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Resumo

Ampliar a capacidade dos individuos de controlarem a sua saude € a premissa
basica de promocao da saude. A escola, enquanto espaco social e singular de
reflexdo sobre os percursos de vida surge como um setting potencialmente
promotor de salde que, ao envolver os agentes da sua comunidade em projetos
de intervencéo preventivos, confere-lhes o poder de os desenvolver, baseado no
conceito de empoderamento comunitario.

O presente Relatério descreve e analisa o processo de aprendizagem das
atividades desenvolvidas, com base na metodologia de Planeamento em Saude,
desde o diagndéstico de situacao a avaliacdo do projeto de intervencéo, entre Abril
de 2014 e Janeiro de 2015 numa Unidade de Saude Publica do Norte de Portugal.
Inserido num projeto de investigacdo em contexto escolar descrito como bottom-up
e de abordagem longitudinal (2014-2023), a gestdo comunitaria eficaz assume-se
como objetivo principal do projeto, através de uma tomada de decisado clinica em
enfermagem em trés focos de atencao: o Processo de Tomada de Deciséo, o Papel
Parental e o Papel Profissional, que analisam a populacdo alvo do projeto (os
alunos com inicio no 3° ano do 1° Ciclo do Ensino Béasico até ao 12° ano, 0s seus
encarregados de educacao e docentes de um concelho do Norte de Portugal).

Os diagnosticos de enfermagem formulados apods o diagnostico de situacdo foram:
Papel Profissional Efetivo em 8% e Papel Parental efetivo em 3%. Os dominios que
fundamentam o projeto sdo 0s comportamentos associados ao consumo de
substancias psicoativas, os comportamentos aditivos sem substancia e os
comportamentos associados a sexualidade. Na definicdo de prioridades
estabeleceu-se como problema prioritario nos encarregados de educacgédo (que
constituem a amostra intervencionada) o conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores protetores do consumo de substancias psicoativas nos
adolescentes. Uma das metas nao foi atingida com a intervencdo na amostra,

mostrando a necessidade de reformulacgdes futuras.

Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria; Saude Escolar; Empoderamento.
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Abstract

Expanding the capacity of individuals to control their health is the basic premise of
health's promotion. School, as a social and singular space of reflection about life's
paths, emerges as a potential health-promoting setting that, by involving its
community's agents in preventive projects of intervention, confers them the power
to develop them, based on the concept of community empowerment.

The present Report, describes and analyses the learning process of the developed
activities, based on Health's Planning methodology, starting from the situation
diagnosis and finishes with the intervention project evaluation, between April, 2014
and January, 2015, held at a Public's Health Unit in the North of Portugal. Included
in an investigation process on a school context that is described as bottom-up with
a longitudinal approach (2014-2023), the effective community management is
assumed as the main objective of the project, through a clinical decision-making in
nursing in three foci of attention: the Decision Making Process, the Parental Role
and the Professional Role, that analises the project target population (students
starting from the 3rd year of the Basic School 1st Cycle until the 12th year), their
parents and teachers of a county in the North of Portugal.

The nursing diagnoses formulated after the situation diagnosis were: Professional
Role effective in 88% and Parental Role effective in 3%. The domains that underlie
the project are the associated behaviours to the consumption of psychoactive
substances, the addictive behaviours without substance and the behaviours
associated to sexuality. When defining priorities, it was established as priority
problems on the parents, which constitute the intervention sample, the knowledge
of the influencing factors and the protective factors of the psychoactive substances’
consumption by teenagers. One of the goals was not achieved with the intervention

on the sample, showing the need for future reformulations.

Key words: Community Health Nursing; School Health; Empowerment.
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"Procuro semear otimismo e plantar sementes de paz e justica.

Digo o que penso, com esperanc¢a. Penso no que faco, com fé.

Faco o que devo fazer, com amor. Eu me esfor¢o para ser cada dia melhor, pois
bondade também se aprende. Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a mim
decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou lutar; porque descobri, no

caminho incerto da vida, que o mais importante é o decidir."

Cora Coralina
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|.  Introducéo

O desenvolvimento profissional enquanto dominio nas competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais é um contributo para o desenvolvimento da pratica da
enfermagem através da sua valorizacdo pessoal, da melhoria da qualidade e da
formacdo continua. O enfermeiro compromete-se com a sua aprendizagem ao
longo da vida e pela manuteng&o ou desenvolvimento de mais competéncias, no
sentido de responder as suas necessidades de formacéao continua.

De acordo com a decisdo de aprofundamento dos dominios das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais surge a necessidade de frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
(EEC) 2013/2015, na Universidade Catolica Portuguesa (UCP) — Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) — Porto.

Com o propésito da obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com EEC, o
presente documento surge com vista a dar resposta a uma exigéncia curricular, que
se insere na disciplina Relatério | do Curso supracitado e referentes as atividades
desenvolvidas no Estagio.

Pretende descrever de forma sumaria e sistematizada, as atividades desenvolvidas
durante o estagio da especialidade que decorreu numa Unidade de Saude Publica
(USP) duma Unidade Local de Saude (ULS) no Norte de Portugal no ambito da
intervencdo comunitaria em Saude Escolar, entre 28 de Abril de 2014 e 21 de
Janeiro de 2015.

A escolha do local de estagio decorreu da proposta da coordenacéo do curso e do
interesse e motivacao pessoal em participar no projeto apresentado.

O projeto Decidir para Agir surge como um desafio, uma vez que envolve as quatro
competéncias especificas da EEC [Estabelecer a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade utilizando a metodologia do Planeamento em Saude (PeS);
Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; Integrar a
coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitério e realizar vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemogréfico (Regulamento N°128/2011 de 18 de

Andreia Costa Monteiro da Silva 17
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Fevereiro) permitindo a aquisicdo de todas as ferramentas necesséarias ao
desenvolvimento das competéncias especificas.

O estagio correspondeu a um total de cerca de 360 horas de contacto dividido em
dois dos trés moédulos de Estagio de Enfermagem Comunitaria. Cada Mddulo
correspondeu a cerca de 180 horas de contacto e 10 créditos do Sistema Europeu
de Acumulacdo e Transferéncia de Créditos (ECTS), sendo que no Mddulo I,
desenvolveu-se o diagndstico de situacdo da comunidade selecionada e, por sua
vez, 0 Modulo Il correspondeu ao projeto de intervencdo, de acordo com as
necessidades descritas no primeiro Mddulo. Através do reconhecimento de
competéncias adquiridas através da experiéncia profissional, o Mdédulo Il do
estagio foi creditado.

O presente documento utiliza uma metodologia descritiva com recurso a analise
critica e reflexiva, utilizando como estratégias ou recursos, a pesquisa bibliografica
e a utilizacéo do portfdlio de documentos elaborado no decorrer do estagio pelas
estudantes de mestrado. A utilizacdo deste método tem como objetivo descrever
criteriosamente todo o trabalho desenvolvido em todas as fases do PeS: desde o
diagndstico de situacdo até a avaliacao do projeto de intervencao desenvolvido.
Para a elaboracdo deste Relat6rio sédo determinados 0s seguintes objetivos:

- Cumprir um requisito da Unidade Curricular Relatério I,

- Descrever e contextualizar os Médulos | e 1l de estagio;

- Refletir sobre as competéncias adquiridas ou reforcadas com a realizagcdo do
estagio.

Este documento encontra-se organizado em cinco capitulos: inicia-se com a
presente Introducéo, seguindo-se o capitulo Il que descreve as etapas de PeS e 0
capitulo Ill que percorre as competéncias adquiridas ao longo do estagio,
finalizando com a conclusdo do relatorio e referéncias bibliograficas. Em anexo
foram incluidos todos os documentos considerados relevantes no trabalho que foi
desenvolvido em estagio. Em suporte de papel encontram-se apresentados 0s
Anexos A, B e C e os restantes anexos encontram-se em formato digital de
Compact Disc Read-Only Memory (CD-ROM).

18 | Andreia Costa Monteiro da Silva
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. Do estudo da Comunidade: Etapas do Planeamento

em Saude

“Planear é prever, ou seja, é planear o futuro” (Secretariado para a Modernizacao
Administrativa, 1987). Planear em saude € um processo permanente, continuo e
dindmico de recolha de informacao, um auxiliar na tomada de decisdo e um modelo
tedrico de acéo futura, onde se prevé a racionalizacdo na aplicacdo dos recursos e
servigos necessarios com vista a atingir objetivos determinados de acordo com as
prioridades estabelecidas, escolhendo as melhores resolugdes de problemas de
entre varias opc¢des, implicando uma acao interativa (Imperatori e Giraldes, 1982,
Tavares, 1992).
Segundo Imperatori e Giraldes (1982, p.6) o Planeamento da Saude assume-
se como “a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios, implicando a coordenacdo de esforcos
provenientes dos varios sectores socio — econémicos”.
As etapas do PeS encontram-se estabelecidas de acordo com um processo
continuo de sete etapas e englobam trés tipos de planeamento: o normativo e
estratégico, o tatico e o operacional. As etapas a percorrer nesta metodologia tem
inicio no diagnostico da situacao, seguido da definicdo de prioridades, da fixacéo
de objetivos, da selecéo de estratégias, da elaboracdo de programas e projetos, da
preparacao da execucéao e finalizando na avaliacao (Imperatori e Giraldes, 1982).
Neste capitulo descrevem-se todas as atividades desenvolvidas em estagio
utilizando a metodologia de PeS e percorrendo todas as suas etapas. A utilizacao
e 0 conhecimento das etapas do PeS permitem intervencbes coerentes e
consequentemente projetos eficientes no ambito da promogédo da saude ou de
problemas nas instituicdes (Tavares, 1992).

Andreia Costa Monteiro da Silva 19
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1. Diagnéstico de situacéao

O diagnostico de situacdo € a primeira etapa no processo de PeS e realiza-se
sempre que se pretende conhecer melhor uma determinada populacdo. A
conformidade entre o diagnéstico de situacdo e as necessidades demonstra a
pertinéncia de um projeto e, nesta fase identificam-se primariamente os problemas
e posteriormente determinam-se as necessidades da populacdo em estudo
(Tavares, 1992).

As suas caracteristicas essenciais é ser um diagnostico de situagéo claro, sucinto
e rapido mas suficientemente alargado e aprofundado (Imperatori e Giraldes,1982;
Tavares, 1992).

No final deste primeiro passo da metodologia do PeS pretende-se que estejam
definidos os principais problemas de saude da populacéo selecionada, entendidos
principalmente como uma situagao de doenga e medidos em termos de morbilidade

e mortalidade (Imperatori e Giraldes, 1982).

A. Definicdo da area programética: O Projeto Decidir para Agir

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS), a saude resulta de
um historial de promocao da saude e prevencao da doenca e suas complicacoes,
escolher comportamentos saudaveis ao longo da vida e viver em contextos
saudaveis. A saude nao se acumula no entanto, as perdas de saude podem ter um
efeito cumulativo ao longo do ciclo de vida que determinam o aparecimento precoce
de incapacidade e doencas cronicas [Direc¢do- Geral da Saude (DGS), 2012].

“O percurso individual de saude nédo € constante, tem necessidades especificas e
momentos particularmente importantes” [Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS),
2009]. A intervencéo nos periodos criticos, que influenciam de forma direta as fases
seguintes do ciclo de vida, denominadas por janelas de oportunidade, pode ter uma
elevada importancia a médio e a longo prazo, uma vez que retorna ganhos em
saude ao potenciar efeitos positivos e a atenuar os fatores de risco.

Ao nivel da saude publica, numa perspetiva a longo prazo, a saude dos

adolescentes é um elemento essencial para que no futuro sejam adultos saudaveis.

20 | Andreia Costa Monteiro da Silva



Relatorio de Estagio

Projeto de Intervencdo Comunitaria Decidir para Agir
Ha evidéncia cientifica dos beneficios para a saude, a longo prazo, através de
intervencdes nas criancas e jovens ao nivel da promocéao das relacdes parentais,
dos estilos de vida saudaveis e da prevencédo de comportamentos de risco, abuso
e violéncia no meso-sistema escola (DGS, 2014), por serem periodos privilegiados
de adocao de comportamentos saudaveis.
Sendo o PNS descrito como o roadmap das intervenc¢des da Saude, define-se como
pilar na intervencdo em Saude Escolar, enquanto modelo de intervencéo
colaborativo, apresentando como objetivos especificos o apoio da escola na
promogdo de ambientes escolares capacitadores e no empoderamento da
comunidade escolar (DGS, 2014).
A escola enquanto setting de promocao de padrdes de comportamentos saudaveis
ao longo da vida que abrange a comunidade escolar (encarregados de educacao,
docentes e alunos) atribui-lhes um papel determinante na protecao da saude e do
desenvolvimento das criancas e jovens, através de uma sequéncia de
comportamentos e circunstancias, que comprometem a sua saude, tais como o
sexo inseguro, o uso de drogas ilicitas e a violéncia.
A interven¢ao no ambito das competéncias sociais e emocionais para a tomada de
decisdes responsaveis em salude, nomeadamente na prevencao do consumo de
Substancias Psicoativas (SPA), na promoc¢do de uma sexualidade segura e na
reducdo dos Comportamentos Aditivos Sem Substancia (CASS), apresentam-se
como éareas de intervencdo a serem consideradas (DGS, 2012; DGS, 2014), por
estimularem o empoderamento dos alunos para a eliminacédo de comportamentos
de risco que se refletem no futuro em indicadores de morbilidade e mortalidade.
No ultimo relatério publicado em Portugal em 2014 através de uma parceria com a
OMS sobre estes dominios, denominado “A satde dos adolescentes portugueses”,
verifica-se que, dos adolescentes que referiram ter consumido alguma SPA, a
meédia de idades para o inicio do uso de tabaco ou alcool foi de 13 anos; para a
embriaguez ou outras drogas, a média foi de 14 anos ou mais. No que concerne
aos CASS, sao os alunos do 8° ano de escolaridade que visualizam mais a
televisdo, independentemente do dia da semana e ainda, em relacdo a
dependéncia da internet sdo os rapazes deste ano de escolaridade que apresentam
as médias com os valores superiores de adigéo.
Os comportamentos de risco associados a sexualidade também séao referidos no

mesmo relatorio, referindo que os adolescentes que afirmaram terem relacoes
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sexuais apresentaram um inicio precoce entre os 14 anos ou mais e ainda, mais
de um terco dos adolescentes que referiram terem relacbes sexuais ndo usaram o
preservativo justificando como principal motivo o facto de ndo terem pensado no
assunto, sinalizando ainda o abuso de alcool associado ao motivo do ndo uso do
preservativo, representando dados extremamente preocupantes neste ambito.

A intervencdo preventiva na escola destes comportamentos € mais eficaz na
infancia do que tentativas na adolescéncia, no entanto, é evidenciado em varios
estudos que a intervencdo na segunda década consente a correcdo dos
comportamentos que ocorreram na infancia. No que respeita ao consumo de SPA,
a prevencdo em saude escolar é essencial por ser o setting de aquisicdo de
aprendizagens conceptuais mas também de conduta social e afetiva, fundamentais
para lidar com os riscos de consumo de SPA e ainda, por ser o contexto onde se
d& seguimento ao processo de socializacao iniciado na familia e ser um espaco
ideal para detetar os fatores de risco de forma precoce. As intervencdes devem
envolver o aluno, a familia e a comunidade escolar (Ministério da Educacéo, 2007),
através de uma abordagem holistica que capacita a comunidade educativa para a
gestao da saude enquanto fator de protecao.

Os enfermeiros sendo dinamizadores e promotores da educa¢do para a saude
detém competéncias que lhes permitem responder com maior exatiddao as
necessidades das criancgas, jovens e adolescentes no setting escola, promovendo
intervencdes preventivas e efetivas no ambito dos comportamentos de risco
associados a sexualidade e comportamentos aditivos com e sem substéancia.

A identificac@o de problemas e de necessidades leva a elaboracao de projetos, que
exigem aracionalizagdo de recursos e como tal, torna-se necessario que um projeto
tenha uma importancia pratica evidente, contribua para a resolu¢cdo de um
problema importante na area da saude e satisfaca os objetivos da instituicdo onde
o projeto é desenvolvido (Tavares, 1992).

“Um projeto é um conjunto de atividades (tarefas) que decorrem num periodo de
tempo bem delimitado, que visa obter um resultado e que contribui para a execucgéo
de um Programa” (Tavares, 1992, p.39).

Com base na pertinéncia da tematica define-se a area programatica do projeto
Decidir para Agir: a Saude Escolar enquanto setting de promocao de saude atraves
de intervencdes efetivas e preventivas em trés dominios: consumo de SPA, CASS

e comportamentos associados a sexualidade.
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As estudantes da EEC criaram um logotipo aprovado pela equipa do projeto, com
0 objetivo de criar uma identidade visual ao projeto e que estivesse presente em

todos os documentos elaborados (Figura 1).

