com consumo
regular de tabaco demonstram uma dependéncia média da nicotina, com base no
Teste de Fagerstrom,;

% N24- Dependéncia fisica da nicotina “Alta” nos alunos do 6° ano: 3,6% dos
alunos do 6° ano, com consumo regular de tabaco demonstram uma dependéncia
alta da nicotina, com base no Teste de Fagerstrom;

¢ N25- Dependéncia fisica da nicotina “Alta” nos alunos do 7° ano: 3,6% dos
alunos do 7° ano, com consumo regular de tabaco demonstram uma dependéncia
alta da nicotina, com base no Teste de Fagerstrom,;

¢ N26- Uso de droga na forma inalada: 25% dos que experimentaram droga
referem o uso na forma inalada (5 em 20);

¢ N27- Uso de droga frequente na forma fumada: 85% dos que experimentaram
droga referem o uso na forma fumada (17 em 20 alunos);

s N28- Uso de droga na forma ingerida: 20% dos que experimentaram droga

referem o uso na forma ingerida (4 em 20).
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4.1.1 - Aplicacdo da Escala de Medida Linear

Quadro 24: Distribuicio Numérica dos Valores Atribuidos a cada Necessidade Identificada

N.L El E2 E3 E4 E5 MEDIA
NO1 9 8 5 9 9 8
N02 9 9 10 8 10 9,2
NO03 7 9 8 7 7 7,6
NO04 7 6 2 8 7 6
NO05 3 3 9 4 5 4,8
NO06 5 7 6 7 9 6,8
NO7 8 5 7 9 10 7,8
NO08 7 10 8 7 9 8,2
N09 8 8 9 9 5 7.8
N10 5 5 2 5 5 4.4
N11 7 7 5 6 9 6,8
N12 5 5 2 5 4 4,2
N13 5 4 2 5 5 4,2
N14 7 8 7 5 7 6,8
N15 5 4 2 5 3 3,8
N16 2 1 2 2 2 1,8
N17 2 1 2 2 1 1,6
N18 3 1 2 2 3 2,2
N19 9 8 8 9 8 8,4
N20 7 6 10 6 5 6,8
N21 6 3 3 6 10 5,6
N22 7 3 8 6 9 6,6
N23 8 4 4 8 9 6,6
N24 8 5 8 8 8 7,4
N25 8 5 7 6 9 7
N26 6 5 6 9 9 7
N27 9 5 7 6 9 72
N28 4 4 10 4 5 54
Legenda:

El, E2, E3, E4, ES — Elementos do grupo de determinacéo de prioridades;
N.I — Necessidades Identificadas.
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4.2 - NECESSIDADES PRIORITARIAS

Nesta fase de determinacao de prioridades foi definido em consenso de grupo que iriam
ser abordadas as necessidades que obtivessem uma média superior ou igual a 7. Foram

assim identificadas como prioritarias as 11 necessidades seguintes:

X/

¢ N2- Uso de alcool presente: 32,7% dos alunos referem manter o uso de alcool;

¢ NI19- Uso de alcool presente na presenga dos pais (42,6);

¢ N8- Uso de alcool elevado no 8° ano (11,7%);

¢ NI1- Uso de tabaco presente: 7,4 % dos alunos referem usar tabaco com
regularidade;

% N7- Uso de tabaco elevado no 6° ano (2,9%);

% N9- Uso de droga elevado no 7° ano (0,8%);

¢ N3- Uso de droga presente: 2,1% dos alunos referem consumir droga
actualmente;

% N24- Dependéncia fisica da nicotina “Alta” nos alunos do 6° ano: 3,6% dos
alunos do 6° ano, com consumo regular de tabaco demonstram uma dependéncia
alta da nicotina, com base no Teste de Fagerstrom;

¢ N27- Uso de droga frequente na forma fumada: 85% dos que experimentaram
droga referem o uso na forma fumada (17 em 20 alunos);

¢ N25- Dependéncia fisica da nicotina “Alta” nos alunos do 7° ano: 3,6% dos
alunos do 7° ano, com consumo regular de tabaco demonstram uma dependéncia
alta da nicotina, com base no Teste de Fagerstrom;

% N26- Uso de droga na forma inalada: 25% dos que experimentaram droga

referem o uso na forma inalada (5 em 20).

Determinar prioridades ndo significa ignorar os outros problemas identificados no
Diagnéstico de Saude. Os problemas identificados e que ndo foram alvo de intervengdo

serdo posteriormente integrados nos planos de actividades da UCC.

ApoOs a analise das necessidades prioritarias identificadas, foi-nos possivel agrupa-las
em quatro grandes grupos, de acordo com 4reas tematicas: o Uso de Alcool, o Uso de

Tabaco, o Uso de Droga e o Uso de Alcool na presenga dos pais.

Ficou definido pelo grupo, que cada um dos elementos iria abordar uma das areas

tematicas atras mencionadas.
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5 — JUSTIFICACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO ”0OS

JOVENS E AS (IN) DEPENDENCIAS”

Decorrente das necessidades identificadas com o Diagnostico de Satde e atras

ordenadas por prioridades, este projecto ird abordar o Uso de droga: cannabis/haxixe.

A intervencdo serd vocacionada para o uso de droga: cannabis/haxixe Esta decisdo
deve-se ao facto de se ter constatado através do Diagnostico de Satde realizado no
Moédulo anterior que, 75% dos alunos que experimentaram ou consomem droga referem

té-lo feito com cannabis/haxixe, na forma fumada.

5.1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O consumo de drogas parece acompanhar o desenvolvimento historico-cultural. Na
Civilizagao Egipcia ¢ feita referéncia a utilizacdo de bebidas fermentadas, na Grécia o
opio era utilizado com caracteristicas medicinais, ja na Civilizagdo Romana ¢ feita
referéncia a utilizagdo de marijuana (folhas de canhamo) para melhorar o

aproveitamento das reunioes.

Durante os séculos XII, XIII e XIV o opio ¢ largamente difundido para tratamentos
médicos. Ja no século XIX verifica-se um interesse crescente na utilizagdo de drogas

psicoactivas por parte de artistas, fildsofos e escritores.

Nao obstante a evolucao histdrica, s6 na década de 60 ¢ que a comunidade cientifica

comeca a estudar os fendmenos de consumo de drogas e toxicodependéncia.

Segundo Negreiros, o consumo de drogas representa um problema social e de saude
publica que assume contornos preocupantes a nivel mundial, € o nosso pais ndo ¢

excepcao.

Dados da OMS revelam que anualmente 185 milhdes de pessoas consomem drogas

ilicitas.



INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE PROJECTO DE ESTAGIO MépuLO I

A nivel europeu um estudo epidemiologico iniciado em 1995 verificou que em todos os
paises houve um acentuado acréscimo da percentagem de alunos com 16 anos que ja

tinham experimentado consumir algum tipo de droga.

Os estudos nacionais apontam para um aumento moderado do consumo (15-64 anos)
entre 2001-2007 e para uma diminui¢do a nivel das populagdes escolares e da populagdo
reclusa. As estimativas da prevaléncia de consumidores probleméaticos de drogas em
Portugal também apontam para uma diminuicdo entre 2000 e 2005, sendo essa

diminui¢do mais acentuada a nivel dos consumidores por via endovenosa.

Um estudo nacional realizado em 2006 entre os alunos do 6.°8.° ¢ 10.° anos de
escolaridade revelou que, a cannabis, os estimulantes € o LSD surgiram com as maiores

prevaléncias de consumo ao longo da vida (respectivamente 8,2%, 3,5% e 1,8%).

Segundo a mesma populagdo, a cannabis € o ecstasy eram consideradas as substancias

ilicitas com maior acessibilidade no mercado.