Figura 1 — Logotipo do projeto Decidir para Agir

Desenvolveu-se uma fundamentacdo extensiva e criteriosa sobre as bases
sustentadoras do projeto que consta no Anexo A, utilizando fontes de informacao
atuais e de acordo com o enquadramento legal especifico da Saude Escolar e
respetivos Programas de Saude.

A base do projeto Decidir para Agir € o conceito de Pessoa dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001),
abordando a Pessoa enquanto centro de processos intencionais, processos nao
intencionais e de interacdo com o ambiente (Anexo A, p.12).

Descreve-se como um projeto longitudinal que acompanha a sua populacdo alvo
entre 2014 e 2023, com o objetivo principal de promover uma gestdo comunitaria
eficaz para a promocéo de competéncias para a vida potenciadoras de um projeto
de vida saudavel.

Apresenta uma abordagem do Foco de Enfermagem Gestdo Comunitaria e a sua
acdo é focada nos trés intervenientes que sdo a populacdo alvo do projeto: os
Encarregados de Educacao (Papel Parental), os Docentes (Papel Profissional) e
os alunos do 3° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico (CEB) que serdo acompanhados
até ao 12° ano (na sua Tomada de Decisao), que séo trés dimensdes diagndsticas
de acordo com os critérios diagnosticos propostos por Melo, Figueiredo e Borges
(2012), associados as dimensdes cognitiva (conhecimento e/ou aprendizagem de
habilidades), atitudinal (crencas, valores e atitudes) e comportamental (adeséo) e
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descritas de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE).

Foram identificados critérios diagnosticos associados ao Foco Papel Profissional
nos docentes (Tabela 1) e associados ao Papel Parental dos encarregados de
educacédo (Tabela 2). Cada critério diagndstico foi obtido através de dados que se

indicaram como critérios de avaliacao.

Critérios

Diagnostico

Dados - Critérios de Avaliagdo

Conhecimento
sobre substancias
psicoativas efetivo
se:

Conhecimento

sobre
comportamentos
aditivos sem

substancia efetivo

se:

Conhecimento
sobre sexualidade

e reproducéo
efetivo se:
Atitude dos

docentes face ao
consumo de
substéncias
psicoativas

facilitadora se:

Atitude dos
docentes face aos
comportamentos

aditivos sem

Conhecimento sobre os tipos de substancias psicoativas efetivo e
Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de substancias psicoativas
efetivo e

Conhecimento sobre perfis de consumo de substéncias efetivo e
Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo
de substancias psicoativas nos adolescentes efetivo e

Conhecimento sobre sinais de alerta do consumo de substancias psicoativas
efetivo e

Conhecimento sobre disponibilidade e locais de acesso de substéncias
psicoativas efetivo.

Conhecimento sobre os tipos de comportamentos aditivos sem substancia
efetivo e

Conhecimento sobre perfis de consumo de jogo, internet, redes sociais efetivo
e

Conhecimento sobre sinais de alerta de comportamentos aditivos sem
substancia efetivo.

Conhecimento sobre papel de género efetivo e

Conhecimento sobre métodos de prevencgdo de gravidez ndo planeada na
adolescéncia efetivo e

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de Infecdes Sexualmente
Transmissiveis na adolescéncia efetivo e

Conhecimento sobre o abuso na adolescéncia efetivo.

Crenca na participagdo em acGes de prevencédo do consumo de substancias
psicoativas facilitadora e

Crenga na utilizagdo dos recursos de apoio em situacdo de consumo de
substancias psicoativas existentes na comunidade facilitadora.

Crenga na participacdo em acdes de prevencdo de comportamentos aditivos
sem substancia facilitadora e
Crenga na prote¢éo no acesso e disponibilidade na utilizagéo de jogo, internet
e redes sociais facilitadora e
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Crenca na utilizacédo dos recursos de apoio em situacdes de comportamentos
aditivos sem substancia existentes na comunidade facilitadora.

Crenga na participagdo em acdes de prevengdo de comportamentos
associados a sexualidade facilitadora e

Crenca sobre sexualidade e reproducdo facilitadora e

Identificacéo e aceitacéo da identidade sexual dos alunos facilitadora e
Crenga na utilizagdo dos recursos de apoio existentes na comunidade em
situagcdo de comportamento sexual de risco/gravidez na adolescéncia/infe¢éo
sexualmente transmissivel diagnosticada facilitadora.

Tabela 1 — Critérios de diagndstico para o Foco Papel Profissional dos docentes

Critérios

Diagnostico

Conhecimento
sobre substancias
psicoativas efetivo
se:

Conhecimento

sobre
comportamentos
aditivos sem

substancia efetivo
se:

Conhecimento
sobre sexualidade
e reproducéo

efetivo se:

Atitude da familia
face ao consumo

de substancias

Dados - Critérios de Avaliacdo

Conhecimento sobre os tipos de substancias psicoativas efetivo e
Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de substancias psicoativas
efetivo e

Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo
de substancias psicoativas nos adolescentes efetivo e

Conhecimento sobre sinais de alerta do consumo de substancias psicoativas
efetivo e

Conhecimento sobre disponibilidade e locais de acesso de substancias

psicoativas efetivo.

Conhecimento sobre os tipos de comportamentos aditivos sem substancia
efetivo e

Conhecimento sobre perfis de consumo de jogo, internet, redes sociais efetivo
e

Conhecimento sobre sinais de alerta de comportamentos aditivos sem

substancia efetivo.

Conhecimento sobre papel de género efetivo e

Conhecimento sobre métodos de prevencéo de gravidez ndo planeada na
adolescéncia efetivo e

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de Infecbes Sexualmente
Transmissiveis na adolescéncia efetivo e

Conhecimento sobre o abuso na adolescéncia efetivo.

Crenga sobre a abordagem ao tema de substancias psicoativas em familia
facilitadora e

Crenga sobre o consumo de substancias psicoativas facilitadora e
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psicoativas e Crenga na utilizagdo dos recursos de apoio em situagdo de consumo de

facilitadora se: substancias psicoativas existentes na comunidade facilitadora.

Atitude da familia e Crenga na protecéo no acesso e disponibilidade na utilizag&o de jogo, internet

face aos e redes sociais facilitadora e

comportamentos e Crenca na utilizacao dos recursos de apoio em situagées de comportamentos
aditivos sem aditivos sem substancia existentes na comunidade facilitadora.

substéncia

facilitadora se:

Atitude da familia | e Crenca sobre sexualidade e reprodugéo facilitadora e

face a sexualidade | o I|dentificacio e aceitacdo da identidade sexual dos filhos facilitadora e

€ reproducdo e Crenca na utilizacdo dos recursos de apoio existentes na comunidade em
facilitadora se: situag&o de comportamento sexual de risco/gravidez na adolescéncia/infegéo

sexualmente transmissivel diagnosticada facilitadora.

Tabela 2— Critérios de diagnéstico para o Foco Papel Parental dos encarregados de

educacdao

O conceito de Empoderamento Comunitario € também um dos pilares
sustentadores do projeto, porque permite conferir poder as pessoas através de uma
abordagem de promocdo da saude e conduz ao aperfeicoamento das
competéncias da comunidade para mobilizar recursos, organizar acbes e
envolverem-se nas decisdbes que modelam o seu mundo (Laverack, 2008),
permitindo uma gestdo comunitaria eficaz.

O Empoderamento Comunitario incorpora-se em dois termos: o empoderamento e
a comunidade, incluidos num fenémeno visto como um resultado mas também um
processo, que se inicia no individuo, passa pelo grupo e termina na comunidade
em geral e que podem evoluir ao longo de um continuo dinamico, ou seja, que
promove uma abordagem bottom-up em que a comunidade controla as decisdes
que influenciam a sua vida (Laverack, 2008).

Para que se compreenda o caminho que se pretende seguir € necessario conhecer
de forma aprofundada, a situagéo em que nos encontramos e para tal, foi elaborada
uma analise epidemioldgica dos indicadores populacionais associados ao Projeto
Decidir para Agir, nos jovens entre os 10 e os 18 anos, que se pressupde
melhorarem na populacéo alvo que integra o projeto (Anexo B).

“Os indicadores ndo produzem informacdo nova, mas permitem deduzir as
necessidades (...).” (Tavares, 1992, p.59). Verifica-se que algumas das principais

causas de mortalidade no concelho de Matosinhos sdo os tumores malignos, as
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doencas do aparelho circulatério e respiratorio, sendo um Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) com taxas superiores as do continente e regido Norte de Portugal
de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), em que a primeira causa de
AVPP confirmada sdo os tumores malignos da traqueia, brénquios e pulmao
seguida do Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (VIH/SIDA) (Anexo B, p.7-9).

Os fatores de risco associados a maior perda de AVPP sao os habitos tabagicos,
sendo ainda referidos o consumo de alcool, o consumo de drogas e 0 sexo
desprotegido (Anexo B, p.10).

Transcrevendo a célebre frase da Lei de Finagle:"Os dados que se desejam nao
correspondem aos que nos dao; os dados que pedimos n&o correspondem aos que
necessitamos; os dados que necessitamos séo impossiveis de obter”. Em relacao
ao Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), a primeira premissa da Lei
de Finagle assume-se como verdadeira, uma vez que se verifica uma
subnotificacdo dos diagndsticos de enfermagem sendo que, os dados com
indicadores mais precisos sdo o do Uso de Tabaco por ser um indicador
contratualizado na maioria das unidades funcionais, 0 que demonstra a
necessidade dos enfermeiros colmatarem a auséncia de registos de enfermagem
nestes dominios (Anexo B, p.12-26).

Também no que diz respeito aos indicadores relativos as Infecdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) verifica-se uma lacuna na notificacdo de novos casos a nivel
nacional e a nivel local, comparativamente aos indicadores internacionais, sendo
necessario refletir sobre esta auséncia de registos, uma vez que a maioria das IST
sédo Doencas de Declaracédo Obrigatéria (DDO) (Anexo B, p.30-34).

Os CASS sao os que apresentam indicadores mais escassos internacionalmente e
nacionalmente; a nivel local ndo existem dados.

Os indicadores obtidos encontram-se organizados na Ficha de Projeto que foi
elaborada, onde toda a informacao do projeto se encontra sintetizada (Anexo C, p.
13-16).

A elaboracéo de um diagnostico de situacao deve apresentar informacéo fidedigna
e atualizada no sentido em que os resultados que se obtém também o sejam, para
tal, as fontes informadoras deste diagnostico foram:

- Revisao bibliografica sobre os dominios do projeto;
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- Consulta de Websites institucionais [Unidade Local de Saude de Matosinhos
(ULSM), DGS, OMS, Instituto Nacional de Estatistica (INE)];

- Consulta de documentos cedidos pelas tutoras do estagio;

- Consulta dos profissionais que trabalham na USP;

- Reunido com a Estatista da ULSM que forneceu os dados através das bases de
dados existentes na ULSM,;

- Consulta de profissionais da ULSM, nomeadamente 0s responsaveis pelas
consultas de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez e Gravidez na adolescéncia;

- Reunido com a Equipa do Centro de Respostas Integradas (CRI) do Porto.

B. Constituicdo da equipa de trabalho

O Projeto Decidir para Agir surge como uma parceria entre a UCP — ICS e a ULSM.
A ULSM integra o Hospital Pedro Hispano, o ACES de Matosinhos e Unidades de
Cuidados Continuados. De acordo com o artigo 2° do Decreto — Lei n°.28 de 22 de
Fevereiro, um ACES sdao servi¢cos de salde dotados de autonomia administrativa
constituidos por diversas unidades funcionais prestadoras de cuidados de saude
primarios aos cidadaos de uma area geografica delimitada.
O ACES de Matosinhos agrega um Servico de Atendimento a Situacdes Urgentes
(SASU), uma Equipa Local de Intervencdo (ELI), um Centro Diagnostico
Pneumoldgico (CDP), uma USP e quatro Centros de Saude: o Centro de Saude de
Leca da Palmeira, o Centro de Saude de Matosinhos, o Centro de Saude de S.
Mamede Infesta e o Centro de Saude da Senhora da Hora (ULSM, 2010). Cada
Centro de Saude detém uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) na sua
constituigao.
De acordo com a legislacéo sobre a estrutura e funcionamento de cada ACES
e das suas unidades funcionais, presente nos artigos 11° e 12° do Decreto-
Lei n°.28/2008, uma UCC “presta cuidados de saude (...) de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis (...) e atua ainda na educacéo para a satde” e uma USP “funciona
como observatério de saude da area geodemografica do ACES em que se
integra, competindo- -lhe, designadamente, elaborar informacéo e planos em

dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir
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programas de intervencdo no ambito da prevencao, promocéao e protecédo da
saude da populacédo em geral ou de grupos especificos (...)".

O ACES de Matosinhos, ao nivel do Programa de Saude Escolar apresenta uma
Equipa de Saude Escolar, constituida pela equipa multidisciplinar da USP de
Matosinhos e de cada UCC pertencentes ao ACES, responsaveis pelo Programa
de Saude Escolar de cada Centro de Saude: UCC Leca da Palmeira, UCC
Matosinhos, UCC Senhora da Hora e UCC de S. Mamede Infesta.

A equipa do projeto Decidir para Agir, para além da Equipa de Saude Escolar acima
descrita foi ainda constituida pelas alunas de Mestrado em Enfermagem com EEC
a estagiarem na USP de Matosinhos entre 28 de Abril de 2014 e 21 de Janeiro de
2015, tendo como tutoras com EEC, uma enfermeira a exercer funcées na USP de
Matosinhos e uma enfermeira responsavel pela UCC Senhora da Hora; pelos
alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem do ICS da UCP do Porto, na
Unidade Curricular Ensino Clinico V e pelo orientador dos estudantes de Mestrado

e de Licenciatura e investigador no ambito do Empoderamento Comunitario (Figura
2).

Alunos do 32Ano
do 19CEB de
cada EB1

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

Investlgagao & Encarregados de
e EnSInO Wi Educagio/ EB1

Unidade de
Saude Publica

Docentes
wn  responsével [ ]
|| Turma/EB1 i

= ¥ =

uccmatosinhos Q”“ iy

‘ INIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

\/’/

Figura 2 — Organograma do projeto Decidir para Agir

Como é possivel verificar na Figura 2, todos os elementos que integram o projeto

interagem entre si promovendo o correto desenvolvimento do projeto.
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Os estudantes de licenciatura integraram a equipa do projeto posteriormente, pelo
que foi pertinente a elaboracdo de uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) (Anexo D), uma vez que é uma ferramenta Util no processo
de planeamento e que deve ser utilizada entre um diagndstico e o planeamento
estratégico.

Com esta analise foi possivel estimar quais eram as forcas, as fraquezas, as
ameacas e as oportunidades do projeto, permitindo preparar op¢cdes estratégicas

no que se refere aos riscos ou problemas a serem resolvidos.

C. ldentificacdo e caracterizacdo da comunidade: Determinacdo da

Populacdo/ Amostra

O Concelho de Matosinhos tem 62,42 quildmetros de area e 175 478 habitantes e
encontra-se subdividido em quatro freguesias: Custoéias, Leca do Balio e Guifbes;
Matosinhos e Leca da Palmeira; Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo e Séao
Mamede de Infesta e Senhora da Hora (Wikipedia, 2015) tal como se encontra
representado na Figura 3.

Freguesias do Concelho de

MATOSINHOS

apbs 3 recrganizago administrativa de2013

(Vila do Conda)

{OCEAND ATLANTICO)

Figura 3 — Mapa do Concelho de Matosinhos
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Dados de 2013 do INE referem que a populacdo residente no concelho de
Matosinhos € de 174 090 residentes sendo que, 17 371 residentes tém entre os 10
e 0s 19 anos de idade. Dos dados recolhidos nos Censos 2011, a populacéo
residente em Matosinhos dos 0 aos 14 anos € de 25.112 residentes (Anexo B, p.
6-7).
Nas quatro freguesias pertencentes ao Concelho de Matosinhos existem dez
Escolas do Ensino Basico no Parque Escolar (USP, 2014, p.61) sendo que, ha
freguesia de Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo ndo existe henhuma Escola
Bésica (EB1) do 1° CEB (Tabela 3).

Freguesia Numero de Escolas Béasicas

do 1° Ciclo

Custdias, Leca do Balio e Guifdes 5
Matosinhos e Leca da Palmeira 3
Perafita, Lavra e Santa Cruz do Bispo 0
Sao Mamede de Infesta e Senhora da Hora 2
Total Geral 10

Tabela 3—Numero de Escolas Basicas por freguesia, 2013/2014

Das dez EB1 existentes no Concelho de Matosinhos, foram selecionadas quatro
estabelecimentos de ensino, decidido pela equipa do projeto. Foram selecionadas
as turmas do 3° ano do 1° CEB para integrarem o projeto: EB1 Matosinhos, EB1
Engenheiro Fernando Pinto de Oliveira, EB1 Padre Manuel Castro e EB1 Santiago.
Cada EB1 selecionada integra a area de abrangéncia de cada uma das UCC’s do
ACES de Matosinhos (Figura 4). Apenas a EB1 Engenheiro Fernando Pinto de
Oliveira tem duas turmas pertencentes a populagdo-alvo, as restantes tém apenas

uma turma no projeto.
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UCC Leca da . UCC Senhora da U de S.
S lkaesilies Mamede Infesta

matOSin BUCC Sr® da Ho :. s

JADE DE CUIDADOS

CADA PALMEIRA DE CUIDADOS NA COMU
- .ocal de Saude de Matos
EB1 Engenheiro EB1 Matosinhos EB1 Santiago EB1 Padre
Fernando Pinto 1 Turma 1 Turma Manuel Castro
de Oliveira 1 Turma
25 alunos 26 alunos
2 Turmas (5,6) 20 alunos

44 alunos

Figura 4 — Estabelecimento de Ensino selecionado para o projeto Decidir para Agir por UCC

No processo de PeS torna-se necessario definir e caracterizar a populacéo que ira
beneficiar com as intervencfes que serdo desenvolvidas. A populacdo alvo do
projeto Decidir para Agir sdo as criancas do 3° ano do 1° CEB das EB1 acima
descritas e a serem acompanhadas até ao 12° ano, 0s seus encarregados de
educagdo e docentes. Este projeto intervém numa amostra de 115 alunos, 95

encarregados de educacao e 25 docentes.

D. Especificacdo de objetivos

Com vista a atingir os resultados pretendidos torna-se necessario formular objetivos

consistentes no sentido de orientar estratégias posteriores. Os objetivos

estabelecidos para o diagnostico de situacao foram os descritos na Tabela 4:

Objetivos do Diagnostico de Situagao

Papel Parental

- Caracterizar os encarregados de educacdo em termos de dados sociodemogréficos;
- Avaliar o conhecimento dos encarregados de educac¢do sobre consumo de SPA,

- Avaliar o conhecimento dos encarregados de educacéo sobre CASS;

- Avaliar o conhecimento dos encarregados de educagdo sobre sexualidade;

- Avaliar a atitude da familia face ao consumo de SPA;

- Avaliar a atitude da familia face aos CASS;
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- Avaliar a atitude da familia face a sexualidade.

Papel Profissional

- Caracterizar os docentes em termos de dados sociodemograficos;
- Avaliar o conhecimento dos docentes sobre consumo de SPA,;

- Avaliar o conhecimento dos docentes sobre CASS;

- Avaliar o conhecimento dos docentes sobre sexualidade;

- Avaliar a atitude dos docentes face ao consumo de SPA;

- Avaliar a atitude dos docentes face aos CASS;

- Avaliar a atitude dos docentes face a sexualidade.

Tomada de Decisdo nos Alunos

- Avaliar o conhecimento dos alunos sobre SPA,;

- Avaliar o conhecimento dos alunos sobre CASS;

- Avaliar o conhecimento dos alunos sobre sexualidade (abuso, papel de género, anatomia do
corpo humano, orientacdo sexual);

- Avaliar a atitude dos alunos face ao consumo de SPA,;

- Avaliar a atitude dos alunos face aos CASS;

- Avaliar a atitude dos alunos face a sexualidade (abuso, papel de género, anatomia do corpo

humano, orientagdo sexual).

Tabela 4 — Objetivos do diagndstico de situagao

Os objetivos do diagnéstico de situacdo relativos ao papel profissional e papel
parental foram formulados pelas estudantes da EEC e os da tomada de decisdo
nos alunos foram desenvolvidos pelos estudantes de licenciatura.

Foram elaboradas tabelas de tomada de decisdo clinica para o Papel Parental
(Anexo E, p.10-16), para o Papel Profissional (Anexo F, p. 10-16) e para a Tomada
de Decisédo nos Alunos (Anexo G, p.7-18).

Estas tabelas foram os primeiros documentos a serem preenchidos no estagio e
apresentaram-se como fundamentais, o fio condutor de todo o processo de
planeamento. Sdo tabelas que surgem como um resumo da atividade diagnostica
e que permitiram perceber quais seriam 0s objetivos do diagnostico de situacédo e
que também serviram de mediadoras entre os instrumentos de recolha de dados

que foram posteriormente elaborados.
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E. Selecéo e elaboragéo do instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados selecionado foi a elaboracdo de um
questionario, um para a elaboragédo do diagnédstico de situacdo dos encarregados
de educacéo (Anexo E, p.2-9) e um para os docentes (Anexo F, p. 2-9).

Para a elaboracdo do diagndstico de situacdo dos alunos realizou-se um
guestionario interativo em que, através da observacéo dos alunos foi elaborado um
questiondario que permitiria avaliar o seu processo de tomada de decisdo (Anexo G,
p.3-6).

O diagnéstico de situacdo nos alunos foi elaborado pelos estudantes da licenciatura
com a colaboracao das estudantes da EEC.

O questionario € um instrumento de colheita de dados que permite obter do
participante respostas escritas a um grupo de questbes e tem como objetivo
“recolher informagéo factual sobre os acontecimentos ou situagées conhecidas,
sobre atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides.” (Fortin, 2009,
p.380).

A escolha deste instrumento de recolha de dados prendeu-se com varios fatores
gue se apresentaram como vantajosos enquanto método de colheita de dados:

- Apresenta uma grande flexibilidade em termos de estrutura;

- Permite o preenchimento pelos participantes sem assisténcia,

- Pode conter questdes abertas ou questdes fechadas;

- Os enviesamentos sdo quase impossiveis (Fortin, 2009).

Apds pesquisa bibliografica, verificou-se a inexisténcia de um instrumento de
colheita de dados que correspondesse as necessidades do diagndstico de
situacdo. Apods reunido da equipa do projeto Decidir para Agir, ficou acordado a
elaboracdo de um questionario com base na revisdo da literatura efetuada,
correspondendo na sua maioria a um conjunto de questdes fechadas.

O questionario desenvolvido para os docentes foi enviado via digital, atraves de e-
mail utilizando o aplicativo google docs onde se rececionaram os questionarios e
introduzidos automaticamente numa matriz criada no Microsof Excel, onde se
desenvolveu uma base para o tratamento estatistico dos dados recolhidos.

O questionario dos encarregados de educacao foi entregue em formato papel e

apos a rececdo dos questionarios preenchidos, foram inseridos manualmente no
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aplicativo google docs, apdés serem enumerados e codificados para facilitar a
introducéo dos dados na matriz criada no Microsof Excel.
Apos o desenvolvimento dos questionarios iniciais procedeu-se ao pré-teste de
cada instrumento. O pré-teste revela-se de uma enorme importancia pois “ (...)
permite detetar erros e ambiguidades na formulagédo das questées (...) O pré-teste
ajuda a reformular as questdes tornando-as percetiveis para todos.” (Tavares,
1992, p.63). ApoOs analise dos resultados obtidos no pré-teste verificou-se a
necessidade de proceder a alteracdo de algumas questdes incluidas nos
questionarios para evitar questdes menos percetiveis por parte dos participantes.
Ao longo do projeto forneceu-se sempre informacdo ao responsavel de cada
estabelecimento de ensino, assim como se apresentou informacdo aos
participantes dos questionarios que constam em anexo (Anexo E, p.2; Anexo F,
p.2). O consentimento dos participantes foi obtido através do preenchimento dos
questionarios tendo sido respeitada a confidencialidade e o anonimato de toda a
informacéao facultada. Em todo o processo de apresentacdo do projeto ndo foram

identificados os estabelecimentos de ensino onde o projeto intervém.

F. Analise Descritiva dos Dados

Apés a recolha dos dados obtidos no diagndstico de situacédo é necessario realizar
o tratamento de dados estatisticos e a analise dos respetivos dados. A
interpretacéo dos resultados obtidos permite obter as necessidades da populagéo
gue necessitam de intervengdo. Os resultados apresentam-se sob a forma de
tabelas e graficos com a mesma sequéncia das questdes apresentadas em cada
questionario (Anexo E, p.17-94; Anexo F, p.17-94).

No caso dos resultados do diagndstico de situacédo dos alunos, apesar de terem
sido recolhidos pelos estudantes de licenciatura, o tratamento estatistico dos dados
foi realizado pelas estudantes da EEC com o intuito de apresentar um diagnostico
de situacdo com toda a populacdo alvo: encarregados de educacéo, alunos e
docentes (Anexo G, p.19-33).

Foi elaborada uma discussdo sobre os resultados obtidos no diagndstico de
situacdo dos encarregados de educacado (Anexo E, p.95-99) e no diagnéstico de

situacdo dos docentes (Anexo F, p. 95-101).
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O diagnostico de situagcdo deve terminar com uma lista de problemas, sobre os
quais vai cair a escolha dos problemas que se pretendem solucionar ou minimizar
(Tavares, 1992, p.73).

A lista dos problemas sera abordada na seccédo 2 deste Relatério, na definicdo de
prioridades.

Apés o tratamento dos dados foram obtidos os dados para formular o juizo clinico
que indicam os diagndsticos no ambito dos focos Papel Profissional e Papel
Parental. O diagndstico de enfermagem formulado para o papel profissional dos
docentes foi: Papel Profissional efetivo em 8%, em que a percentagem obtida
representa a percentagem de menor valor identificada nos critérios diagnosticos
associado ao foco Papel Profissional. O critério diagndstico da qual resultou esta
percentagem foi o conhecimento sobre idade de inicio de consumo de SPA que é
efetivo em 8%. Encontra-se descrito na positiva com o intuito de avaliar os ganhos
em saude, permitindo uma melhoria na percentagem do juizo clinico.

O diagndstico de enfermagem obtido para o papel parental foi: Papel Parental
efetivo em 3% dos encarregados de educacado sendo que, o critério diagndstico que

atribuiu esta percentagem foi o0 conhecimento sobre SPA efetivo em 3%.

G. Apresentacdo do Projeto Decidir para Agir aos Encarregados de

Educacéo

O projeto Decidir para Agir foi apresentado aos encarregados de educacao das
quatro EB1 selecionadas, apos o diagnostico de situacdo finalizado, com vista a
envolver e motivar os encarregados de educacao a participarem no projeto.

A apresentacao do projeto e o panfleto elaborado para o efeito constam no Anexo
H.

2. Definicdo de prioridades

A segunda etapa do processo de PeS € a definicdo de prioridades pois, uma vez

gue 0S recursos sao escassos, torna-se necessario definir os problemas prioritarios
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a resolver de forma tdo objetiva quanto possivel, sem ignorar 0os outros problemas
identificados. “Trata-se, na sua esséncia, de um processo de tomada de decisao”
(Tavares, 1992, p.83) uma vez que sdo selecionados recorrendo a critérios, 0s
problemas que necessitam de serem trabalhados em primeiro lugar, através de
uma lista de problemas identificados no diagnéstico de situacéo.
“A qualidade e a perfeicao atingidas na elaboracdo do diagnostico determinardo em
grande parte a escolha das prioridades” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.14) e de
acordo com os resultados obtidos, foram apresentadas as listas de problemas
identificados nos docentes e nos encarregados de educagdo em reunido com a
equipa do projeto (Anexo I, p.2-4)
A equipa do projeto trabalhou o conjunto de problemas identificados na primeira
etapa de PeS e foram ordenados segundo a sua prioridade, de acordo com as
técnicas selecionadas: técnica da escala de medida linear e o método de
comparacao por pares (Anexo I, p.1-2).
A escolha das duas técnicas de priorizacdo decorreu da afinidade das estudantes
da EEC por estas duas técnicas, assim como as sugestbes do orientador de
estagio, tendo considerado serem as mais adequadas segundo o objetivo que se
pretendia.
Esta etapa de Pes apresenta uma componente de subjetividade notdria, uma vez
gue a escolha e ponderacao dos critérios depende, em excesso, do gosto e da
experiéncia da equipa, pelo que se tentou reverter esta subjetividade ao estender
a priorizacdo a equipa do projeto.
Um suporte objetivo para finalizar esta etapa de PeS é o consenso por parte do
grupo (Tavares, 1992) e foi da opinido geral da equipa que nos encarregados de
educacao, o problema priorizado como 0 primeiro a necessitar de intervencgéao seria
0 conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo de
SPA nos adolescentes (Anexo I, p. 5-8); nos docentes, o problema com
necessidade de intervencdo priméaria foi o conhecimento sobre métodos de
prevencao de gravidez ndo planeada na adolescéncia (Anexo I, p. 9-12).
A selecao de um problema como prioritario deve apresentar um enunciado coerente
e sugerir 0 rumo que o projeto deve seguir (Tavares, 1992). Considerando o
horizonte temporal do projeto e do estagio, as estudantes da EEC realizaram a sua

intervencao no grupo de encarregados de educacéo e seguidamente a equipa de
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saude escolar intervém no grupo de docentes de acordo com o problema prioritario
definido.

3. Fixacao de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracéo do

projeto e preparacéo da execucéao

A fixacao de objetivos comporta um dos passos determinantes de um projeto, uma
vez que determina os resultados que se pretendem obter através da apresentacdo
do objetivo geral, dos objetivos especificos e das metas que se pretendem atingir.
O objetivo geral do projeto Decidir para Agir € promover uma gestdo comunitéria
eficaz para a promoc¢ao de competéncias para a vida promotoras de um projeto de
vida saudavel.

Os seus objetivos especificos séo:

- Promover uma tomada de decisé&o eficaz nos alunos 3° ano do 1° CEB,;

- Promover um papel profissional efetivo nos docentes, promotor de competéncias
de vida adequadas;

- Promover um papel parental efetivo nos encarregados de educacao, promotor de
competéncias de vida adequadas (Anexo C, p.5).

De acordo com os indicadores das componentes de avaliacdo propostas por A.
Donabedian (Ordem dos Enfermeiros, 2007), os indicadores podem ser de
estrutura, processo e resultado.

Sendo um projeto de intervencdo bottom-up € passivel obter indicadores de
processo no sentido de consecucdo de metas ou objetivos mas, ainda permite
determinar indicadores de resultado com o objetivo do empoderamento da
comunidade.

Os indicadores formulados encontram-se detalhados na ficha do projeto (Anexo C,
p.5- 16). Verifica-se que, a maioria dos indicadores formulados sdo indicadores de
resultado porque sédo taxas de ganhos possiveis ou esperados de efetividade.
Estes indicadores consistem na relacdo entre o ndmero de casos com um
diagnoéstico de enfermagem, que atingiu o resultado esperado, com pelo menos

uma intervencdo documentada, num determinado periodo e o nimero de casos
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com esse diagnostico de enfermagem documentados para 0 mesmo periodo
(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Os objetivos da intervencéo do estagio encontram-se formulados no planeamento
da sesséao de intervencao, sendo que os objetivos gerais sao:

- Promover a lideranca dos encarregados de educagéo dos alunos do 3° ano do 1°
CEB;

- Promover o Papel Parental Eficaz nos encarregados de educacédo dos alunos do
3°ano do 1° CEB (Anexo J, p.4).

Os objetivos operacionais ou metas “ (...) refletem a dindmica da propria equipa de
trabalho, definindo as atividades e os resultados pretendidos com a sua execucao”
(Tavares, 1992, p.118). A partir dos objetivos operacionais formulados e
apresentados na Tabela 5, selecionaram-se as estratégias de intervencao
passiveis de serem realizadas, os métodos pedagdgicos e os recursos (Anexo J,
p.4-6).