O OEDT estima que entre 2% e 2,5% dos jovens adultos consomem cannabis

diariamente, ou quase diariamente.

Os inquéritos ESPAD 2007 também mostram que o consumo de cannabis ao longo da
vida estd correlacionado com as percep¢des de menor risco € de maior disponibilidade

da droga.

Os resultados mais recentes dos varios estudos nacionais realizados entre 1995 e 2003
no contexto das populagdes escolares apontavam para um aumento do consumo de
alucinogénios entre 1999 e 2003 (ESPAD) e de estimulantes entre 1998 e 2002
(HBSC/OMS), verificando-se um ligeiro decréscimo do consumo de anfetaminas entre

1993 € 2003 (ESPAD).

Um estudo HBSC realizado em 2001, sobre “O comportamento dos jovens em idade
escolar, os estilos de vida dos jovens e os seus habitos de vida ligados a saude ou ao

3

risco “, verificou que a experimentagdo e o consumo de drogas ilicitas tende a co-existir
com outros consumos (tabaco e alcool). Constatou-se de igual modo uma maior
tendéncia por parte destes jovens a envolverem-se em actos de provocacao na escola.
Aparentemente t€m maior tendéncia para estarem mais afastados da vida escolar,

achando a escola aborrecida e os professores ndo encorajantes nem disponiveis. Estes
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jovens tendem a acharem-se pouco felizes, com dificuldades em comunicar com os pais

e com maior tendéncia a juntarem-se a um grupo de amigos, depois das horas das aulas.

Segundo Matos (2006), a aquisicdo de habitos de consumo de substancias nocivas a
saude pode ser influenciada por diversos factores tais como a idade, a etnia, a estrutura
familiar, o estatuto socio-economico da familia, atitudes de consumo da familia e dos
amigos, ligacdo com a familia e com os amigos, fraco envolvimento escolar ou
profissional, sintomas de stress, ansiedade e depressdo, problemas de auto-estima e

outras caracteristicas da personalidade.

A problemadtica da luta contra a droga revela-se assim como um fendémeno complexo,

multifacetado e de dimensdo mundial.

Em Portugal a escola assume-se como um local privilegiado para uma intervengao
preventiva, com o aumento das taxas de escolarizacdo e com o alargamento da
escolaridade obrigatoria, todos os jovens passam obrigatoriamente alguns anos em

contexto escolar.

Segundo Jodo Gouldo, a intervengdo preventiva em meio escolar ¢ da maior
importancia, uma vez que a esmagadora maioria dos jovens, ndo consomem substancias
ilicitas, mas que tém necessidade de ser informados sobre os riscos da sua eventual

utilizagdo.

Segundo a DGS a escola desempenha face aos adolescentes um papel primordial no
processo de aquisicao de estilos de vida. Assumindo a promogdo da saide como um
processo quotidiano que concorre para a criagdo de um «estado de bem-estar fisico,
psiquico e social, ¢ ndo a mera auséncia de doenca» (OMS) dos seus alunos e

profissionais.

O PNS (2004-2010) ressalva a necessidade de continuar a dar prioridade a projectos na
area da prevengdo primdria, que permitam reduzir o consumo de drogas junto das
populacdes mais jovens, assim como na reducdo dos riscos, de modo a minimizar as

consequéncias sanitarias do consumo.

Assim, a intervenc¢do da saude escolar, dirigida ao grupo especifico de criangas e jovens
escolarizados, pode favorecer, ao mesmo tempo que complementa a prestacao de

cuidados personalizados.
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Segundo o Programa Nacional de Satide Escolar a maior parte dos problemas de saude e
de comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida, pode ser
prevenida ou significativamente reduzida através de Programas de Saude Escolar
efectivos. Os estudos de avaliagdo do custo-efectividade das intervengdes preventivas
tém demonstrado que 1 € gasto na promocao da saude, hoje, representa um ganho de 14

€ em servicos de saude, amanha.

5.2 - POPULACAO - ALVO

Apos o Diagnostico de Satde concluiu-se que o uso de droga era mais elevado no 7°

ano do anterior ano lectivo.

Por este motivo a populagdo alvo para intervencao serd, os alunos que frequentam o 8°
ano, do corrente ano lectivo. Dada a impossibilidade de trabalhar todas as turmas, serao
seleccionadas para intervengao apenas duas. Estas duas turmas serdo sinalizadas pelos

directores de turma, com o aval da Enfermeira tutora.
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6 — FIXACAO DE OBJECTIVOS

6.1 - OBJECTIVOS GERAIS

E um enunciado que descreve os resultados esperados, e situa-se ao nivel das
competéncias a adquirir no final da formacdo ou de uma sequéncia de

ensino/aprendizagem. Neste caso:

*¢ Promover o conhecimento dos alunos sobre os maleficios do uso de droga:

cannabis/haxixe.

6.2 - OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Expressam os comportamentos esperados no final de uma acc¢ao ou de um conjunto de
actividades. Resultam da decomposicdo de um objectivo geral em aspectos mais
restritos e corresponde a competéncias mais elementares, que integram as capacidades
mais complexas visadas pelo objectivo geral. Servem para avaliar até que ponto os

objectivos gerais foram, ou ndo, atingidos. Definiram-se neste caso os seguintes:

* Informar sobre os maleficios do uso de droga: cannabis/haxixe;

¢ Informar sobre riscos do uso de droga: cannabis/haxixe, na satde individual,
colectiva e sucesso escolar;

«* Promover habitos de vida saudaveis;

¢ Divulgar recursos da comunidade.

6.3 - OBJECTIVOS OPERACIONAIS OU METAS

Indicam claramente e em termos de comportamento directamente observavel ou

mensuravel os resultados desejaveis. Neste projecto foram definidos os seguintes:

% Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre os maleficio do

uso de droga: cannabis/haxixe, até final de Novembro de 2010;



INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE PROJECTO DE ESTAGIO MépuLO I

% Que pelo menos 25% dos alunos adquiram conhecimento sobre os riscos do uso
de droga: cannabis/haxixe, na satde individual, colectiva e sucesso escolar, até
final de Novembro de 2010;

¢ Que pelo menos 25% dos alunos conhegam os recursos da comunidade, até final

de Novembro de 2010.
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7 —SELECCAO DE ESTRATEGIAS

De acordo com Imperatori e Giraldes, a etapa de seleccdo de estratégias pretende
conceber qual o processo mais adequado, para reduzir os problemas de satide e propor
novas formas de actuacdo, que permitam alcangar os objectivos fixados e inflectir a

tendéncia de evolugdo natural dos problemas de saude.
Para este projecto foram seleccionadas as seguintes:

¢ Estabelecer parcerias;

+ Divulgacao do projecto;

+» Realizagao de sessao de EPS;

¢ Realizagdo de um concurso de papéis de tabuleiro (iniciar-se-a neste Modulo e
sera concluido no Médulo III);

«» Divulgacao dos recursos da comunidade.
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8 — PREPARACAO OPERACIONAL

Trata-se de uma fase de especificagdo sobre a responsabilidade da execucdo, das
entidades envolvidas bem como, fase da defini¢do de calendarios de execugdo e

cronogramas.

8.1 - ACTIVIDADES

* Apresentagdo do projecto as equipas da UCC e USF;

* Apresentacdo do projecto a Comunidade Escolar;

¢ Pedir colaboragao as equipas da UCC, USF e a Comunidade Escolar;

¢ Divulgar o projecto através da radio escola;

¢ Divulgar o projecto através da fixag¢ao de cartazes junto da secretaria;

+» Elabora¢ao de cartaz informativo sobre os maleficios ¢ riscos do uso de
droga: cannabis/haxixe;

¢ Elaborag¢do de panfletos alusivos aos maleficios e riscos do uso de droga:
cannabis/haxixe, a serem distribuidos nas sessdes de EPS e durante os
intervalos;

«* Promover a sessdo de EPS;

¢ Requerer sala para a realizagdo da sessdo de EPS;

¢ Requerer computador e data show;

+» Realizagao de sessao de EPS;

¢ Divulgar o concurso de papéis de tabuleiro através da radio escola;

¢ Planear em conjunto com os alunos as regras para o concurso de papéis de
tabuleiro;

+«» Constituir jari para o concurso de papéis de tabuleiro;

¢ Requerer material para a elaboracdo dos papéis de tabuleiro;

¢ Solicitar colaboragdo aos professores para a orientacdo da execu¢do dos
papéis de tabuleiro;

¢ Solicitar aos parceiros financiamento para a atribuicdo dos prémios do

concurso.
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8.2 - RECURSOS NECESSARIOS

Para a execucao do presente projecto consideramos necessarios os seguintes recursos,

materiais, financeiros e humanos:

% Recursos materiais: computador, data show, sala para realizagdo de EPS, uma
tela para projec¢ao, uma secretaria, 30 cadeiras, um quadro branco, duas canetas
(vermelha e azul), linha telefonica, acesso a fotocopiadora, papéis de tabuleiro e
material de desenho;

¢ Recursos humanos: 4 enfermeiros do curso de Pos-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, equipa da UCC e Comunidade
Escolar;

*» Recursos financeiros: 100€ para elaboracao de cartazes, S0€ para a elaboragao
de panfletos, 50€ para deslocagdes e S0€ para realizagdo de concurso de papéis

de tabuleiro.

8.3 - LIMITACOES A0 PROJECTO

As limitagdes ao projecto dizem respeito essencialmente ao tempo disponivel para a

execu¢ao do mesmo, que € neste caso muito limitado.

Tratando-se de um projecto que nao depende unicamente dos executantes, implica
também o envolvimento dos elementos da comunidade escolar, nomeadamente os
professores. A adesdo ou ndo destes ao projecto poderd ser uma das limitacdes na

implementa¢ao do mesmo.

A questdo do financiamento para o desenvolvimento das actividades, vislumbra-se
como uma das limitagdes, visto que esta exclusivamente dependente dos elementos que

o elaboraram que financiardo os custos inerentes a execucdo das actividades.

8.4 — IMPLICACOES ETICAS

As preocupagdes com as criangas sao tdo antigas como a humanidade uma vez que a
infancia e a adolescéncia sempre foi e sempre serda uma etapa do desenvolvimento do

ser-humano.
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O poder dos pais sobre as criangas ja ndo ¢ ilimitado: os pais ndo sdo donos das
criangas. Serdo, ¢ claro, as pessoas, em condi¢cdes normais e ideais, em posi¢ao
privilegiada para julgar aquilo que serd o melhor interesse da crianga, uma vez que
sobre ela terdo um mais profundo conhecimento, a partir do amor que sentem. Se ¢ na
rede familiar que a crianca se integra, entdo sera legitimo presumir o consentimento

através da opinido da familias..

No caso deste projecto, ndo nos parece ser possivel leva-lo a cabo sem o consentimento
dos pais pois seria irrealista pensarmos ser possivel a sua execugdo sem o conhecimento

e a colaboragao dos pais.

Do ponto de vista da ética, uma pessoa considerada competente para decidir sobre
determinado aspecto, ¢ autonoma, devendo por isso ser respeitada como tal,
independentemente da sua idade. Entdo, a partida, qualquer crianca, ainda que menor de
18 ou mesmo de 14 anos, deve ver respeitado o seu direito a
privacidade/confidencialidade. Serd uma das preocupagdes deste projecto o nao
comprometimento da privacidade/confidencialidade que foi garantida aos alunos

aquando da aplicacao do questionario no Mdédulo 1.

A impossibilidade de o projecto abranger todas as turmas da Escola EB 2/3 de Perafita ¢
uma das implicagdes €ticas mais visiveis. Face ao tempo disponivel para a realiza¢do do
projecto fomos obrigados a seleccionar 2 turmas do 8° ano para as intervengdes no
ambito do uso de drogas: cannabis/haxixe.

No que concerne a este projecto, todas as implicagdes éticas referidas serdo tidas em

conta, dando especial realce a informagao e esclarecimento do projecto a desenvolver.
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9 — INDICADORES

Sem uma disciplina de medi¢ao e de avaliagdo, suficientemente rigorosas, os projectos
de intervencdo podem ndo passar de meros rituais sociais sem qualquer efeito de
mudanca da realidade. A gestdo e a avaliacdo de projectos necessitam, portanto, de

indicadores adequados.

Os indicadores devem representar o melhor compromisso possivel em termos de
utilidade, acessibilidade, ética, robustez, representatividade e facilidade de

compreensao.

Avaliar um projecto, sem uma elaboracdo cuidada de indicadores ndo ¢ possivel, ou
seja, uma avaliacao eficaz de um projecto de satde s6 ¢ realizavel se for possivel medir

a relacdo entre os objectivos fixados e os resultados obtidos.

9.1 - INDICADORES DE PROCESSO

Os indicadores de processo permitem-nos medir a prestacdo de servigos/cuidados. Para

o Projecto de Interven¢do defini os seguintes:

¢ Percentagem de alunos presentes nas sessdes de EPS:

N° de alunos presentes nas sessoes de EPS x 100

N° total de alunos

9.2 - INDICADORES DE RESULTADO

Os indicadores de resultado permitem-nos medir o estado de saude. Para o Projecto de

Intervengdo defini os seguintes:

¢ Percentagem de alunos que adquiriram conhecimento sobre os maleficios do uso

de droga: cannabis/haxixe:
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N° de alunos que adquirem conhecimento sobre os maleficios do uso de droga: cannabis/haxixe

x 100

N° total de alunos

¢ Percentagem de alunos que adquiriram conhecimento sobre os riscos do uso de

droga: cannabis/haxixe:

N° de alunos que adquirem conhecimento sobre os riscos do uso de droga: cannabis/haxixe x

100

N° total de alunos

% Percentagem de alunos que adquirem conhecimento sobre os recursos da

comunidade:

N° de alunos que adquirem conhecimento sobre os recursos da comunidade x 100

N° total de alunos
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10 — AVALIACAO DO PROJECTO

Consiste essencialmente num mecanismo de retroaccdo sobre as diferentes etapas do
processo de planeamento que lhe sdo anteriores. E uma forma de utilizar a experiéncia

para melhorar a actividade em curso e planificar mais eficazmente.

A avaliagdo do projecto sera baseada nos indicadores acima mencionados € na
utilizacdo de um questionario numa perspectiva de valorizagdo do conhecimento

adquirido no ambito do Uso de droga: cannabis/haxixe.
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11 — CONCLUSAO

Creio que o objectivo inicialmente proposto foi atingido na sua totalidade. Pretendeu-se
com a elaboragdo deste projecto definir quais os objectivos a alcangar, assim como as
actividades a realizar ao longo do estagio, o que possibilitou organizar e estruturar o

trajecto a percorrer.

O desenvolvimento de um projecto implica sempre uma actuagdo conjunta e concertada,
0 que pressupde o conhecimento das propostas, a sua discussdo, negociacdo e
compromisso, assim como a adesdo e o envolvimento dos varios intervenientes. O
projecto implica sempre a contratualizagao entre as pessoas nele envolvidas, requer uma
gestdo participada, ndo se limitando, por isso, a um simples processo formal de

aprovac¢ao, ainda que com representagdo colectiva.