Objetivos

Objetivos Gerais o Objetivos Operacionais
Especificos

Promover a lideranca Que 50% dos encarregados de educacao

Promover a coesdo do participantes (n=23) demonstrem interesse em
dos encarregados de

grupo de encarregados participar nas atividades desenvolvidas no

educacdo dos alunos
do 3°ano do 1° CEB

de educagéo. ambito do projeto Decidir para Agir até Janeiro
de 2015.
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Promover o Papel
Parental Eficaz nos

encarregados de

educacéo dos alunos
do 3°ano do 1° CEB

Aumentar 0
conhecimento sobre

fatores influenciadores e

fatores protetores do
consumo de SPA dos
encarregados de

educagdo dos alunos do
3° ano do 1° CEB;

Aumentar o
conhecimento sobre
fatores influenciadores e
de

CASS dos encarregados

fatores  protetores
de educacéo dos alunos
do 3° ano do 1° CEB;

Aumentar (o]
conhecimento sobre
fatores influenciadores e
de

comportamentos de risco

fatores  protetores
associados a sexualidade
de
educacgdo dos alunos do
3°ano do 1° CEB.

dos encarregados

Que 60% dos encarregados de educacao
(n=23)
sobre

participantes demonstrem

conhecimento fatores individuais
influenciadores do consumo de SPA, CASS e
de comportamentos de risco associados a

sexualidade até Janeiro de 2015;

Que 60% dos encarregados de educagéo
(n=23)
sobre

participantes demonstrem

conhecimento fatores individuais
protetores do consumo de SPA, CASS e de
comportamentos de risco associados a

sexualidade até Janeiro de 2015;

Que 60% dos encarregados de educagéo
(n=23)
sobre

participantes demonstrem

conhecimento fatores  familiares
influenciadores do consumo de SPA, CASS e
de comportamentos de risco associados a

sexualidade até Janeiro de 2015;

Que 60% dos encarregados de educacdo
(n=23)
sobre

participantes demonstrem

conhecimento fatores  familiares
protetores do consumo de SPA, CASS e de
comportamentos de risco associados a

sexualidade até Janeiro de 2015;

Que 60% dos encarregados de educacao
(n=23)
sobre

participantes demonstrem

conhecimento fatores  escolares
influenciadores do consumo de SPA, CASS e
de comportamentos de risco associados a

sexualidade até Janeiro de 2015;

Que 60% dos encarregados de educacao
(n=23)
sobre

participantes demonstrem

conhecimento fatores  escolares
protetores do consumo de SPA, CASS e de
comportamentos de risco associados a

sexualidade até Janeiro de 2015.

Tabela 5 — Objetivos gerais, especificos e operacionais das sessdes de intervencao no
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Foram realizadas quatros sessdes de intervengcdo com 0s encarregados de
educacdo, uma sesséo de 90 minutos em cada EB1, devidamente programadas e
foram informados os encarregados de educacado através de dois grupos no
facebook e dois e-mails criados, com o0 consentimento dos encarregados de
educagcdo enquanto veiculo de comunicagdo entre a equipa do projeto e 0s
encarregados de educacdo, com a participacdo dos docentes responsaveis pelas
turmas de alunos selecionadas (Anexo J, p.2-3). A apresentacdo utilizada na
sessdao, o folheto entregue no final de cada sessao e o questionario da avaliacdo
da sessao constam no Anexo J (p.8-18).
Para os objetivos gerais tracados para as sessdes, as principais estratégias
utilizadas foi o incentivo a realizacdo de iniciativas de coesdo do grupo e
conhecimento dos pares sobre o projeto Decidir para Agir, ensinar os encarregados
de educacéo sobre os fatores protetores e influenciadores de consumo de SPA,
CASS e comportamentos de risco associados a sexualidade e ainda advogar sobre
a importancia dos fatores protetores individuais, familiares e escolares na
prevencdo deste tipo de comportamentos. Os métodos expositivo, ativo e
interrogativo foram os métodos utilizados na sessdo onde se recorreu a uma
histéria elaborada pelas estudantes da EEC com varias opcdes de escolha e
diferentes desfechos que foram decididos e discutidos com os encarregados de
educacao.
As sessdes de intervencdo foram elaboradas com vista a melhorar as
competéncias parentais uma vez que, a capacitacdo da comunidade escolar é
descrito como sendo um fator de protecao.
As sessdes decorreram dentro do horario previsto e participaram no total das quatro
sessOes de intervencdo 23 encarregados de educagcdo de um total de 95
encarregados de educacao, o que corresponde apenas a 24% da populacao alvo
de encarregados de educacao do projeto. Foi possivel contar com a presenca de

dois docentes responsaveis por duas turmas em duas EB1 distintas.
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4. Avaliacéo

“A avaliacdo € uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a
atividade em curso e planificar mais eficazmente.” (OMS, 1961 Cit. por Tavares,
1992, p.203).

Apos a recolha dos questionarios de cada sesséo, os documentos foram inseridos
manualmente no google docs e criada uma matriz no Microsof Excel para o
tratamento estatistico dos dados, apresentada no Anexo K com as respetivas
descricbes por gréafico e tabela correspondente.

Nas quatro sessdes de intervencdes participaram 23 encarregados de educacéo,
de um total de 95 encarregados de educacédo, sendo que a média de encarregados
de educacédo por sesséo foi de aproximadamente 6, o que demonstra a fraca
adesdao deste grupo nas sessoes.

Apoés o tratamento dos dados que dizem respeito a sessao de intervencdo, 90%
dos encarregados de educacdo que participaram afirmam que a sessao foi
diferente de outra sesséo que assistiram anteriormente. 91% afirmaram que o seu
papel foi importante no decorrer da sessao e por fim, 100% dos encarregados de
educacao responderam que gostaram da sesséo e dos seus conteudos.

De acordo com os dados obtidos e com as metas estabelecidas anteriormente, tal
como é possivel observar na Tabela 6, verifica-se que apenas ndo foi cumprida a
meta referente ao conhecimento sobre fatores protetores individuais que foi efetivo
em apenas 39%. Pode ser um resultado negativo provavelmente devido a incorreta

formulacdo da questdo avaliada para esta meta.

Meta Resultado

Que 50% dos encarregados de educagéo 100% dos encarregados de educacao

participantes (n=23) demonstrem interesse demonstraram interesse em participar nas

em participar nas atividades desenvolvidas atividade desenvolvidas no a&mbito do projeto
no ambito do projeto Decidir para Agir. Decidir para Agir

o ~
Que 60% dos encarregados de educagdo Conhecimento sobre fatores de risco

participantes (n=23) demonstrem individuais efetivo em 78%.

conhecimento sobre fatores individuais
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influenciadores do consumo de SPA, de
CASS e de comportamentos de risco
associados a sexualidade

Que 60% dos encarregados de educacao
participantes (n=23) demonstrem
conhecimento sobre fatores individuais
protetores do consumo de SPA, de CASS e
de comportamentos de risco associados a

sexualidade.

Que 60% dos encarregados de educacédo
participantes (n=23) demonstrem
conhecimento sobre fatores familiares
influenciadores do consumo de SPA, de
CASS e de comportamentos de risco

associados a sexualidade.

Que 60% dos encarregados de educacéo
participantes (n=23) demonstrem
conhecimento sobre fatores familiares
protetores do consumo de SPA, de CASS e
de comportamentos de risco associados a
sexualidade.

Que 60% dos encarregados de educacéo
participantes (n=23) demonstrem
conhecimento sobre fatores escolares
influenciadores do consumo de SPA, de
CASS e de comportamentos de risco

associados a sexualidade.

Que 60% dos encarregados de educacéo
participantes (n=23) demonstrem
conhecimento sobre fatores escolares
influenciadores do consumo de SPA, de
CASS e de comportamentos de risco

associados a sexualidade.

Relatorio de Estagio

Projeto de Intervencdo Comunitaria Decidir para Agir

Conhecimento sobre fatores protetores

individuais efetivo em 39%.

Conhecimento sobre fatores protetores

familiares efetivo em 65%.

Conhecimento sobre fatores de risco

familiares efetivo em 61%.

Conhecimento sobre fatores protetores

escolares efetivo em 78%.

Conhecimento sobre fatores de risco

escolares efetivo em 87%.

Tabela 6 — Comparacdo entre as metas propostas para a intervencéo e os resultados

obtidos
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Apesar de apenas uma meta nao ter sido cumprida, verifica-se que algumas metas
foram atingidas, com resultados muito proximos ao estipulado como meta
cumprida. Utilizando as sugestbes dos encarregados de educacdo apos cada
sessao, em que referem “apelar a participagdo dos pais” e “dedicar mais tempo a
partilha de duvidas/dificuldades sentidas pelos pais” podera encontrar-se algumas
das razbes das percentagens obtidas o que permite refletir sobre uma necessidade
de melhoramento do planeamento da sesséo.

O fator tempo foi determinante para o planeamento e desenvolvimento das
sessdes, uma vez que ocorreu num periodo bastante curto em que se aproximava
o final do estégio.

Verifica-se ainda uma baixa adesdo dos encarregados de educac¢éo nas sessoes,
sendo transversal a todos os contactos prévios as sessdes, mostrando a
necessidade do desenvolvimento de estratégias que fomentem a participacéo das
dos encarregados de educacéo no projeto. Algumas sugestdes para obter melhores
resultados seria a elaboracdo de sessdes com o0s Varios intervenientes (docentes,
encarregados de educacdo e alunos) ou ainda criar uma ligacao nos encarregados
de educacédo que incentivasse a lideranca deste grupo de pares.

O questionario de avaliagdo da sessao de intervencdo deveria ser revisto e optar-
se por guestdes de associacdo a cada tipo de fatores influenciadores e protetores
(individuais, familiares e escolares) em alternativa as questdes de escolha multipla,
uma vez que as questbes apresentam frases que podem induzir em erro 0s

encarregados de educacao que o preencheram.
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lll. Do Projeto de Estagio as competéncias

desenvolvidas: Uma reflexao

A Declaracdo de Alma- Ata apresenta os cuidados de salde primarios como a porta
de entrada de qualquer sistema nacional de saude devendo estar ao alcance de
todos os individuos, familias e comunidade e respondendo as suas necessidades
expressas de saude, reforcando o envolvimento da populagdo no planeamento e
na prestacdo dos seus cuidados de saude (Conferéncia Internacional sobre
Cuidados de Saude Primarios, 1978).
Labonte afirma que “um grama de prevencdo vale um quilograma de cura’
(Laverack, 2008), defendendo que a Promog¢do da Saude é um investimento
fundamental para obter ganhos em salde enquanto processo que se propde
capacitar os individuos a controlarem a sua saude no sentido de a melhorarem (12
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, 1986; 42 Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, 1997).
E neste sentido que se revela a importancia do enfermeiro com EEC porque,
partindo da premissa que o enfermeiro especialista “é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervencao”’(Ordem dos Enfermeiros, 2010), o enfermeiro com
EEC apresenta um entendimento profundo decorrente de uma pratica
centrada na comunidade, com uma elevada capacidade de atender de forma
adequada as necessidades dos seus clientes promovendo ganhos efetivos
em saude.
Neste capitulo serd abordado o decurso da Unidade Curricular Estagio nos seus

Moédulos | e 1l onde foram definidos objetivos que permitiram o desenvolvimento e
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aguisicdo de competéncias no ambito da EEC. Encontra-se dividido entre os

objetivos gerais e 0s objetivos especificos.

5. Objetivos Gerais

A partir do Projeto Individual de Estagio elaborado no inicio do estagio (Anexo
L), inicialmente denominado Projeto Rotas de Vida, foram determinados os
objetivos gerais, decorrentes das orientacbes da UCP — ICS do Porto, através
do Guia de Estagio (Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto de Ciéncias da
Saude - Porto, 2014), assim como do Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (Regulamento N°128/2011 de 18 de Fevereiro).
Os objetivos gerais do estagio encontram-se ainda considerados nas
orientacbes legais do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) que define o enfermeiro especialista como “o
enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou
com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da
sua especialidade.” (Decreto-Lei n°.161/1996 de 4 de Setembro).
Apesar da experiéncia profissional de mais de sete anos em cuidados de saude
primarios, a experiéncia de trabalho numa USP era inexistente. A USP enquanto
contexto de estagio e funcionando como observatorio de saude do seu concelho
compete-lhe gerir programas no ambito da prevencao, onde se insere o projeto
Decidir para Agir. A area da Saude Escolar também se apresentou como uma
area nova, surgindo a necessidade de integrar conhecimentos nesta area,
atraves da pesquisa fundamentada e posteriormente foi possivel aplicar todos
os conhecimentos adquiridos, revelando-se como auxiliadores na resolucéo de
problemas em situagcdes que ndo eram familiares, permitindo um discurso
pessoal sobre esta problematica bem fundamentada. A possibilidade de estagiar
num contexto que tem uma viséo global sobre a prestacdo de cuidados, reunir

com a equipa de saude escolar do ACES e a oportunidade de intervir junto da
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comunidade escolar permitiu a capacidade adquirida no estagio de comunicar
as conclusbes sobre o projeto com clareza e sem dificuldade, algo que
inicialmente se apresentou como uma dificuldade. Ao nivel dos trés objetivos

gerais, no final do estagio estes foram atingidos.

6. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos da Unidade Curricular Estdgio encontram-se descritos
no Guia de Estagio (2014,p.3-4) e no Anexo L (p.10-12).

O enfermeiro com EEC detém quatro competéncias especificas consideradas
pela Ordem dos Enfermeiros: PeS, capacitacdo de grupos e comunidades,
coordenacao de programas de saude e vigilancia epidemiologica (Regulamento
N°128/2011 de 18 de Fevereiro, artigo 4°). Os objetivos especificos do estagio
pretendem articular-se com estas quatro competéncias especificas da EEC.
Refletindo sobre o percurso percorrido ao longo do estagio, através do
planeamento, da execucdo e da avaliagdo do projeto de intervencéo, foram
varias as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao nivel da formacéo, da
comunicacdo, da gestdo, da prestacdo de cuidados, da lideranca e da
investigacao.

Utilizando a metodologia do PeS verificou-se a sua pertinéncia e a necessidade
de seguir todas as etapas do processo sem ultrapassar nenhuma. A sua
aplicacdo permitiu elaborar um diagnostico de situacdo, um alicerce eficaz na
aquisicdo de varias competéncias mas também foi um trabalho do ambito da
vigilancia epidemiologica no concelho de Matosinhos. As atividades que foram
desenvolvidas no Modulo | (pesquisa bibliografica sobre os dominios do projeto;
construgdo de um instrumento de colheita de dados adequado a populacao alvo;
recolha e o tratamento dos resultados obtidos; elaboracdo de uma analise
epidemioldgica dos indicadores populacionais associados ao projeto no
concelho; criacdo de um portfélio com todo o material aplicado no projeto;
identificacdo dos recursos disponiveis para a equipa do projeto; definicdo de
prioridades e a participagdo nas reunifes da equipa de saude escolar) foram os
instrumentos necessarios ao desenvolvimento da primeira competéncia da EEC,

uma vez que foi integrada a tomada de decisao sobre as necessidades em saude
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da populacdo do projeto. Foi uma etapa do estagio com desenvolvimento de
muito trabalho mas que permitiu refletir que ndo podem ser realizadas
intervencgdes efetivas sem um diagndstico de situacdo como base sustentadora,
porque implica um conhecimento aprofundado da situacdo com que se iniciou o
projeto. A escassez de indicadores epidemioldgicos concelhios descritos como
base sustentadora do projeto permite-nos refletir sobre a emergente
necessidade de intervencdo dos enfermeiros com EEC nesta &rea, sobretudo
numa USP que deve funcionar como um observatério local de satde em que o0s
dominios dos consumos de SPA, CASS e comportamentos associados a
sexualidade devem ser abrangidos. A auséncia de diagndésticos de enfermagem
no sistema de informacé&o disponivel leva a reflexdo sobre os motivos que levam
a essa auséncia e a necessidade dos enfermeiros fundamentarem devidamente
a sua pratica clinica.

O desenvolvimento de um projeto de intervencdo com vista a capacitacdo e
empoderamento da comunidade incluida no projeto Decidir para Agir na
consecucdo de um projeto de saude coletiva foi extremamente gratificante e
motivante. A elaboracado de objetivos mensuraveis, estratégias e atividades com
vista a obter mudancgas favoraveis na comunidade, permitiu o desenvolvimento
de competéncias nesta area sobretudo no que concerne a comunicagao para
profissionais e para os clientes, na assertividade e na lideranca. A capacidade
de liderar o projeto e a equipa, com o apoio do orientador e tutores de estagio foi
o elemento que causou maior dificuldade, sobretudo na gestdo dos elementos
que integraram a equipa posteriormente, os estudantes de licenciatura. Nesta
etapa existiu 0 sentimento de quebra na estrutura que se vinha a desenvolver,
ao nivel da equipa, talvez pela falta de oportunidade de uma maior comunicacao
com estes elementos. Com o apoio de toda a equipa esta fase foi ultrapassada,
mostrando que, a comunicacdo assertiva e a explicacdo dos motivos que
interferem com a intervengao permitiram a resolucao de problemas.

A capacidade de trabalhar em equipa adequadamente € uma competéncia
adquirida ao longo do tempo. Promover relacdes interpessoais satisfatorias,
aumentam o envolvimento nas atividades de intervencdo e a existéncia do
sentimento de integracdo e de apoio desde o inicio na equipa do projeto
apresentou-se como uma facilidade em trabalhar com a equipa multidisciplinar.

O trabalho desenvolvido com a colega de estagio mostrou-se o verdadeiro
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trabalho de equipa em que o suporte e a partilha de conhecimentos apresentam
agora os seus resultados.