Consciente de que sera um percurso trabalhoso, fruto da minha experiéncia profissional,
que se encontra mais relacionada com a prevencao secundaria e com individuos na
etapa do ciclo de vida de adulto, nada mais estimulante do que actuar nas areas de
intervencao ligadas a prevencao primordial e primdria e as etapas do ciclo de vida da

crianca e do jovem.

Por tudo o que foi descrito anteriormente, ¢ com alguma expectativa e apreensao que

encaro esta proxima etapa da minha formagao profissional e pessoal.
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ANEXOS



ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DO PROJECTO DE INTERVENCAO
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Fixacdo de objectivos

Estabelecer critérios de concepcao das
estratégias

Preparagao operacional

Determinacdo de actividades

Preparar um orgamento para o Projecto de
Intervengao

Identificar os recursos disponiveis e as
fontes de financiamento

Elaborar indicadores

Execug¢ao do projecto

Avaliagao
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ABREVIATURAS

CEF — Curso de Educacao ¢ Formacao;

Dra. - Doutora;

EB — Ensino Basico;

Enf. — Enfermeiro;

EPS — Educagdes para a Saude;

ICN — Conselho Internacional de Enfermeiros;
OMS — Organizag¢do Mundial de Satde;

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade;
USF — Unidade de Saude Familiar.
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0. NOTA INTRODUTORIA

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) a Enfermagem como parte
integrante do sistema de cuidados de satide, engloba a promogao, a prevengao da doencga e os
cuidados a pessoas de todas as idades, em todas as organizagdes de saude e na comunidade.
“A comunidade, local em que se integram as familias e grupos, oferece as pessoas diferentes
contextos de vida...onde os enfermeiros desenvolvem actividades de promogado da saude e de
comportamentos saudaveis, prevengdo da doenca e de diagnostico precoce.” (Margarida
Vieira).

A comunidade assume-se assim, como elemento fulcral e um alvo privilegiado de atencgao
para os profissionais de saude.

Em Portugal, a Satde Escolar ao longo da sua histéria tem estado sujeita a diversas reformas,
numa tentativa de a adequar as necessidades da escola e as preocupagdes de saude
emergentes.

A maior parte dos problemas de saude e de comportamentos de risco, associados ao ambiente
e aos estilos de vida, podem ser prevenidos ou significativamente reduzidos através de
Programas de Satde Escolar efectivos.

Ao obter conhecimentos sobre as necessidades da comunidade onde estd inserido e
colaborando com outros profissionais em programas que visam solucionar ou minimizar os

problemas da comunidade, o enfermeiro esta no caminho da obtengao de ganhos em satde.

A elaboragdo deste projecto insere-se no Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, na unidade curricular Estdgio de Enfermagem Comunitéria, sob a
coordenacdo da Professora Norminda Magalhdes e orientacdo do Enfermeiro Antonio Festa e
tutoria da Enfermeira Carmen Vieira.

Este estagio tem no total 250 horas, das quais 180 horas sao de contacto e as restantes para
trabalho individual, tem o seu inicio oficial a 6 de Dezembro de 2010 e termina a 31 de

Janeiro de 2011 (Anexo I).

O presente Projecto surge como uma continuidade do trabalho desenvolvido no anterior
Modulo de Estagio, sendo desenvolvido na mesma unidade e tendo como populagao alvo a
comunidade educativa da escola EB 2/3 de Perafita.

Trata-se de um projecto comum aos 4 elementos que compdem o grupo de estagio, no

entanto, cada elemento do grupo ficara responsavel por areas de intervencdo distintas. A
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distribuicao das areas vai de encontro as actividades desenvolvidas por cada elemento no
estagio anterior.

Ao elaborar o presente Projecto tentamos delinear o percurso a percorrer, fixamos objectivos,
prevemos estratégias/actividades e definimos indicadores. Sabemos que este Projecto nada

mais ¢ do que o ponto de partida para o longo percurso que se segue € que poderd

eventualmente ser alvo de alteracdes.
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1. ESTAGIO MODULO II1

De acordo com a evolucao do Sistema de Saude Portugués, pretende-se que os enfermeiros
actuem junto das comunidades, propondo novas formas de abordagem de contextualizacao, de
planeamento e de resolug¢do dos problemas em diferentes cenarios, envolvendo a participagdo
comunitaria e os parceiros sociais. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem
um papel crucial no diagnostico, monitorizacao, vigilancia e intervencao nos factores que
determinam e condicionam a saude das populacdes, contribuindo para o desenvolvimento de

uma pratica de cuidados cada vez mais proficiente.

Sem duvida que ¢ um dever ético assegurar a saide da populagdo mas também ¢ uma

condi¢do fundamental para o sucesso econdmico num mundo tdo competitivo e globalizado.

Na Europa, nas despesas em satude apenas 3% sdo imputdveis a prevencdo, enquanto qué em
tratamentos de satde sdo gastos cerca de 97%. E notéria a emergéncia de uma mudanga no
sentido de robustecer a prevencdo, o que proporcionara a obtencdo de mais ganhos de satde e,
naturalmente, também econdmicos. Os investimentos na prevengdo sao sempre menos
dispendiosos do que os aplicados na gestdo e no tratamento da doenga, o que os torna
economicamente mais favoraveis. A prevencao promove a qualidade de vida das pessoas, das

familias e das comunidades.
Os objectivos gerais delineados para este Mddulo 111 sdo os seguintes:

- Dar continuidade ao Projecto de Intervencdo “ Os Jovens e as (In) Dependéncias” na
comunidade educativa da escola EB 2/3 de Perafita na area do uso de substancias: alcool,

tabaco e cannabis/haxixe;

- Avaliar o Projecto de Intervencdo “ Os Jovens e as (In) Dependéncias” implementado na
escola EB 2/3 de Perafita na area do uso de alcool, tabaco e cannabis/haxixe.
Partindo dos objectivos gerais foram seleccionados os seguintes objectivos especificos:

- Identificar Objectivos a alcancar com a continuidade do Projecto de Intervengado ““ Os Jovens

e as (In) Dependéncias”;
- Elaborar as Estratégias/Actividades que permitam alcancar os objectivos fixados;

- Seleccionar os Indicadores de Processo e Resultado face as metas estabelecidas;
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- Prever os recursos necessarios para a continuidade do Projecto de Intervencao “ Os Jovens e
as (In) Dependéncias”;

- Avaliagdo da efectividade da implementacdo do Projecto de Intervencdo “ Os Jovens e as
(In) Dependéncias™.
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2. PROJECTO DE INTERVENCAO “ OS JOVENS E AS (IN)
DEPENDENCIAS”, QUE CONTINUIDADE

No contexto Europeu, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em Health for all,
estabeleceu metas de satide para os proximos anos, tendo a promogao da saude e os estilos de
vida saudaveis uma abordagem privilegiada no ambiente escolar, e os servicos de saude um
importante papel na promogao, prevencao, diagnostico e tratamento, no que se refere a saude

das criangas e a escolarizagao.

Em Portugal a escola assume-se como um local privilegiado para uma intervengao preventiva,
com o aumento das taxas de escolarizacdo e com o alargamento da escolaridade obrigatoria,

todos os jovens passam obrigatoriamente alguns anos em contexto escolar.

Segundo Jodo Goulao, a intervengdo preventiva em meio escolar ¢ da maior importancia, uma
vez que a esmagadora maioria dos jovens, ndo consomem substancias ilicitas, mas que tém

necessidade de ser informados sobre os riscos da sua eventual utilizacao.