A lideranca foi portanto, uma competéncia adquirida pois a realizagao de todo o
trabalho desenvolvido ao longo do projeto ndo existiria sem este elemento que
abrange aspetos essenciais como a comunicacdo, a motivacao, a cooperacao
de todos os elementos e sobretudo a gestdo de informag&o que, num projeto
longitudinal que apresenta tantos parceiros € uma tarefa com imensa
responsabilidade.

A responsabilidade, a preocupacdo de que todos os elementos estivessem na
mesma linha de comunicacao e envolvidos com 0 mesmo entusiasmo no projeto
mostraram-se instrumentos validos no decorrer do estagio, permitindo ter
iniciativas sobre algumas situacfes que, anteriormente a este estagio, néo teria
essa capacidade desenvolvida.

Todos estes elementos levam a que a segunda competéncia especifica da EEC
tenha sido adquirida: contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades. O facto dos diagndsticos de enfermagem Papel Parental efetivo e
Papel Profissional efetivo apresentarem percentagens escassas denota a
necessidade de intervencdo emergente de forma rigorosa para que estes
diagndsticos de enfermagem surjam com percentagens muito superiores.

As atividades de ambito comunitario sdo fundamentais para que se obtenham
ganhos em saude mensuraveis pelo que, a participacdo na promocao e
implementacg&o e monitorizacdo das atividades referidas no Programa de Saude
Escolar sustentadas nos objetivos de PNS apoiam o desenvolvimento da terceira
competéncia da EEC.

A avaliacdo da intervencdo enquanto Ultima etapa do PeS conjugou todo o
trabalho conseguido até chegar a esta fase, implicando o juizo critico em relagéo
a todo o processo.

As competéncias adquiridas em contexto profissional ndo podem ser esquecidas
e com este estagio, algumas dessas competéncias foram aprimoradas e
permitiram o desenvolvimento pessoal mas também profissional. A consolidacéo
dos conhecimentos no estagio consentem uma excelente articulacdo entre a
teoria e a pratica e foi gratificante aplicar todos os conhecimentos adquiridos

durante as aulas do Mestrado em Enfermagem ao longo do estagio.
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O desenvolvimento do portfélio de atividades assim como das tabelas de tomada
de decisdo clinica em enfermagem revelaram-se instrumentos fundamentais
para o registo e elaboragéo deste relatorio. Para além disso, foram elementos
gue conduziram a uma reflexdo sobre a pratica desde o inicio do estagio mas, a
importancia destes documentos s6 se revela a partir da supervisdo do
responsavel e das tutoras de estagio uma vez que a constante colaboracédo e
supervisao dos documentos elaborados ao longo do tempo foram motivadores
para o aperfeicoamento das competéncias.

As atividades do Modulo Il do Estagio apresentadas no Projeto de Estagio
(Anexo L, p.13) foram todas desenvolvidas com sucesso, a excecdo do
cumprimento dos prazos estabelecidos no cronograma que foi influenciado por
algumas variaveis como a disponibilidade dos docentes, dos encarregados de
educacao e dos alunos, pelo que o Mdédulo Il foi concluido em Janeiro de 2015,
tal como é possivel comparar entre a Figura 5 e a Figura 6. Esta alteracao
mostrou-se benéfica porque permitiu desenvolver alguns documentos que de

outra forma néo teriam sido concebidos.

Etapa Férias Escolares

Cronograma de Atividades Inicial

ETAPAS DO PLANEAMENTO EM SAUDE Més Abril Maio Junho Julho Setembro Outubro

Semana| 52 1@ 22 33 43 53|12 23 33 |13 2 3 4 5

Agosto
18 28 33 43 53|13 22 3@ 48 i

12 0@ 3@ g2

1@ 2

Figura 5 — Cronograma de atividades inicial

Etapa Férias Escolares

Cronograma de Atividades Final

ETAPAS DO PLANEAMENTO EM SAUDE Més Abril Maio

Semanal 52

Figura 6 — Cronograma de atividades final
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No ambito da formacéao e investigacado, as competéncias adquiridas foram varias
atravées do desenvolvimento de instrumentos que permitiram comunicar
resultados decorrentes da prética e da investigagdo no ambito do projeto,
demonstrando uma perspetiva académica avancada: foi apresentada uma
comunicacdo no Encontro: Enfermagem Comunitaria e Empoderamento
Comunitario no dia 15 de Setembro de 2014 na UCP no Porto intitulada: “Projeto
Decidir para Agir — Empoderamento da Comunidade para escolhas saudaveis”
(Anexo M); foi desenvolvido um pdster para apresentagcéao no IX Encontro Luso
Brasileiro de Enfermagem, organizado pelo ICS do Porto nos dias 6 e 7 de
Novembro de 2014 intitulado: "O Diagndstico de Enfermagem no ambito do papel
parental no contexto escolar- o estudo de caso” (Anexo N) e aprovado um artigo
cientifico para a Revista Nursing em Mar¢co de 2015 (Anexo O), com o titulo:
“Papel Profissional enquanto diagnéstico de enfermagem no contexto escolar —
um estudo de caso” (Silva et al, 2015).
A formacdo realizada em servico prendeu-se apenas com as sessoes que foram
apresentadas ao longo das reunides mensais da equipa de saude escolar e
orientadas pela USP.
Durante o desenvolvimento do estagio foram varias as dificuldades encontradas
mas que foram progressivamente ultrapassadas, sendo que uma das
dificuldades encontradas foi conciliar os horarios de estagio com os horarios de
trabalho.
A maior reflexao sobre o estagio prende-se com a real importancia deste projeto
ser desenvolvido por enfermeiros, especialmente por enfermeiros com EEC. E
notério o conhecimento aprofundado deste profissional de saude sobre as
comunidades que abrange e, enquanto promotor da educacgéo para a saude
detém as competéncias mais especificas para dar uma resposta efetiva as reais
necessidades da comunidade escolar, através da promocéo de intervencdes
preventivas sobre o consumo de SPA, CASS e comportamentos de risco
associados a sexualidade.
Em modo de sintese e refletindo sobre as atividades que permitiram o
desenvolvimento de cada competéncia adquirida durante o estagio, séo
apresentadas na Tabela 7 as competéncias adquiridas e/ou reforcadas com a

participagcédo no Decidir para Agir.
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Competéncias Adquiridas/

Reforcadas
Estabelece, com base na
metodologia de PeS, a
avaliacdo do estado de

salde de uma comunidade

Contribui para o processo
de capacitacdo de grupos e

comunidades

Atividades a Desenvolvidas

Realizacdo do diagnostico de situagdo com base em
conhecimento e identificacdo dos principais determinantes
da saude;

Elaboracdo de andlise epidemiolégica dos indicadores
populacionais associados ao projeto;

Aplicagdo de conhecimentos no dominio da elaboracéo de
indicadores em Salde

Apresentacdo do diagnostico de situacdo a equipa do
projeto e informag&o sobre 0 mesmo aos encarregados de
educacéo inseridos no projeto;

Definicdo de prioridades de intervencgao através de escala
de medida linear e método de comparacéo por pares de
acordo com as necessidades da comunidade;

Utillizagdo dos dados do perfil de salude elaborado pela
ULSM aquando da definicdo de objetivos e estratégias de
intervencao;

Definicdo de objetivos mensuraveis que proporcionem
ganhos em saude na comunidade;

Elaboracdo de estratégias de intervencdo coerentes e
adequadas ao tempo estipulado;

Reconhecimento dos recursos da comunidade e da ULSM
para o projeto de intervencéo, para a sua otimizacao;
Promocéo do trabalho em equipa multidisciplinar para uma
maior eficacia nas intervencdes;

Avaliacdo do projeto de intervencdo com vista a
qguantificacdo de ganhos em saude da comunidade e

introduzidos os dados na ficha do projeto.

Pedido de apoio e parceria ao CRI do Porto para uma maior
eficacia do projeto de intervencao;

Pesquisa sobre os problemas e fatores de risco de salde
da comunidade em estudo;

Planeamento, desenvolvimento e implementacdo do
projeto de intervencao preventivo com vista a consecucao
de projetos de saude da comunidade escolar;

Utilizacdo de conhecimentos da pratica clinica e de
diferentes disciplinas no incentivo a participacdo da

comunidade no projeto;
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Integra a coordenacado dos

Programas de Saude de

ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos
do Plano Nacional de Saude
Realiza e coopera na
vigilancia epidemiolégica

de ambito geodemografico

Lideranca, Gestéo

Comunicacéao

Relatorio de Estagio
Projeto de Intervencdo Comunitaria Decidir para Agir

Utilizacdo de modelos concetuais no &mbito da promocao
e educacdo para a salde;
Sistematizacdo e documentac¢éo do projeto organizada em

portfélio, promovendo a pratica reflexiva e o espirito critico.

Participagéo na promogéo e implementagdo de atividades
inseridas no Programa Nacional de Salde Escolar
compativeis com os objetivos do PNS.

Desenvolver sessdes de educacgéo para a saude.

Elaboracédo de instrumento de colheita de dados para a
vigilancia epidemiologica;

Recolha e tratamento de dados estatisticos de forma
objetiva e precisa;

Organizacgédo de indicadores necessarios a elaboragdo do
perfil epidemioldgico do concelho onde se insere o projeto;
Utilizagdo de evidéncia cientifica para solugdes inovadoras
em problemas de saude publica com base no conceito de

empoderamento comunitario.

Liderar a equipa do projeto Decidir para Agir incluindo a
lideranca do grupo de estudantes de licenciatura com o
apoio do orientador de estagio, demonstrando capacidade
de trabalhar adequadamente em equipa;

Desenvolvimento de anélise SWOT para uma gestao do
projeto efetiva;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros ou futuros enfermeiros;

Participar e estar envolvida nas atividades desenvolvidas
pela equipa da USP e nas reunies informais;

Produzir um discurso pessoal fundamentado e tomar
iniciativa;

Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes
imprevistas e complexas, no &mbito da &rea da EEC,;
Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia a comunidade;

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas

de comunicacdo no relacionamento com a comunidade,

especialmente a assertividade;
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Gerir 0 espaco temporal do projeto de acordo com as

atividades a serem implementadas.

Formacéao e Investigacdo .

Manter de forma continua o processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

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

Demonstrar compreenséo relativamente as implicagdes da
investigacdo numa préatica baseada na evidéncia;
Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de
investigacao aplicada para audiéncias especializadas:
-Publicacéo de artigo em revista cientifica;

-Preletora de comunicacdo sobre o projeto em evento
cientifico;

-Publicacdo de poster relativo ao projeto em evento
cientifico.

Tabela 7- Competéncias adquiridas e/ou refor¢cadas pela participacdo no Decidir para
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IV. Concluséao

A elaboracdo do Relatério procurou ndo ser apenas uma breve descricdo dos
resultados obtidos com o estagio mas também uma reflexdo sobre todo o processo
de desenvolvimento decorrente do mesmo, apresentando com este documento o
contributo para a evolucgéo profissional e pessoal.

A Escola apresenta-se como um setting potencialmente promotor da saude e
necessita do envolvimento de todos os intervenientes para a realizacao de projetos
de intervencdo preventivos realmente efetivos promovendo a capacitacdo da
comunidade com base no conceito de empoderamento comunitario, através de
projetos bottom-up onde a comunidade é envolvida nos seus processos de
estruturacéo e desenvolvidos de acordo com as reais necessidades.

A abordagem do Projeto Decidir para Agir, um projeto longitudinal, centrada nos
consumos de substancias psicoativas, nos comportamentos aditivos sem
substancia e os comportamentos associados a sexualidade decorre de areas de
recomendacao de intervencéo, sustentadas na evidéncia cientifica atual.

Na primeira etapa do planeamento em saude, o diagndstico de situacao,
inicialmente elaborou-se uma analise epidemioldgica dos indicadores
populacionais associados ao projeto para compreender qual o caminho a percorrer
e uma fundamentacao decorrente do enquadramento legal existente no ambito da
Saude Escolar. E notério no final do projeto que a avalia¢io do estado de saide de
uma comunidade é imprescindivel para que se definam estratégias adequadas de
intervencéo.

Os diagnosticos de enfermagem formulados apds esta etapa foram: Papel
Profissional Efetivo em 8% e Papel Parental efetivo em 3% mostrando a
necessidade de se intervir de forma rigorosa de forma a aumentar as percentagens
associadas a estes diagnosticos.

A utilizacdo da metodologia de planeamento em saude permite a reflexdo sobre a
pertinéncia do projeto pela existéncia de conformidade entre o diagnostico de
situacao e as reais necessidades da populacdo em estudo.

Andreia Costa Monteiro da Silva 55



Relatorio de Estagio

Projeto de Intervencédo Comunitaria Decidir para Agir

Na definicdo de prioridades foram utilizadas duas técnicas de priorizagéo, a técnica
da escala de medida linear e 0 método de comparacao por pares, verificando ser
uma etapa que necessita de um bom controlo do seu fator subjetivo através do
envolvimento de varios peritos. O problema com maior necessidade de intervencao
nos encarregados de educagao foi o conhecimento sobre fatores influenciadores e
fatores protetores do consumo de substancias psicoativas nos adolescentes; nos
docentes, o problema prioritario foi 0 conhecimento sobre métodos de prevencao
de gravidez ndo planeada na adolescéncia. A intervencdo das estudantes de
mestrado centrou-se no grupo de encarregados de educacao, tendo sido fixados
objetivos e selecionadas estratégias que permitiram passar as seguintes etapas de
planeamento em saulde: a elaboracdo do projeto, a preparacdo da execucao e por
fim, a avaliacdo da intervencéo.

Para que sejam mensuraveis 0os ganhos em saude através da intervencdo é
necessario a correta elaboracdo de indicadores. Verifica-se que as metas
propostas com a intervencao foram todas atingidas com exce¢ao de uma meta, que
nos permite repensar na preparacdo da execucdo do projeto e possiveis
reformulacdes futuras.

De acordo com os objetivos propostos na Introducéo deste Relatério considero que
os mesmos foram alcancados pois, foi possivel dar resposta a um requisito da
Unidade Curricular Relatorio | através da descricdo de toda a trajetdria dos Mddulos
| e Il de estagio, apresentando todas as atividades desenvolvidas, assim como foi
descrita a reflexao sobre as competéncias adquiridas com vista a Especializacédo
em Enfermagem Comunitaria.

A auséncia de conhecimento experienciado na pratica da realidade de uma
Unidade de Saude Publica permitiu observar um contexto em que o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica apresenta
especial relevo. Na esséncia do projeto Decidir para Agir verifica-se a importancia
do enfermeiro com EEC a intervir nesta area por deter as competéncias efetivas e
conhecimento aprofundado da comunidade em que trabalha.

O trabalho desenvolvido ao longo do estagio utilizou como metodologia o
Planeamento em Saude tendo sido descritas todas as suas etapas ao longo do
Relatério e todas as competéncias adquiridas com a utilizagdo dessa metodologia.
Foi gratificante finalizar o estagio e visualizar todo o caminho percorrido e todas as

competéncias que foram adquiridas, esperando no futuro contribuir para o exercicio
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1. O Projeto “Decidir para Agir”

O ciclo de vida oferece uma perspetiva importante para a interveng¢ao em saude publica.
Os eventos que ocorrem numa fase da vida, afetam e sdo afetados por eventos noutras
fases da vida. Assim, o que acontece durante os primeiros anos de vida afeta a saude e
o desenvolvimento dos adolescentes que, por sua vez, afeta a saude durante a idade
adulta e, em ultima instancia, a saude e o desenvolvimento da préxima gerag¢do (World
Health Organization (WHQO), 2014). Uma vez que ndo é possivel investir numa
intervencdo preventiva eficaz, sem uma nog¢ao dos contextos, (Melo R. A., 2000), torna-
se necessario conhecer as razdes e os fatores que estdo na origem, direta ou indireta do

problema (Mendes, 2000).

A adolescéncia é caracterizada por mudangas comportamentais e neurobioldgicas,
tornando este estddio um periodo Unico no desenvolvimento humano. Este é um
momento em que se verifica a procura de sensa¢des, com uma diminui¢do da perce¢ao
dos riscos, um aumento da relevancia da interacdo social e dos pares, e a construcdo da
sua identidade. Durante esta fase ocorrem multiplas mudangas no organismo, incluindo
rapidas alteracbes hormonais e a formacdo de novas sinapses no cérebro, que sdo
cruciais para o desenvolvimento (McAnarney, 2008; McQueeny et al., 2009, cit. por
Servigo de Intervengdao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD),

2013a).