Segundo a DGS a escola desempenha face aos adolescentes um papel primordial no processo
de aquisi¢do de estilos de vida. Assumindo a promog¢do da saide como um processo
quotidiano que concorre para a criacdo de um «estado de bem-estar fisico, psiquico e social, e

ndo a mera auséncia de doenca» (OMS) dos seus alunos e profissionais.

O PNS (2004-2010) ressalva a necessidade de continuar a dar prioridade a projectos na area
da prevencao primadria, que permitam reduzir o consumo de drogas junto das populagdes mais
jovens, assim como na reducao dos riscos, de modo a minimizar as consequéncias sanitarias

do consumo.

Segundo Matos (2006), a aquisicdo de habitos de consumo de substancias nocivas a saude
pode ser influenciada por diversos factores tais como a idade, a etnia, a estrutura familiar, o
estatuto socio-econdmico da familia, atitudes de consumo da familia e dos amigos, ligagdo
com a familia e com os amigos, fraco envolvimento escolar ou profissional, sintomas de
stress, ansiedade e depressdo, problemas de auto-estima e outras caracteristicas da

personalidade.
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Assim, a intervengdo da saude escolar, dirigida ao grupo especifico de criancas e jovens
escolarizados, pode favorecer, ao mesmo tempo que complementa a prestacdo de cuidados

personalizados.

O Projecto de Intervencdo “Os Jovens e as (In) Dependéncias” ao qual damos agora
continuidade destaca-se como uma intervencao dirigida a um grupo especifico de jovens que
sera neste modulo alargado a uma populagdo escolar mais ampla, bem como, a comunidade

da Freguesia de Perafita.

Esta amplia¢dao da populacao-alvo surge da necessidade de integrar a Comunidade de Perafita
no trabalho desenvolvido na Comunidade Educativa, alertando a Comunidade para os

problemas de saide emergentes que afectam os jovens e adolescentes.

No ambito deste projecto, cada elemento do grupo ficard responsavel por uma das areas

tematicas que o projecto engloba:

v Uso de 4lcool nos alunos - Enf. Ana;
v" Uso de alcool, abordagem aos pais - Enf. Monica;
v" Uso de tabaco - Enf. Claudia;

v" Uso de cannabis/haxixe - Enf. Carlos.

2.1. POPULACAO — ALVO

A populagao compreende segundo Fortin, todos os elementos (pessoas, grupos, objectos) que

partilham caracteristicas comuns.

A populagdo-alvo deste projecto de interven¢@o no ambito do uso de alcool ¢ 2 turmas de 7°

ano a definir pelo conselho executivo da escola.

A populagdo-alvo deste projecto de intervengdo no ambito do uso de cannabis/haxixe ¢ 3

turmas de CEF.

A populacdo-alvo deste projecto de intervengdo no ambito do ciclo de conferéncias “Os
Jovens e as (In) Dependéncias™ ¢ todos os elementos presentes na biblioteca da escola EB 2/3

de Perafita no dia 17 de Dezembro pelas 18 horas.
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3. FIXACAO DE OBJECTIVOS

O objectivo ¢ o enunciado do resultado desejavel para a resolugdo do problema, de modo a
alterar a tendéncia da sua evolugao.
Os objectivos devem ser elaborados de uma forma diligente e realista de forma a permitir uma

avaliagdo eficaz dos resultados.

3.1 OBJECTIVO GERAL

Expressam os resultados esperados no termo de accdes concretas de formacdao e

aprendizagem. Definiu-se como objectivos gerais para o presente projecto:

%X Promover a aquisicdo de conhecimento dos alunos sobre os maleficios do uso de
alcool;

X Promover a aquisicdo de conhecimento dos alunos sobre os maleficios do uso de
cannabis/haxixe;

X Promover a aquisicdo de conhecimento da populagdo sobre os maleficios do uso de

tabaco, alcool e cannabis/haxixe.

3.2 OBJECTIVO ESPECIFICO

Expressam os comportamentos esperados no termo de uma sequéncia de formagdo ou
conjunto de actividades de aprendizagem. Resultam da decomposi¢cdo dos objectivos gerais

em aspectos mais restritos. Definiu-se como objectivos especificos para o presente projecto:

* Informar sobre os maleficios do uso de tabaco;
X Informar sobre os maleficios do uso de alcool;
* Informar sobre os maleficios do uso de cannabis/haxixe;

% Divulgar os recursos da comunidade.

FERREIRA, C.; MARTINS, C.; MARTINS, M.; NASCIMENTO, A;; Pagina 11



3.3 OBJECTIVOS OPERACIONAIS OU METAS

E o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel. As metas definidas para o

presente projecto sao:

* Que pelo menos 20% dos alunos do 7° ano adquiram conhecimento sobre os maleficio
do uso de alcool até Janeiro de 2011;

* Que pelo menos 20% dos alunos do CEF adquiram conhecimento sobre os maleficio
do uso de cannabis/haxixe até Janeiro de 2011;

X Que pelo menos 20% dos alunos do 7° ano adquiram conhecimentos sobre os recursos
da comunidade, até Janeiro de 2011;

* Que pelo menos 20% dos alunos do CEF adquiram conhecimentos sobre os recursos
da comunidade, até Janeiro de 2011;

X Que pelo menos 10% da populacdo adquiram conhecimentos sobre os maleficios do
uso de alcool, tabaco e cannabis/haxixe, até Janeiro de 2011;

* Que pelo menos 10% da populagdo adquiram conhecimentos sobre os recursos da

comunidade, até Janeiro de 2011.
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4. SELECCAO DE ESTRATEGIAS

As estratégias devem ser coerentes e especificas de forma a alcancar os objectivos propostos.
Pretende-se conceber qual o processo mais adequado para reduzir os problemas de saude
prioritarios.

Na seleccdo das estratégias a implementar, deve-se atender aos custos, obstaculos,
pertinéncia, vantagens e desvantagens de cada estratégia.

As estratégias seleccionadas para a execucao do presente projecto sdo as seguintes:

Estabelecer parcerias;

Divulgagao do projecto;

Realizacao de sessoes de EPS;

Divulgagao de recursos na comunidade;

Realizacdo de um concurso de papéis de tabuleiro (finalizado neste modulo);

Feira da Saude;

L A S

Ciclo de Conferencias “Os Jovens ¢ as (In) Dependéncias.
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S.

PREPARACAO OPERACIONAL

ApoOs a realizagdo das etapas anteriores, torna-se necessario planear a execugao do projecto.

Um projecto € assim constituido por um conjunto de actividades que contribuem para a

execucao de um programa e sao delimitadas no tempo (Anexo II).