Os adolescentes envolvem-se em comportamentos que os colocam em risco para as
principais causas de morbilidade e mortalidade entre os jovens e adultos. Prevenir esses
comportamentos durante a infancia é mais facil e mais eficaz do que tentar mudar
comportamentos pouco saudaveis durante a vida adulta. Sendo as escolas o contexto
gue tem um contato direto com a maioria dos jovens no periodo escolar, estas
desempenham um papel fundamental na promoc3do da saude e seguranca dos jovens e
deve apoid-los a estabelecerem padrées de comportamento sauddveis ao longo da vida

(Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2013).



A educacdo para a saude engloba estratégias de ensino e experiéncias de aprendizagem
que oferecem aos alunos a oportunidade de adquirirem conhecimentos, atitudes e
habilidades necessdrias para a tomada de decisdes de promocado da salde, alcancando
literacia em salde, adotando comportamentos promotores da sua saude e da saude dos

outros.

Torna-se necessario que os adolescentes tenham conhecimentos que lhes permitam
compreender este problema, de forma a facilitar o desenvolvimento de mecanismos de
defesa e minimizar os comportamentos de risco, contribuindo para o empoderamento

dos mesmos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os paises devem criar medidas
sustentdveis de investimento na salde das criancgas, investindo na saude dos
adolescentes. A saude dos adolescentes é um fator importante segundo uma perspetiva
a longo prazo da saude publica porque adolescentes saudaveis serdo também adultos
mais saudaveis no futuro. A OMS defende a criacdo de intervencdes efetivas que
promovam e protejam a salde publica dos adolescentes, mas também que propiciem a
oportunidade de mudanca de comportamentos que ndo beneficiem a saude. Nestes
comportamentos a OMS inclui o uso de alcool e tabaco, alimentagdo, exercicio, excesso
de peso e obesidade, sendo considerados fatores com efeitos devastadores na saude

dos futuros adultos.

“Intervenc¢des eficazes durante a adolescéncia protegem os investimentos publicos na
saude publica no que se refere a sobrevivéncia e desenvolvimento infantis.
Simultaneamente, a adolescéncia oferece a oportunidade de corrigir os problemas que
surgiram durante a primeira década. Por exemplo, as intervencbes durante a
adolescéncia podem reduzir os impactos negativos a longo prazo de violéncia e abuso

na inféncia ou de subnutricdo e impedi-los de prejudicar a saude futura” (WHO, 2014).

Segundo a mesma fonte, uma pessoa bem informada tem menor possibilidade de
utilizar Substancias Psicoativas (SPA). A informacdo desde que ndo esteja baseada no
medo e transmitida de forma alarmista € um dos instrumentos que contribui para a
prevencao. Por outro lado, a informacdo por si sé ndo é suficiente para mudar o

comportamento e as atitudes das pessoas. A informacao deve corrigir perce¢des erradas



sobre a aceitacdo do fendmeno e a influéncia dos media assim como, tem de ser
especifica de cada substancia centrando-se nas consequéncias imediatas e ndo sé nas

de longo prazo.

Existem pontos comuns entre os fatores de risco e os fatores de protecao. Varios
problemas de salde e comportamentos dos adolescentes muitas vezes tém fatores de
risco e fatores de protecao semelhantes. Por exemplo, os pais e as escolas podem
desempenhar um papel particularmente importante na protecdo da sadde e no
desenvolvimento dos adolescentes a partir de uma série de comportamentos e
condicOes, incluindo o sexo inseguro, o uso de drogas, a violéncia e problemas de saude
mental, comprometendo a sua saude. Entre todos os setores que desempenham papéis

criticos na saude dos adolescentes, a educagao é fundamental (WHO, 2014).

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) reforca que “A capacitacdo da
comunidade educatica é um fator de protegdo que, a par de outros, reforcam a agdo em

prol do desenvolvimento comunitdrio” (Direcgao-Geral da Saude (DGS), 2014a).

Um ambiente escolar saudavel permite um ambiente escolar positivo que sustenta
comportamentos de promocao da saude, tais como a resolucdo de conflitos, habilidades
sociais positivas, o uso de equipamentos desportivos de protec¢ao, protegao solar segura

e prevencdo do consumo de tabaco, alcool e outras drogasilicitas (CDC, 2013).

Segundo Tinoco (2003), as a¢des de prevenc¢do no nosso pais centram-se quase de forma
exclusiva ao fornecimento de informacoes sobre as SPA. As estratégias de prevencao
baseadas sé na dimensdo informativa podem ter efeitos perversos, pois estimula a
curiosidade dos alunos sobre as diversas substancias. O mesmo autor afirma ainda que
“a informacdo sobre drogas deve ser realista, desdramatizadora de certos mitos. O risco
que corremos ao ndo fazermos isso é a perda de credibilidade junto da populagéo alvo”.
Outra observacao decorrente destas reflexdes: “o formador da agdo de prevencgéo pode
cair na tentagdo de definir o que é a droga ou drogas a revelia da experiéncia dos jovens.
O aproveitamento das experiéncias de cada um, o modo de encarar as coisas de cada

um deve ser o cerne de qualquer intervengdo.”



A educacdo para a saude é mais eficaz se ensinada por professores qualificados e
treinados (CDC, 2013) e os adolescentes necessitam de estar envolvidos nas decisdes e

nas a¢oes (WHO, 2014).

“Nenhum adolescente deve morrer de uma causa que é evitdvel ou tratdvel. Mas para a
saude publica de forma mais geral, mais atencdo deve ir para a preveng¢do dos
comportamentos que comprometem a sua saude (por exemplo, uso de tabaco, dlcool e
drogas, sexo inseguro) que surgem durante a adolescéncia e tém a longo prazo um

impacto sobre a saude em todo o ciclo de vida.” (WHO, 2014).

No caso das intervencdes direcionadas para estudantes, ha indicacdes que sugerem uma
correlagdo entre estratégias que melhorem o ambiente escolar e a redugdo do consumo
de substancias. Neste dominio, as abordagens incluem a formacdo de professores e
medidas destinadas a melhorar a participacdo dos estudantes e a promover uma cultura
de escola positiva. Outras abordagens de prevencao centradas nos estudantes visam
fortalecer o seu autocontrolo e conferir-lhes competéncias sociais, enquanto as
abordagens centradas na familia propGem-se a melhorar as competéncias parentais

(Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), 2014).

A escola é um espaco onde as criangas e os jovens estdo grande parte do seu dia-a-dia,
assim como os acompanha permanentemente nas primeiras etapas do ciclo de vida.
Nessa medida, a escola ndo se constitui apenas como um contexto de aprendizagens
formais, mas também de socializacdo e de outras aprendizagens, nomeadamente sobre
conduta afetiva, social e ética. Nesse sentido, um ambiente escolar positivo, no qual a
crianca/jovem se sente envolvido, seguro e reforcado, tem um papel importante e
fundamental no desenvolvimento ajustado das criancas e jovens, nomeadamente na
capacidade destes lidarem com o risco associado aos comportamentos aditivos e
dependéncias. Torna-se assim fundamental fomentar e promover intervencdes no meio

escolar (SICAD, 2013a).

A intervencdo em meio escolar deve centrar-se numa abordagem global, através do
envolvimento dos varios atores da comunidade educativa e da sua comunidade
envolvente. Esta intervencdo deverda atuar nos diferentes aspetos da dindmica escolar,

sendo as suas dimensdes-chave o clima escolar e as relagdes positivas, a vinculagdo e o
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sucesso escolar dos alunos, o foco nas necessidades e nas especificidades de cada
contexto escolar em fungdo de varidveis sociodemograficas e do nivel de ensino,
pedagogia efetiva e medidas reguladoras (normativas no que se referem aos

Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) (SICAD, 2013a).

Segundo parecer emitido pela Ordem dos Enfermeiros, os enfermeiros enquanto
profissionais de saude que atuam em diversas areas, em particular na educacgao para a
saude, apresentam o perfil de competéncias mais relevante para responder ao conjunto
de necessidades das criangas, adolescentes e jovens, no que respeita a educag¢ao sexual

nas escolas (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Segundo o Plano Local de Saude (PLS) para 2011-2016 da Unidade Local de Saude de
Matosinhos (ULSM), desenvolvido pela Unidade de Saude Publica de Matosinhos (USP),
alguns dos principais problemas de saude do Concelho de Matosinhos sao o Virus da
Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA), as
doencas atribuiveis ao alcool, a doenca pulmonar obstrutiva crénica e os tumores
malignos (traqueia, bronquios, pulmao, estobmago, utero, entre outros.) (Unidade de

Saude Publica de Matosinhos, Plano Local de Saude de Matosinhos 2011-2016).

As principais causas de morte em Portugal em 2012 foram 30,4% provocadas por
doencas do aparelho circulatério e 23,9% por tumores malignos. Alguns dos principais
determinantes das doencas crdnicas nao transmissiveis no pais sdo o consumo de

tabaco e de alcool (DGS, 2014a).

Sendo as principais doencas preveniveis na Europa o cancro, as doencas infeciosas
(InfecGes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)) e as dependéncias (dlcool e drogas) e
sendo estas comuns a alguns dos principais problemas de saude do Concelho de
Matosinhos, torna-se necessario intervir nestas areas prioritarias nos projetos de

promocdo de saude da USP de Matosinhos.

No sentido de contribuir para melhorar o diagndstico de saude da populacdo jovem do
Concelho de Matosinhos e sendo um dos objetivos especificos do Programa Nacional de
Saude Escolar 2014, a reducao dos comportamentos de risco associados aos fatores de
risco das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis (consumo de tabaco, alcool, SPA,

relacdes sexuais desprotegidas, entre outros), e, no ambito de uma parceria criada entre
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a ULSM/USP e a Universidade Catdlica Portuguesa/ Centro de Investigacdo em
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto desenvolve-se o projeto

“Decidir para Agir”.

“Na Escola, intervengdes efetivas passam pela implementagdo de projetos holisticos de
promog¢do do bem-estar global assentes no desenvolvimento de competéncias
individuais, sociais e emocionais que facilitam relagbes interpessoais e capacitam a

comunidade educativa para a gestdo da saude.” (DGS, 2014a).

O projeto “Decidir para Agir” tem por base o conceito de Pessoa enquanto “ser social e
agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos
da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser tnico, com dignidade prdpria e
direito a autodeterminar-se” (Ordem dos Enfermeiros, 2001) e prevé uma abordagem
da populacdo alvo nos processos intencionais (conhecimento, valores, crencas,
atitudes), nos processos nao intencionais (respostas fisioldgicas) e nos processos de
interacdo com o ambiente que a influencia (social, politico, econémico, cultural e

organizacional).

Assume-se como um projeto longitudinal (a decorrer entre os anos de 2014 e 2023),
centrado na preven¢ao do consumo de SPA, dos comportamentos aditivos sem
substancia e nos comportamentos associados a sexualidade, acompanhando a sua
populacdo alvo, que sao os alunos com inicio no 32 ano do 12 Ciclo do Ensino Basico

(CEB) até ao 122 ano, os professores e a sua familia.

O seu objetivo primordial é impulsionar uma gestdao comunitdria eficaz para a promocao
de competéncias para a vida influenciadoras de um projeto de vida saudavel que apenas
é possivel através de uma acdo focada nos trés intervenientes: Encarregados de
Educacdo (Papel Parental), Docentes (Papel Profissional) e alunos (na sua Tomada de

Decisdo).

“Decidir para Agir’ apresenta uma abordagem do Foco de Enfermagem Gestdo
Comunitaria, de acordo com os critérios diagndsticos propostos por (Melo, Figueiredo,
& Borges, 2012) que incluem a abordagem das trés dimensdes diagndsticas acima
descritas, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE), o “Processo de Tomada de Decisdo” definido como “processos mentais para
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determinar o curso de ac¢do, baseados na informagdo relevante, consequéncias
potenciais de cada alternativa e recursos”, o “Papel Profissional” definido como
“interagir de acordo com as responsabilidades dos deveres profissionais;
comportamentos esperados em conformidade com o0s requisitos profissionais;
interiorizar a expetativa mantida pelos empregados e empregadores, colegas,
organizagdes e sociedade relativamente ao comportamento apropriado ou inapropriado
do papel profissional” e por fim, o “Papel Parental” definido como “interagir de acordo
com as responsabilidades de serem pais; interiorizar a expetativa mantida pelos
membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de pais, expressar estas expetativas sob a forma
de comportamentos, valores, sobretudo em relacdo a promog¢do do crescimento e

desenvolvimento dtimos de um filho dependente.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O projeto de vida é uma dimensdo da intervencdo no contexto comunitario, que
possibilita a promocdo de tomadas de decisdo sauddveis em multiplos contextos dos
percursos pessoais. Segundo a OMS (OMS, 1998, cit. por EDEX, 2004), competéncias
para a vida sdo “capacidades para adotar um comportamento adaptativo e positivo que
permite aos individuos abordarem com eficdcia as exigéncias da vida quotidiana”. Os
programas que abordam vdrias competéncias de vida sdo eficazes na prevencao de
comportamentos de risco, particularmente, do consumo de SPA na adolescéncia

(Wagner & Oliveira, 2007).

Nos trés dominios da Gestdo Comunitdria, os critérios diagndsticos associam-se a
dimensdo cognitiva (conhecimento e/ou aprendizagem de habilidades), a dimensao
atitudinal (crencas, valores, atitudes) e a dimensdo comportamental (adesdo) (Melo,

Figueiredo, & Borges, 2012).

Na fase inicial do projeto prevé-se uma fotografia epidemiolédgica dos indicadores
associados ao consumo de SPA, aos comportamentos aditivos sem substancia e a
comportamentos sexuais, nos jovens entre os 15 e 0os 17 anos, que se prevé melhorarem

no grupo que ird integrar o projeto.
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2. Comportamentos Aditivos

Os comportamentos aditivos, entendidos como “processos de adicao” sdao fendmenos
que podem surgir em qualquer fase do ciclo de vida e tendencialmente com evolugdo
crénica, com possiveis periodos de recaidas e de remissao, associadas regularmente por
outras patologias do foro fisico e/ou psiquico. Sdo comportamentos com caracteristicas
impulsivas-compulsivas em relagao a diferentes atividades ou condutas, como por
exemplo: SPA, jogo, internet, sexo, compras, entre outros, envolvendo também um
potencial de prazer. A continuidade e a perseveranga deste tipo de comportamento,
coexistindo com outros fatores neurobiolégicos, psicolégicos, genéticos e ambientais,

poderao evoluir para dependéncia.

A magnitude dos problemas ligados aos comportamentos aditivos representa um
problema de saude publica a nivel mundial. “Sendo comumente identificavel, pelas
consequéncias relacionados com os consumos de substdncias ilicitas, a realidade
demonstra que esta é somente uma parte do problema, ao nos confrontarmos com as
repercussoes dos consumos de dlcool. Se a estas associarmos o manancial das
consequéncias socio sanitdrias de um conjunto de condutas emergentes, que na sua
origem remetem ao mesmo substrato neurobioldgico que as dependéncias “cldssicas”,
e em que estdo ausentes as substdncias, o panorama relacionado aos CAD ganha a sua

verdadeira expresséo.” (SICAD, 2013b).

Por dependéncia envolve-se um conjunto de fendmenos cognitivos, fisiolodgicos e
comportamentais que podem ocorrer, nomeadamente, apds o uso repetido de uma

substancia.

Os consumos podem ser classificados como: consumo de baixo risco, consumo de risco,
consumo nocivo, dependéncia e dependéncia grave como é possivel verificar na figura

1, em baixo:
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Figura 1- Classificagdo dos consumos (SICAD, 2013b)

No ambito dos comportamentos aditivos serdo abordados os comportamentos aditivos

de SPA e os comportamentos aditivos sem substancia.
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3. Comportamentos Aditivos de Substancias Psicoativas

As drogas desde sempre fascinaram e inquietaram a humanidade. Ha muito que os
homens recorrem a estas substancias que podem modificar o humor e transformar as
percecoes da realidade, surgindo estes efeitos, por vezes, em simultaneo. Numa fase
inicial, a vida afigura-se mais facil e as relagées mais simples e as dificuldades parecem
ter desaparecido. Sob o efeito de algumas drogas, a criatividade aumenta e a capacidade
de trabalho melhora mas com outras, as angustias desaparecem, a serenidade instala-
se e 0s contactos com os amigos e a familia parecem tornar-se mais faceis. Tudo isto
pode revelar-se rapidamente ilusério e transformar-se pouco a pouco num pesadelo,

passando a constituir um problema grave na sociedade contemporanea.

Segundo Negreiros (1999), o consumo de SPA representa um fendmeno social que
assume contornos preocupantes no nosso pais. Este fendmeno é hoje considerado um
problema de saude publica, que requer cada vez mais a atengdo/intervencdo dos

profissionais de saude.

Nos comportamentos aditivos de SPA, a dependéncia inclui um desejo intenso do
consumo, descontrolo sobre o seu uso, continua¢ao dos consumos independentemente
das consequéncias, uma alta prioridade dada aos consumos em detrimento de outras
atividades e obrigacdes e um aumento da tolerancia e dos sintomas de privacdao quando

o0 consumo é descontinuado.

Caldeira (1999) refere que o primeiro contacto com as SPA ocorre geralmente na
adolescéncia. Desde que nascemos percorremos um caminho de crescimento na
procura da maturidade; este crescimento é acompanhado de angustias e de sofrimento
e, de todo o processo de desenvolvimento, a adolescéncia é o mais tumultuoso. A
crianca é surpreendida por mudancas bruscas a nivel psicolégico e bioldgico e toda esta
instabilidade provoca transformacdes em todo o seu ser. E por estas razdes que a
adolescéncia é um periodo de grande risco, para o consumo de SPA, mas, por outro lado,
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também é verdade que é um periodo muito propicio a intervengdes significativas de

Promogado da Saude (Frasquilho, 1997).

Genericamente, as diferentes etapas do ciclo de vida tendem a corresponder diferentes
quadros de carateristicas fisicas, psicolégicas e socioculturais, com influéncia na

manifestacdo de CAD e problemas associados (SICAD, 2013b).

No problema da droga na Europa, a heroina desempenha atualmente um papel muito
menos importante do que aquele que ja desempenhou no passado, enquanto os
estimulantes, as drogas sintéticas, a cannabis e os medicamentos adquirem cada vez

maior importancia (OEDT, 2014).

Estima-se que quase um quarto da popula¢ao adulta da Unido Europeia, ou seja, mais
de 80 milhdes de adultos, tera consumido drogas ilicitas em algum momento da sua vida
(OEDT, 2014). A droga mais consumida tera sido a cannabis (73,8 milhdes), seguida, de
longe, da cocaina (14,1 milhGes), das anfetaminas (11,4 milhdes) e do ecstasy (10,6

milhoes).

Os niveis de consumo de droga ao longo da vida variam consideravelmente em func¢ao
dos paises: desde cerca de um terco dos adultos na Dinamarca, Franca e Reino Unido,
até menos de um em cada dez na Bulgaria, Grécia, Chipre, Hungria, Portugal, Roménia

e Turquia (OEDT, 2014).
A prevencdo do consumo de SPA apresenta como objetivos:

e Reduzir a procura de drogas identificando as causas provaveis dessa procura
para poder agir sobre elas;
e Adiar o inicio do consumo de drogas;

e Evitar os padrdes perigosos de consumo ou a transi¢ao para a dependéncia.

Os fatores que potenciam o consumo de SPA s3ao denominados fatores de risco,
enguanto que aqueles que estdo associados a reducdo desse potencial sdo

denominados de fatores de protecdo (SICAD, 2013b).

Os fatores de risco e os fatores de prevencado sdo atributos ou caracteristicas individuais,
condicdes situacionais e/ou contextos ambientais que podem aumentar ou diminuir as

probabilidades de uso/abuso de uma substancia. Ndo existe uma combinagdo de fatores
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determinantes dos comportamentos aditivos contudo, sdo o resultado de multiplas

combinagdes de diferentes fatores.

Os fatores de risco ou de protecdo podem ser individuais, familiares, escolares ou
comunitarios. E indispensavel reconhecer os fatores de risco para que seja possivel

eliminar ou enfraquecé-los e potenciar os fatores de protecao.

A identificacdo dos fatores de risco e de protegdao nos grupos-alvo da intervengao
permite identificar as “vulnerabilidades” e as “potencialidades” existentes num
determinado  territério, através do desenvolvimento de sinergias de
capacita¢cdo/adaptacdo dos individuos, das organizacBes e/ou dos contextos locais
relativamente ao uso/abuso de SPA, sendo o primeiro passo para o planeamento

ajustado das a¢des/estratégias de intervencdo.

Identificam-se como fatores de protecdo as caracteristicas e condicdes individuais,
sociais ou ambientais (comportamentos, atitudes, contextos especificos) que reduzem
a probabilidade de um individuo/grupo vir a consumir SPA ou de que este consumo
implique problemas importantes para o individuo e para o contexto social onde se
insere. Os fatores de protecdo permitem assim, diminuir o impacto dos fatores de risco
ou aumentar a capacitacdo para lidar com eles. Uma antevisao de riscos e consequéncias

situa-se na base da progressiva aposta na prevengao.

O consumo de alcool e outras SPA durante a adolescéncia pode comprometer o
desenvolvimento, tanto ao nivel bioldgico, interrompendo ou prejudicando a sua
maturacdo, como ao nivel psicossocial, envolvendo os adolescentes em situacdes
relacionais e comportamentais com consequéncias imprevisiveis (Barroso, 2012). As SPA
inibem a percecdo do risco e deterioram as capacidades dos adolescentes para
considerar as consequéncias das suas ac¢les, favorecendo o envolvimento em
comportamentos de risco (Spear, 2002; OMS, 2004; NIAAA, 2005; McQueeny et al.,
2009, cit. por SICAD,2013b). Devido a complexidade dos fendmenos de
desenvolvimento que tornam a fase da adolescéncia critica para o surgimento desta
problematica, dividiu-se a analise e as intervengdes a desenvolver em trés periodos
distintos no que se reporta aos problemas relacionados com CAD: 10-14 anos, 15-19

anos e 20-24 anos.
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A prevencdo, aplicada ao fendmeno das SPA, visa a adog¢do de uma atitude responsavel
em relagdo ao uso de psicotrépicos, ou seja, a prevencdo do uso indevido de substancias
€ uma intervencao cujo objetivo é evitar o estabelecimento de uma relacdo destrutiva
do individuo com a substancia, levando-se em consideragao as circunstancias em que
ocorre o uso, com que finalidade e qual o tipo de relacao que o individuo mantém com

a mesma.

A prevencdo deve ser destinada, tal como a prépria palavra indica, a prevenir o uso
indevido das substancias psicoativas mas também a salvar toda a dimensao humana
desrespeitada. As acles de prevencdao devem estar voltadas para o bem-estar fisico,
psiquico e social do individuo, devera ter em conta estes aspetos pois, é da interagao
destes que se constitui o homem e é a partir das caracteristicas especificas de cada um

gue decorrem as multiplas origens do consumo de drogas.

Ao selecionar a qualidade de vida como orientagdo para o desenvolvimento de a¢bes
preventivas, considera-se que o problema do consumo de SPA é amplo e ndo se
restringe a uma causa ou motivacao, revelando a existéncia de fatores de risco e fatores

de protecdo do uso indevido das mesmas.

3.1. Tipos de consumo de Substincias Psicoativas

O consumo é o ato de satisfazer as necessidades, desejos individuais ou coletivos. A

expressao “consumo de droga” abrange padrdes de consumo muito diversos:

e Experimental;
e Ocasional/Esporadico;
e Habitual;

e Abusivo.

Estamos perante consumo experimental quando existe uma situacdo de primeiro
contacto com uma ou varias substancias. Apds este consumo pode adotar-se uma

atitude de abandono do consumo das substancias ou continuidade do mesmo.
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No adolescente este tipo de consumo ocorre frequentemente e acontece
principalmente devido a pressdao do grupo de amigos, a atracao pelo proibido e pelo

risco, busca de prazer e também devido a crescente oferta que existe na sociedade.

O consumo ocasional/esporadico ocorre quando ha uso de uma ou mais substancias,
sem qualquer periodicidade fixa e com intervalos de abstinéncia grandes. As principais
motivagdes do adolescente para este consumo sdo: busca de prazer, relaxamento,

facilitacdao das relacdes sociais e transgressao da lei.

No consumo habitual existe uma utilizagdo frequente da substancia. Isto pode gerar
outras formas de consumo, dependendo da substancia em causa, da frequéncia com

que se consome, as caracteristicas da pessoa e o meio ambiente que a rodeia.

Por ultimo, no consumo abusivo, o adolescente vive com e para a substancia, isto é, a

sua vida gira em redor da substancia consumida.
Isto provocard a alteragdes no ambiente familiar, social e escolar:

e Meio familiar — violéncia, irritabilidade, falta de dinheiro e irresponsabilidade;
e Meio social — perda de amigos, criminalidade, roubos;

e Meio escolar — desaproveitamento escolar e expulsao.

Aos diferentes padrdes de consumo correspondem, naturalmente, diferentes niveis de
riscos e de danos. De um modo geral, os riscos a que um individuo se expGe através do
consumo de drogas sao influenciados por diversos fatores, entre os quais o contexto em
gue as drogas sdo consumidas, a dose consumida, a via de administracdo, o consumo
concomitante de outras substancias, o numero e a durac¢do dos episédios de consumo

de droga e a vulnerabilidade individual (OEDT, 2014).

A monitorizacdo do consumo de substancias entre a populacdo escolar fornece
indicagbes Uteis sobre os atuais comportamentos de risco dos jovens, para além de

constituir um indicador das potenciais tendéncias futuras.

Relativamente a Europa, o estudo European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) (The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs, 2013)
constitui um recurso inestimdvel para identificar a evolucdo das tendéncias do consumo

de substancias entre os estudantes na faixa etaria dos 15 aos 16 anos. Segundo os dados
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respeitantes a 2011, estima-se que um em cada quatro jovens de 15 — 16 anos ja terd
utilizado uma droga ilicita, embora os niveis de prevaléncia variem consideravelmente

em funcdo dos paises.

A cannabis é a substancia ilicita consumida pela maioria destes jovens, 24% dos quais
referem o seu consumo regular, 20% o seu consumo no ultimo ano e 12% o seu consumo
no més anterior ao inquérito. A probabilidade de os rapazes referirem o consumo de
cannabis no més anterior é 1,5 vezes superior a das suas homdlogas femininas (OEDT,

2014).

Excluindo a cannabis, a prevaléncia do consumo de outras drogas ilicitas € muito menor,
embora em alguns paises o consumo de ecstasy e de anfetaminas seja algo significativo.
Globalmente, cerca de 7% da populacdo escolar afirma ter consumido mais do que uma

droga ilicita.

O ESPAD forneceu igualmente informac¢des sobre o consumo de alcool e tabaco. Ambas
as substancias eram mais consumidas pela populacdo escolar do que a cannabis e a
maior parte daqueles que haviam consumido cannabis eram consumidores regulares de
alcool e de tabaco. 19% dos estudantes declararam ter fumado um ou mais cigarros por
dia no més anterior ao inquérito e 4 % destes afirmaram ter fumado mais de 10 cigarros

por dia (Figura 2).

Quase dois tergos da populagdo escolar declararam ter bebido alcool pelo menos uma
vez no més anterior, 20% dos quais admitiram ter ficado intoxicados pelo menos uma

vez nesse periodo (OEDT, 2014).
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CONSUMO DE SUBSTANCIAS PELA POPULACAQ ESCOLAR
EUROPEIA DE 15-16 ANOS DE IDADE (ESPAD, 2011)
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Figura 2- Consumo de substancias pela populagdo escolar europeia de 15-16 anos de
idade

3.2. Alteragoes nos padroes de consumo

Verifica-se uma alteracdo nos padroes de consumo a nivel mundial, em especial nos

seguintes pontos:

e Aumento do consumo de bebidas alcodlicas nos jovens (cerveja, bebidas
destiladas e shot’s);

e Aumento da popularidade e consumo da cocaina e ecstasy;

e PercecOes negativas sobre os efeitos das substancias (que sdo menos perigosas
e geradoras de menor dependéncia);

e O uso recreativo de SPA associadas a um certo tipo de musica, estilo e estética;

e O uso de SPA de forma seletiva (como exemplos: utilizam ecstasy em festas e
anfetaminas para o estudo);

e Os policonsumos.
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3.3. Portugal e as substancias psicoativas

Em Portugal, de acordo com o Relatério Anual sobre a Situagao do Pais em Matéria de
Substancias e Toxicodependéncias, o haxixe é a substancia ilicita mais consumida,

assumindo prevaléncias muito superiores as das outras substancias.

No entanto, de acordo com um estudo sobre estimativas da prevaléncia é a heroina
(muitas vezes associada a cocaina) que surge como a substancia mais utilizada a nivel

dos consumos problematicos.

A cocaina é uma substancia que é cada vez mais conhecida quer nas populacdes
escolares, quer nos contextos da procura e do tratamento. No entanto estas

prevaléncias alteram quando nos referimos a populagdo escolar.

Nos resultados dos estudos nacionais realizados em 2001 pelo Instituto Portugués da
Droga e da Toxicodependéncia na populacdo portuguesa dos 15 aos 64 anos, na
populacdo escolar do 32 CEB e do Secundario, e na populac¢do reclusa, a cannabis surge
como a substancia com mais elevada prevaléncia no consumo, tendo vindo a aumentar

esta prevaléncia nas populag¢des escolares.

A heroina assume prevaléncias de consumo bastante inferiores as da cannabis,
apresentando também prevaléncias de consumo ao longo da vida inferiores as da
cocaina e idénticas as do ecstasy na populacdo dos 15 aos 64 anos, e inferiores as da

cocaina e do ecstasy na populacao escolar do 32 CEB.

Nos padrdes de consumo mais recentes, o ecstasy surge com prevaléncias superiores as
da heroina e da cocaina. Nos estudos realizados sobre consumos problematicos, a
cannabis surge com um maior potencial do que as outras substancias, contudo é a
heroina a principal substancia nestes estudos. A cocaina adquire um papel importante
guando associada a heroina, enquanto a presenca da cannabis no estudo é pouco

expressiva.

Em 2002 pela Health Behaviour in School Aged Children (HBSC) e a OMS e em 2003
(Tabela 1) pela ESPAD (Tabela 2), estudos no contexto escolar, destacam a cannabis

como a substancia com a prevaléncia mais elevada de consumo ao longo da vida. O
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ecstasy é outra substancia ilicita que apresenta elevado consumo ao longo da vida,

apesar de ter uma prevaléncia muito inferior a da cannabis. A heroina tem a mais baixa

prevaléncia de consumo ao longo da vida.

Estudo Realizado pela HBSC/OMS
Consumo -
Cannabis Heroina Cocaina Ecstasy
Ano |
1998 3,8% 1% 0,9% 2,2%
2002 9,2% 1,2% 1,7% 4%
Tabela 1- Consumo de substancias ao longo da vida em 2002
Estudo Realizado pela ESPAD
Consumo
Cannabis Heroina Cocaina Ecstasy
Ano |
1999 9% 2,5% 0,8% 2,3%
2003 15% 1,8% 2,6% 4%

Tabela 2- Consumo de substancias ao longo da vida em 2003

O estudo HBSC/OMS é um estudo colaborativo que teve como principal objetivo estudar
os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos nos varios panoramas
das suas vidas. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998 e 2002 abrangeram os

alunos do 69, 82 e 102 ano de escolaridade em Portugal Continental.

O ESPAD tem como principal objetivo fornecer dados compardveis sobre prevaléncias e

padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos.
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Também em 2003, surge o Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga (ECATD),
iniciado pelo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) e inserido no Programa
de “Estudos em Meio Escolar” que representa um alargamento do Projeto ESPAD aos
alunos do 72 ao 122 ano de escolaridade e dos 13 aos 18 anos de idade (IDT, 2006). Tem
como objetivo caracterizar o fenédmeno do consumo de SPA nos diversos grupos etarios

desta populagdo escolar e acompanhar a sua evolugao.

Neste estudo (Tabela 3) a cannabis surge também como a substancia ilicita com maior
prevaléncia de consumo ao longo da vida, aumentando com a idade. O consumo de
ecstasy é a segunda substancia ilicita com maior prevaléncia de consumo ao longo da
vida, aumentando também esta com a idade. O consumo de heroina e cocaina variam
na razao direta da idade dos alunos até aos 14-16 anos respetivamente, e na razao

inversa a partir desta idade.

Consumo
Cannabis Heroina Cocaina Ecstasy

Idades |,

13 Anos 2% 0,8% 1,5% 1,5%
14 Anos _ 2,2% - S
15 Anos _ 1,7% - -
16 Anos . . 2,5% -
17 Anos L L 1,6% -
18 Anos 29% 0,8% 1,4% 4,3%

Tabela 3- Consumo de substancias ao longo da vida por faixa etaria

A percecdo do risco do consumo regular (Tabela 4) aumenta com a idade. Os alunos

achavam ser “muito arriscado ou risco moderado” o consumo regular da substancia.
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Consumo -
Cannabis Heroina Cocaina Ecstasy
Idade
13 Anos 76% 74% 74% 74%
18 Anos 87% 88% 86% 87%

Tabela 4- Percegao do risco associado ao consumo regular de substancias

A percegdo sobre a dificuldade de abandonar o consumo (Tabela 5) diminui com a idade
no caso da cannabis e do ecstasy. No caso da heroina e da cocaina a perce¢dao aumenta
com a idade, pois os alunos consideravam ser “muito dificil” ou “dificil” abandonar o

consumo destas substancias.