As actividades consideradas pertinentes sdo:

IR SR RS SR R R 2 EE SR SRS S S R SR

IR R RS IR

Pedir colaboracao a Comunidade escolar;

Reunir com os professores da Escola EB 2/3 de Perafita;

Elaboragao de poster alusivo ao projecto de intervencao;

Difundir o projecto através da radio escola;

Planear as sessoes de EPS;

Requerer sala para as sessdes de EPS;

Requerer material didactico para as sessdes de EPS;

Realizacao das sessoes de EPS;

Realizar concurso de papéis de tabuleiro;

Reunir juri para avaliacdo dos papéis de tabuleiro;

Afixar os papéis de tabuleiro;

Atribuir prémios de mérito aos vencedores;

Solicitar colaboracao aos professores para a Feira da Saude;

Distribuir tarefas pelos diferentes intervenientes;

Solicitar aos parceiros financiamento para a realizagdo da Feira da Saude;
Distribuir as diferentes actividades pelas salas de aula;

Planear os workshops;

Distribuir as turmas pelos workshops;

Pedir a colaboracdo de profissionais de satde para a realizacdo dos rastreios e acgoes
de sensibilizagdo;

Elaborar t-shirt para serem usadas pelos diferentes colaboradores;
Requerer o material necessario para a realizagdo dos diferentes rastreios;
Elaborar cartazes de divulgagdo da Feira da Saude;

Organizar workshops sobre diferentes tematicas relacionadas com a saude;
Distribuir pelas caixas de correio o convite para a Feira da Saude;
Elaborar folhas de registo a serem distribuidas a todos os parceiros;

Elaborar passaporte de entrada na Feira da Saude;
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Planear as conferéncias;

Convidar conferencistas;

Solicitar a biblioteca para a realiza¢do das conferéncias;
Requerer material didactico para a realizacao das conferéncias;
Elaborar questiondrios para avaliagao da satisfagdo das sessoes;

Elaborar questiondrios para avaliacdo de conhecimento;

*OH R H H X R

Solicitar financiamento para a atribuigdo de uma pequena lembranga aos

conferencistas convidados;

X Divulgar as conferéncias junto da comunidade através da publicacdo de cartaz na
Junta de Freguesia e em pontos estratégicos;

X Requerer o apoio do paroco da Freguesia de Perafita/Lavra para divulgar a Feira da
Saude;

X Convidar os encarregados de educagdo a participarem nas actividades através da
caderneta do aluno;

X Reunir com a direccdo da USF de Perafita (Dra. Ana e Enf. Ricardo) para aferir
rastreios € encaminhamentos a realizar;

X Divulgar das actividades realizadas pelos alunos em sala de aula no Médulo anterior;

% Enviar convites aos patrocinadores do Projecto de Intervengao.

Em relacdo aos workshops este foram distribuidos equitativamente pelos elementos do

grupo de trabalho, ficando cada elemento responsavel pela sua organizacdo e execugao.

Prevé-se que no total sejam realizados 15 workshops, que visam a promogao de habitos de

vida saudaveis.

Nas sessoes de EPS relativas ao uso de alcool pelos alunos a responsabilidade serd da Enf.

Ana.

Relativamente ao ciclo de conferéncias, sera organizado por todos os elementos do grupo,

sendo que a conferéncia subordinada ao uso de 4lcool sera da responsabilidade da Enf.

Monica, a conferéncia subordinada ao tema uso de tabaco serd da responsabilidade da Enf.

Claudia e a conferéncia subordinada ao uso de cannabis/haxixe sera da responsabilidade

do Enf. Carlos. A escolha dos conferencistas, a duragdo das conferéncias, o espaco onde

ird ocorrer, entre outros assuntos, foi alvo de consenso do grupo.

5.1 RECURSOS PARA A REALIZACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO

Para a execugdo do presente projecto prevé-se que sejam necessarios 0s seguintes recursos:

FERREIRA, C; MARTINS, C.; MARTINS, M.; NASCIMENTO, A ; Pagina 15



* Recursos materiais:

Para as Sessoes de EPS: computador, data show, sala de aula, uma tela para projecg¢ao,
uma secretaria, 30 cadeiras, um quadro branco, duas canetas (vermelha e azul), linha
telefonica, acesso a fotocopiadora, etc.;

Para a Feira da Saude: salas de aula, contentores, pavilhao desportivo, recinto do recreio,
data-show, telas para projec¢do, cadeiras, linha telefonica, acesso a fotocopiadora,
maquina fotografica, marquesas, biombos, material para decorag@o do espago, etc.;

Para as conferéncias: biblioteca, cadeiras, data-show, tela de projeccao, computador,
secretaria, questiondrios, etc.;

%* Recursos humanos: 4 enfermeiros do curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, equipa da UCC, Comunidade escolar, 5 enfermeiros
colaboradores, elementos presentes nos diferentes rastreios e workshop;

X Recursos financeiros: 75 € para elaboracao de cartazes, 50 € para a elaboragao das faixas,
100 € para realizacdo das t-shirts, 100€ para a elaboracdo dos convites, 50 € para a
elaboracdo de questiondrios e fichas de registo, 75 € para a aquisi¢do de lembrangas para

os conferencistas, 200 € para deslocagdes, etc.

5.2 LIMITACOES A0 PROJECTO

Uma das principais limitagdes previstas prende-se, essencialmente com a colaboracdo dos
diferentes intervenientes/parceiros na execucdo das actividades previstas. Desisténcias de
ultima hora podem condicionar o sucesso de algumas actividades planeadas.

Outra limitacdo que se prevé ¢ a impossibilidade de adquirir financiamento que permita a
realizagdo de todas as actividades propostas.

A disponibilidade da comunidade escolar para participar nas diferentes actividades também
pode constituir uma limitagdo ao desenvolvimento do projecto.

Prevé-se a necessidade de optimizar o espaco disponivel de acordo com as diferentes
actividades.

Antevé-se a necessidade de mudancas na cronologia das actividades em virtude da
disponibilidade dos parceiros.

Condigdes climaticas podem condicionar o acesso da comunidade a participar nas actividades.
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5.3 IMPLICACOES ETICAS

Apos uma reflexdao conjunta do grupo de trabalho a desenvolver estagio na UCC de Leca da
Palmeira, consideramos que uma das implicagdes mais flagrantes se prende com o facto de
nos ser impossivel abranger toda a comunidade educativa, bem como, a comunidade de
Perafita.

Uma das preocupacdes mais emergentes do grupo de trabalho ¢ a de ndo comprometer a
confidencialidade dos participantes nas diferentes actividades (por exemplo, rastreios).
Consideramos que uma implicagdo ética possivel serd a limitacdo da expressdo dos
participantes nas conferéncias. A expressao conjunta de opinides em publico podera gerar em

alguns participantes inibicao a exposicao de duvidas.

T —
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6. INDICADORES

Um indicador ¢ uma relagdo entre uma situagdo especifica (actividade desenvolvida ou

resultado esperado) e uma populagdo em risco. Podem ser de 2 tipos:

%X Indicadores de resultado ou de impacto;

* Indicadores de actividade ou de execugao.

6.1 INDICADORES DE ACTIVIDADE

Pretende medir a actividade desenvolvida pelos servigos de saide com vista a atingir um ou
mais indicadores de resultado. Para o presente projecto foram concebidos os seguintes

indicadores de actividade:

e Percentagem de alunos presentes nas sessdes de EPS:

N° de alunos presentes na sessao de EPS x 100

N° total de alunos

e Numero de pessoas presentes na Feira da Saude

e Percentagem de pessoas presentes nas Conferéncias:

N° de pessoas presentes na conferéncia x 100

N° de lugares disponiveis na biblioteca

e Percentagem de alunos presentes nos workshop:

N° de alunos presentes nos workshops x 100

N° de alunos previstos

e Percentagem de alunos que participaram no concurso de papeis de tabuleiro:

N° de alunos que participaram no concurso de papéis de tabuleiro x 100

N° total de alunos
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6.2 INDICADORES RESULTADO

Pretende medir a alteragcdo verificada num problema de saude ou a dimensdo actual desse
problema. Para o presente projecto foram concebidos os seguintes indicadores de resultado no

ambito das EPS:

e Percentagem de alunos que adquiriram conhecimentos sobre os maleficios do uso de

alcool

N° de alunos que adquiriram conhecimento sobre os maleficios do uso de alcool x 100

N° total de alunos

e Percentagem de alunos que adquiriram conhecimentos sobre os maleficios do uso de

cannabis/haxixe

N° de alunos que adquiriram conhecimento sobre os maleficios do uso de cannabis/haxixe x 100
N° total de alunos

e Percentagem de alunos que adquiriram conhecimentos sobre os recursos da

comunidade

N° de alunos que adquiriram conhecimentos sobre os recursos da comunidade x 100

N° total de alunos

Para o presente projecto foram concebidos os seguintes indicadores de resultado no ambito

das Conferéncias:

e Percentagem da populacdo presente que adquiriu conhecimentos sobre os maleficios

do uso de alcool

N° de pessoas presente que adquiriu conhecimentos sobre os maleficios do uso de alcool x 100
N° total de pessoas presentes nas conferéncias

e Percentagem da populagdo presente que adquiriu conhecimentos sobre os maleficios

do uso de tabaco

N° de pessoas presente que adquiriu conhecimentos sobre os maleficios do uso de tabaco x 100
N° total de pessoas presentes nas conferéncias

e Percentagem da populagdo presente que adquiriu conhecimentos sobre os maleficios

do uso de cannabis/haxixe

N° de pessoas presente que adquiriu conhecimentos sobre os maleficios do uso de cannabis/haxixe x
100
N° total de pessoas presentes nas conferéncias
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e Percentagem da populagdo que adquiriram conhecimentos sobre os recursos da

comunidade

N° de pessoas que adquiriram conhecimentos sobre os recursos da comunidade x 100

N° total de pessoas presentes nas conferéncias
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7. AVALIACAO

Segundo a OMS (1981) a avaliacdo ¢ uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para
melhorar a actividade em curso e planificar mais eficazmente.

A avaliagdo deve ser precisa e pertinente ¢ ndo deve ser confundida com controlo
administrativo ou supervisao.

Embora a avaliagdo seja um processo moroso ¢ as dificuldades inerentes sejam muitas, €
importante que cada projecto possua uma forma de avaliar quer o resultado final, quer a sua
implementagao.

A avaliagdo do projecto ird revestir-se de um cardcter formativo, continuo, com
acompanhamento directo. Serd baseada nos indicadores acima mencionados € na utiliza¢ao de
questionarios numa perspectiva de valorizagao do conhecimento adquirido e da satisfagdo dos

intervenientes.
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8. CONCLUSAO

Cremos que o objectivo inicialmente proposto foi atingido na sua totalidade. Pretendeu-se
com a elaboracdo deste projecto definir quais os objectivos a alcangar, assim como as
actividades a realizar ao longo do estagio, o que possibilitou organizar e estruturar o trajecto a

percorrer.

O desenvolvimento de um projecto implica sempre uma actuacdo conjunta e concertada, o
que pressupde o conhecimento das propostas, a sua discussdo, negociagdo € compromisso,
assim como a adesdo e o envolvimento dos varios intervenientes. O projecto implica sempre a
contratualizagdo entre as pessoas nele envolvidas, requer uma gestdo participada, ndo se
limitando, por isso, a um simples processo formal de aprovagdo, ainda que com representacao

colectiva.

Consideramos que o presente projecto traduz uma vontade real por parte do grupo de trabalho
de actuar de forma efectiva sobre a comunidade, tentando, por um lado dar continuidade ao
Projecto de Intervencdo iniciado no Modulo II e por outro, abrir as portas a comunidade,
tentando aproximar ambas as partes de modo a criar lagos duradouros.

Prevemos que ndo sera de todo um caminho facil, mas temos a convic¢do que o empenho
diario que iremos colocar neste projecto nos permitira colmatar as dificuldades encontradas.
Tem sido apandgio do grupo de trabalho a entreajuda e o trabalho em parceria, existe uma
grande permeabilidade no seio do grupo o que leva a que uma actividade individual seja

sempre uma responsabilidade grupal.
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ANEXOS



ANEXO I

Cronograma do Estagio Modulo 111



UNIVERSIDADE INST[TUTO DE
CATOLICA| -1 ENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

Ano 2010/2011

Semestre 3 SEMESTRE

Més Dezembro Janeiro
22 feira 20 27

32 feira 21 28

42 feira 22 29

52 feira 23 30

62 feira 24 31
Legenda:
Estéagio

Férias



ANEXO II

Cronograma do Projecto de Intervencao



INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

CATOLICA

PORTUGUESA

CRONOGRAMA DO PROJECTO DE INTERVENGAO

SEMESTRE

MODULO Il

MES

Dezembro

Janeiro

ETAPAS DO PROJECTO DE INTERVENCAO

Fixacdo de objectivos

Estabelecer critérios de concepcdo das estratégias

Preparacdo operacional

Determinacao de actividades

Preparar um or¢amento para o Projecto de Intervencao

Identificar os recursos disponiveis e as fontes de financiamento

Elaborar indicadores

Execug¢ao do projecto

Avaliacao

2°SEM

3°SEM







ANEXO VIII

PLANO DAS SESSOES DE EPS “USO DE DROGA:
CANNABIS/HAXIXE NO 8°”






Plano de sessdo n°1

Sessao: n° 1

Local: Sala da escola EB 2/3 Perafita

Tema: Uso de haxixe/cannabis

Data: 3/10/2010

Hora provavel: 15h15m

Durac¢ao: 60 minutos

Formador: Carlos Ferreira

Formadores auxiliares: Ana Nascimento, Monica Martins

Grupo destinatario: alunos do 8° B da escola EB2/3 de Perafita

Objectivos:

Pretende-se que os alunos sejam capazes de:

4 Desenvolver competéncias cognitivas, de tomada de decisdo e resolugdo de

problemas;

4+ Reconhecer os constituintes da cannabis e qual a sua origem.

Fases Tempo Conteudo Metodologia Avaliagao
» Apresentacgdo da Aplicacdo de
equipa e do tema; um
questionario
I » Apresentacdo  da
10min | metodologia;
Introdugao
» Avaliacdo dos
conhecimentos
existentes;
» Tomada de ~
decisao; Dinén?ica de dOl?Sfrvac;ao
II ) » Factores que grupo: O Inferesse
40min : : da
. influenciam al . C
Desenvolvimento .~ | “O problema | participa¢do
tomada de decisio; s
do Edgar”. dos alunos

» Resolucao de




problemas;

» Constituintes da
cannabis e a sua

X _ Metodologia
1 origem, afirmativa - Avaliar
10min | > Sintese das | P ar'ti'c ipativa | p arti'cipag:élo
Conclusao principais ideias; aux1.11ad§ pela | na discussdo
projeccdo de final
> Esclarecimento de | diapositivos
davidas;
Plano de sessdao n°2
Sessiao: n° 2
Local: Sala da escola EB 2/3 Perafita
Tema: Uso de haxixe/cannabis
Data: 10/11/2010
Hora provavel:
Duracao: 60 minutos
Formador: Carlos Ferreira
Formadores auxiliares: Ana Nascimento, Claudia Martins, Mdnica Martins
Grupo destinatario: alunos do 8° B da escola EB2/3 de Perafita
Objectivos:
Pretende-se que os alunos sejam capazes de:
#+ Desenvolver capacidade de tomada de decisio;
4 Treinar estratégias de recusa perante a oferta de cannabis/haxixe;
4+ Reconhecer os maleficios da cannabis/haxixe.
Fases Tempo Conteudo Metodologia Avaliagao
I
Smin ~
Introdugéio » Apresentagdo  da

metodologia;




» Tomada de
deciséo; Dinamica de
» Comportamentos grupo: Observacao
| de aceitacao; do interesse ¢
40min | » Comportamento | “Cartdes da
Desenvolvimento de recusa,; Situacao” participagdo
» Factores que dos alunos
influenciam 0
uso;
» Efeitos do uso .
! M Metodologia
de cannabis; ) )
. afirmativa - Avaliar
1 » Sintese  das C D
) oL participativa | participagdo
15min principais . . ~
~ L. auxiliada pela | na discussdo
Concluséo ideias; .
projeccao de final

> Esclareciment
o de duvidas;

diapositivos

Plano de sessdo n°3

Sessao: n° 3

Local: Sala da escola EB 2/3 Perafita

Tema: Uso de haxixe/cannabis

Data: 17/11/2010

Hora provavel:

Durac¢ao: 60 minutos

Formador: Carlos Ferreira

Formadores auxiliares: Ana Nascimento, Claudia Martins, Monica Martins

Grupo destinatario: alunos do 8° B da escola EB2/3 de Perafita




Objectivos:

Pretende-se que os alunos sejam capazes de:

4+ Conhecer os seus direitos na relagdo com os outros;
# Perceber a importancia da argumentagdo no dia-a-dia;
#+ Perceber a importancia de diz “Na0” ao uso de cannabis/haxixe;
#+ Reconhecer a influéncia do grupo de pares no uso de cannabis/haxixe;
# Conhecer a lei que regula o uso de cannabis em Portugal.
Fases Tempo Conteudo Metodologia Avaliagao
I . » Apresentagdo da
Smin metodologia
Introdugao g
» Direitos VS | Dindmica de grupo: Ol?servac;ﬁo
I Deveres; Qual ¢ o teu do interesse e
40min | » Grupo de pares direito: da
Desenvolvimento » Habitos de vida participagdo
saudaveis. dos alunos
» Lei que regula o
i . Avaliar a
;so de lc.sannabls em | M etodolo gia art\;ci .
ortugal; afirmativa - participaga
I articipativa | ™ discussdo
10min | » Sintese das aIl),l xiliacri)a el final.
Conclusao principais ideias; ladap Aplicagdo de
projeccdo de um
> Esclarecimento de | diapositivos questiondrio

duvidas.




ANEXO IX

PLANO DAS SESSOES DE EPS “CEF CONTRA A
CANNABIS/HAXIXE”






Plano de sessao n° 1

Sessao: n° 1

Local: Sala da escola EB 2/3 Perafita

Tema: Uso de cannabis/haxixe

Data: 29/11/2010

Hora provavel: 11h:45min

Duracao: Maximo 90 minutos

Formadores: Ana Nascimento, Carlos Ferreira, Claudia Martins, Ménica Martins

Grupo destinatario: Turma CEF - T2 Emp. Comercial da escola EB2/3 de Perafita

Objectivos:

Pretende-se que os alunos sejam capazes de:

<+ Desenvolver competéncias cognitivas, de tomada de decisdo e resolugdo de problemas;
# Desenvolver capacidade de tomada de decisio;
#% Reconhecer os constituintes da cannabis e qual a sua origem;
# Reconhecer os maleficios da cannabis.

Fases Tempo Conteudo Metodologia Avaliacao
» Apresentagdo da Aplicacdo de
equipa e do tema; um
questionario
I Méx. > Apresentggao da
. metodologia;
Introdugao 15min
» Avaliacdo dos
conhecimentos
existentes;
» Tomada de | Dindmica de
decisdo; grupo:
> Factores que Observagao
II Mix. influenciam a | “O problema | do interesse e
. 60min tomada de decisdo; | do Edgar”. da
Desenvolvimento participacdo
dos alunos

» Resolucao de
problemas;




» Constituintes da
cannabis e a sua
origem;

Metodologia
afirmativa -
participativa
auxiliada pela
projeccao de

_ diapositivos
» Efeitos do uso de
cannabis;
Metodologia
» Sintese das 08 .
I cinais ideias: afirmativa - Avaliar
Max. principals 1deias, participativa | participagao
Conclusio 15min > Esclarecimento  de aux1.11ad§ pela | na discussdo
davidas: projeccdo de final
’ diapositivos

Plano de sessao n° 2

Sessao: n° 2

Local: Sala da escola EB 2/3 Perafita

Tema: Uso de cannabis/haxixe

Data: 06/12/2010

Hora provavel: 11h:45m

Duracao: 90 minutos

Formadores: Ana Nascimento, Carlos Ferreira, Claudia Martins, Ménica Martins

Grupo destinatario: Turma CEF - T2 Emp. Comercial da escola EB2/3 de Perafita

Objectivos:

Pretende-se que os alunos sejam capazes de:

4 Perceber a importéncia de dizer “N&o” ao uso de cannabis/haxixe;

#+ Reconhecer a influéncia do grupo de pares no uso de cannabis/haxixe;
4 Conhecer a lei que regula o uso de cannabis em Portugal.
4+ Reconhecer falsos conceitos associados ao uso de cannabis




Fases Tempo Conteudo Metodologia Avaliacao
I Max ~
» Apresentagdo da
~ . metodologia
Introducao 10min g
» Factores que
: : Video: “Cannabis a
influenciam 0 | e L
uso;
» Riscos do uso de ~
) Observagao
) cannabis; do;
II Max Metodologia 0 interesse €
. afirmativa - da
Desenvolvimento | 60min > Uso de Cannabis | paricipaiiva rticipaga
ea Lei auxiliada pela participagao
L. - projec¢do de dos alunos
» Desmistificagdo diapositivos
de falsos
conceitos sobre o
uso de cannabis
. Avaliar a
» Sint d Metodologia participagdo
intese as .
, L. afirmativa - . ~
III Max principais ideias; e na discussdo
participativa final
~ . . auxiliada pela -
Conclusao 20min | » Esclarecimento de 1adap Aplicagao de
davidas projecgao de um
' diapositivos

questionario







ANEXO X

PLANO DAS SESSOES DE EPS “EB2/3 PERAFITA
CONTRA O VIH/SIDA”






Plano da sessao lectiva

Sessao: Escola EB 2/3 Perafita contra VIH/SIDA

Local: Biblioteca

Tema: VIH/SIDA

Data: 02/12/2010

Hora provavel: 10:10min

Durac¢ao: 60 minutos

Formadores: Enf. Ivone Bentes

Formadores auxiliares: Ana Nascimento, Carlos Ferreira, Claudia e Monica Martins

Grupo destinatario: alunos de duas turmas, 9° ¢ CEF, da EB2/3 de Perafita

Objectivos:

Pretende-se que os alunos sejam capazes de:

= Reconhecer o mecanismo de doenca do VIH/SIDA;

= Reconhecer as formas de transmissdo do VIH;

= Reconhecer as medidas de prevencao;

= Reconhecer os recursos da comunidade.




Fases Tempo | Conteudo Metodologia | Avaliaciao
» Apresentagdo da equipa Aplicacdo de um
e do tema,; .
questionario
I > Apresentagdo da
10min metodologia;
Introdugdo » Avaliagdo dos
conhecimentos existentes.
» VIH/SIDA; Metodologia
» Transmissdo da .
] afirmativa -
0 doenga; S Observagdo do
) » Prevencdo da doenga; | participativa .
40min >  Recursos da o interesse e da
. . auxiliada  pela
Desenvolvimento comunidade. participagdo.
projecgdo de
diapositivos
Metodologia Avaliar
, ... | afirmativa . | participagao - na
» Sintese das principais . ~
11 . C e discussao final;
) ideias; participativa
10min liad |
Conclusao » Esclarecimento de | AWXHhaca - pea Aplicagdo de um
duavidas. projeccdo de .
questionario
diapositivos

final.




ANEXO XI

PROGRAMA DOS WORKSHOPS DA FEIRA DA
SAUDE
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Comarencstas:
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ANEXO XII

PASSAPORTE ELABORADO PARA A FEIRA DA
SAUDE
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ANEXO XIII

FICHA INDIVIDUAL ELABORADA PARA O
WORKSHOP “PESO E MEDIDA”
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