A cannabis é percecionada como a substancia cujo consumo regular é mais facil de
abandonar. Esta perce¢do aumenta com a idade pois 25% dos alunos de 18 anos

consideravam “facil” ou “muito facil” fazé-lo.

Consumo -
Cannabis Heroina Cocaina Ecstasy
Idade |,
13 Anos 89% 91% 91% 89%
18 Anos 74% 96% 96% 85%

Tabela 5- Percegdo sobre a dificuldade de abandonar o consumo de substancias

No que diz respeito a perce¢do que os alunos tinham em arranjar SPA no mercado
(Tabela 6), os resultados evidenciam que, com a excecdo dos alunos de 18 anos,
sobressaiu em todos os grupos etdrios, a opinido de que era “muito dificil ou dificil”

arranjar as SPA no mercado.
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Consumo >

Cannabis Heroina Cocaina Ecstasy
Idade
13 Anos 61% 61% 62% 59%
18 Anos 40% 54% 54% 45%

Tabela 6- Perce¢ao dos alunos relacionada com a dificuldade em arranjar substancias
psicoativas no mercado (“Muito dificil ou Dificil”)

A percegao dos alunos em arranjar substancias psicoativas varia na razao direta a idade
dos alunos (Tabela 7). Entre esta populagdo escolar, a cannabis foi a substancia ilicita

considerada com maior acessibilidade no mercado, e o ecstasy a segunda.

Consumo -
Cannabis Heroina Cocaina Ecstasy
Idade |,
13 Anos 9% 8% 8% 11%
18 Anos 48% 14% 15% 27%

Tabela 7- Perce¢ao dos alunos relacionada com a dificuldade em arranjar substancias
psicoativas no mercado (“Muito Facil ou Facil”)

Ainda no contexto dos mercados de drogas a nivel nacional, sdo de referir alguns
indicadores sobre a facilidade percebida de acesso a algumas substancias. Verifica-se
gue, em 2011, entre os jovens de 15-24 anos, 49% consideravam relativamente facil ou
muito facil aceder a cannabis (se desejado), num periodo de 24 horas. Esta, era a
percecdo de 23% dos jovens relativamente a cocaina, 22% relativamente ao ecstasy e
18% relativamente a heroina. Comparando com a média europeia, constata-se que os
jovens portugueses desta idade tém uma percecdo de facilidade de acesso inferior

relativamente a cannabis (média europeia de 57%), semelhante no que diz respeito ao
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ecstasy e cocaina (média europeia de 22%) e superior relativamente a heroina (média

europeia de 13%) (The Gallup Organization, 2011; SICAD,2013b).

Em 2012, cerca de 73% da populacdo portuguesa entre os 15-74 anos ja tinha tido pelo
menos uma experiéncia de consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida e 60% tinha
consumido nos Uultimos 12 meses. Independentemente do tipo de consumo

(experimental, recente ou atual), estes sdo sempre superiores no sexo masculino.

O consumo recente (Ultimos 12 meses) concentra-se nas idades compreendidas entre
0s 25 e 0s 44 anos. Entre a populagao portuguesa de 15-74 anos, considerando o periodo
dos ultimos 12 meses, a prevaléncia de consumo binge era de 7,4%, e a de embriaguez
no sentido restrito (ficar a cambalear, com dificuldade em falar, vomitar, e/ou ndo
recordar depois o que aconteceu) era de 5,1%, sendo estas prevaléncias mais elevadas
nas faixas etdrias mais jovens, designadamente entre os 15-24 anos (13,2% e 12,8%

respetivamente) (Balsa, Vital, & Urbano, 2013; SICAD,2013b).

Quanto ao consumo de medicamentos psicoativos (sedativos, tranquilizantes ou
hipndticos), em 2012, cerca de 22% da populagao portuguesa entre os 15-74 anos ja
tinha tido pelo menos uma experiéncia de consumo deste tipo de medicamentos (20,4%
através de prescrigdo médica e 1,4% sem prescrigdo) e 13,7% tinha consumido nos
ultimos 12 meses. Estes consumos sdo bastante superiores no sexo feminino, contudo,
o consumo de medicamentos sem prescricdo médica (bastante mais residual)
predomina no sexo masculino. As prevaléncias do consumo recente (Ultimos 12 meses)
aumentam gradualmente a medida que se avanca nas etapas do ciclo de vida, atingindo
os valores maximos de 21% e de 24% nos grupos etarios dos 55-64 anos e 65-74 anos

(Balsa, Vital, & Urbano, 2013; OEDT,2014).

Estudos realizados em contextos especificos, tais como os contextos escolares e
recreativos, apontam para prevaléncias e padroes de consumo de SPA mais
preocupantes em certas etapas do ciclo de vida, designadamente na dos 15-24 anos,
verificando mesmo tendéncias de agravamento de alguns consumos nos ultimos anos
(Calado & Lavado, 2010; Feijdao, 2012; Feijdo, Lavado & Calado, 2012, cit. por
SICAD,2013a). E relevante frisar que os utentes que procuraram tratamento em 2011

nas Unidades de Desabituacdo (UD) e nas Comunidades Terapéuticas (CT) publicas, as
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idades médias do inicio dos consumos abusivos de substancias ilicitas, alcool e

benzodiazepinas situavam-se entre os 16 e os 23 anos (SICAD, 2013a).

Igualmente, no dmbito das contra ordenacdes por consumo de substancias ilicitas, cerca
de metade dos individuos com processos abertos nas ComissGes para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia (CDT) relativos as ocorréncias de 2011 pertenciam a faixa etdria dos

16 aos 24 anos (IDT, 2012, cit. por SICAD, 2013b).

Relativamente aos 10-14 anos, os estudos realizados em contexto escolar evidenciam
que uma franja da populagdo escolar inicia os consumos de SPA nesta faixa etdria,

constatando-se mesmo ja alguns padrdes de consumo preocupantes (SICAD, 2013a).

Segundo os resultados do ECATD 2011 (Feijao, Lavado, & Calado, 2011), realizado entre
os estudantes com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos, o inicio do consumo
de substancias psicoativas variava em funcdo do sexo, do tipo de substancia e idade dos

inquiridos, a semelhanca da etapa anterior.

A cannabis era a substancia ilicita mais precocemente consumida; o inicio do consumo
desta substancia ilicita entre os 10-12 anos atingia os valores mdaximos de 2,5% nos
rapazes e 1,7% nas raparigas, e o inicio entre os 13-15 anos atingia os valores maximos
de 19,2% nos rapazes e 13,7% nas raparigas. Por outro lado, a cerveja era a bebida
alcodlica mais precocemente consumida, e o inicio do consumo desta bebida em idades
entre os 10-12 anos atingiam os valores maximos de 24% nos rapazes e 21% nas
raparigas (SICAD,2013a), enquanto o inicio entre os 13-15 anos atingiam os valores
maximos de 45% nos rapazes e 46% nas raparigas. Ainda de acordo com os resultados
deste estudo, cerca de 4,4% e 8,4% dos estudantes de 13 e 14 anos respetivamente, ja
tinham tido pelo menos uma experiéncia de consumo de substancias ilicitas, sendo as
prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da vida e nos ultimos 12 meses

respetivamente de 2,3% e 1,5% nos 13 anos e de 5,6% e 4,8% nos 14 anos.

As prevaléncias de consumo ao longo da vida de outras substancias ilicitas que nao
cannabis eram de 3,4% e 5,9% nos 13 anos e 14 anos, respetivamente. Em relacdo ao
consumo de dlcool, cerca de 37% e 55% dos estudantes de 13 e 14 anos, ja tinham tido
pelo menos uma experiéncia de consumo, sendo que as prevaléncias de consumo nos

ultimos 12 meses eram de 27% e 45%, por essa ordem. Quanto ao consumo de
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medicamentos, cerca de 7,9% e 11,6% dos estudantes de 13 e 14 anos, ja tinham tido
pelo menos uma experiéncia de consumo. Registam-se também nestas idades alguns
padroes de consumo muito preocupantes, como por exemplo, o consumo de
substancias ilicitas por via endovenosa ao longo da vida (0,7% nos 13 anos e 0,5% nos
14 anos) e as prevaléncias de embriaguez ao longo da vida (8,2% nos 13 anos e 15,8%
nos 14 anos) e nos ultimos 12 meses (5,6% nos 13 anos e 13% nos 14 anos)

(SICAD,2013a).

As prevaléncias de consumo sao tendencialmente superiores na popula¢do escolar em
comparac¢do com a populacdo em geral (SICAD,2013b). A percec¢do do risco elevado para
a saude por parte dos jovens da faixa etaria compreendida entre os 15 e os 24 anos de
idade relativamente ao consumo ocasional de substancias ilicitas é superior
relativamente a cocaina (65%), sucedida pelo ecstasy (51%) e por fim a cannabis (24%),
acompanhando, excluindo apenas o ecstasy, da média europeia (cocaina- 66%, ecstasy-
59% e cannabis- 23%). No que se refere ao consumo regular, 64% dos jovens definem
um elevado risco quanto a cannabis e 53% em relagdo as bebidas alcodlicas, situando-
se este um pouco abaixo da média europeia (67% e 57% por esta ordem) (The Gallup

Organization, 2011).

Os dados disponiveis relativos a populacdo escolar, em particular aos alunos do ensino
secundario, permitem observar uma tendéncia decrescente nas prevaléncias de
consumo. A prevaléncia de fumadores varia com o grau de escolaridade, observando-se
menores prevaléncias nos homens mais escolarizados, ao invés de maiores prevaléncias
nas mulheres com maior escolaridade. As pessoas desempregadas revelam frequéncias

de consumo de tabaco superiores a restante populacdo (DGS, 2011).

O estudo HBSC/OMS de 2014 revela que a maioria dos adolescentes nunca

experimentou tabaco ou alcool nem consumiu drogas no ultimo més.

Dos adolescentes que referiram ter consumido alguma SPA, a média de idades para
experimentacdo de tabaco ou alcool foi de 13 anos e para embriaguez ou outras drogas
foi de 14 anos. Relativamente ao uso de SPA experimentado pelos adolescentes estes
referem ter experimentado os solventes, seguido da  “marijuana”

(cannabis/haxixe/erva).
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O sexo feminino e os alunos do 102 ano de escolaridade sdo os que mais referem ter
experimentado tabaco. Os alunos do 102 ano de escolaridade sdo também os que mais
mencionam ter experimentado dalcool e ter ficado embriagado, assim como ter
experimentado drogas no ultimo més, solventes e “marijuana” (cannabis/haxixe/erva)

(Matos et al, 2014).

3.4. Caracteristicas das substancias psicoativas

Uma SPA é toda e qualquer substancia natural ou sintética que, introduzida no
organismo modifica as suas funcGes. Podem ser de trés tipos: depressoras, estimulantes
e perturbadoras. As depressoras retardam as fungdes metabdlicas, atrasando também
o funcionamento do organismo. No conjunto das substancias depressoras, as mais

conhecidas sdo: o dlcool, o dpio, a morfina, os barbituricos e a cola.

As PSA perturbadoras, também conhecidas como substancias alucinogénias perturbam
o Sistema Nervoso Central (SNC), produzindo quadros de alucinagcdo ou ilusdo,
geralmente de natureza visual. Os alucinogénios ndo se caracterizam por acelerar ou
lentificar o funcionamento do SNC. Este passa apenas a funcionar fora do seu estado
normal e a sua atividade é perturbada. As PSA psicodislépticas mais conhecidas sdo a
Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD) e a cannabis, sendo a sua principal caracteristica a

despersonalizagdo em maior ou menor grau.

As SPA estimulantes aumentam a atividade cerebral, diminuem a fadiga e aumentam a
percecdo. Desta forma, todos os sentidos sdo estimulados ao seu maximo exponencial.
As mais conhecidas sdo: cocaina, 3,4-metilenodioxi-N-metanfetamina (MDMA), ecstasy

e anfetaminas.

O aparecimento de novas substancias psicoativas (NSP) tem sido uma tendéncia
crescente a nivel europeu. Entende-se por NSP “um novo estupefaciente ou um novo
psicotrdpico, puro ou numa preparagdo, que ndo seja controlado pela Convencéo Unica
das Nagbes Unidas de 1961 sobre os estupefacientes, nem pela Convengdo das Nagdes
Unidas de 1971 sobre substéncias psicotropicas, mas que possa constituir uma ameaga
para a saude publica compardvel a das substdncias enumeradas nessas convengées”. O

termo “novas” ndo é exclusivo de substancias inventadas ou sintetizadas recentemente,
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mas refere-se também as substancias recentemente disponiveis no “mercado” ou
usadas recentemente de forma indevida. Em muitos casos, estas SPA s3o criadas para
simular os efeitos das substancias existentes controladas no sector das leis das

supraditas convengdes (SICAD, 2013a).

As SPA atuais sdo, em muitos aspetos, diferentes das conhecidas no passado. A cannabis
€ um exemplo manifesto de que as novas técnicas de produgao afetam a poténcia tanto
da resina como dos produtos herbaceos. E também notério na producdo das drogas
sintéticas com o surgimento de uma grande variedade de NSP. E alarmante o recente
aparecimento de novas substancias opidceas e alucinogénias sintéticas, tdo ativas
farmacologicamente que, mesmo em quantidades reduzidas, tém a possibilidade de

utilizacdo na producdo de multiplas doses.

“Ainda s6é temos uma pdlida ideia das implicagées que estas evolucbes terdo
futuramente em termos de saude publica e de controlo da droga, mas ndo subsistem
duvidas de que parecem ser capazes de transformar a propria esséncia dos problemas

que hoje enfrentamos “ (OEDT, 2014).

As principais conclusdes da nova andlise do European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA) relativas ao fendémeno europeu das drogas vao de encontro
as do relatério de 2013: a situagdo geral é estavel, com sinais positivos em alguns
aspetos, embora novos desafios aparegam constantemente. A anterior dicotomia entre
um numero relativamente pequeno de consumidores de droga problematicos e de
utilizacdo geralmente injetada e um grande numero de consumidores recreativos e
experimentais, esta a diluir-se e a ser substituida por uma situacdo menos extrema mas

mais complexa.

Em 2011, em Portugal, 9% dos alunos ja tinha experimentado cannabis (cerca de
30.000), continuando esta a ser a droga dominante. A experimentacdo das “outras
drogas” manteve-se aos niveis de 2006 (menor que ha 10 anos): ecstasy, anfetaminas e
cocaina, 2% e as restantes 1%, cada. No mesmo ano, o consumo recente de tabaco na
regido Norte (29%) estava ao nivel da média nacional (28%). A maior prevaléncia ocorreu
na Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) do Douro (35%)

e a menor (25%) no Minho Lima e em Entre Douro e Vouga. Quanto a evolugdo de 2006
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para 2011, é notdrio o aumento destas prevaléncias em todas as NUTS3 desta regido.
Em 2011, apresentavam consumos recentes de tabaco, cerca de 35000 alunos do 3.2
CEB. O consumo recente de cannabis, na regido Norte (7%) situava-se na média nacional
(8%). As maiores prevaléncias ocorreram no Douro (9%) e no Grande Porto (8%) e a
menor (5%) em varias destas NUTS3. Entre as questdes relativas a escola, a andlise da
percecdo que os alunos do 3.2 CEB tém sobre a visibilidade da presenga das forgas
policiais por perto das escolas, mostra que mais de 1/3 refere que essa presenga ocorre
“nunca ou raramente” (38%), menos de 1/3 refere-a como ocorrendo “algumas vezes”
(28%) e cerca de 1/3 como sendo muito frequente, ou seja, “bastantes vezes ou muitas
vezes” (34%). Relativamente ao conhecimento do estatuto legal do consumo de drogas,
os resultados evidenciam que apenas 53% dos alunos do 3.2 CEB sabem que o consumo
de drogas é proibido. Para além disto, 26% dos alunos pensam que a proibicdo depende
da substancia, quantidade, entre outras varidveis, havendo ainda 10% que estdo
convencidos que esse consumo é permitido e 11% que diz que “ndo sabe” (Feijao F.,

2011).

Todas as SPA atuam ao nivel do SNC. Existem diversas classificagdes dos tipos de SPA
contudo, a classificagdo quanto ao efeito farmacoldgico das SPA divide estas substancias

em trés grandes tipos de drogas: depressoras, estimulantes e perturbadoras do SNC.

3.4.1. Drogas Depressoras

As drogas depressoras mais utilizadas normalmente entram em duas classes:
barbituricos e benzodiazepinas. Outras drogas depressoras incluem o dalcool e os

narcoticos derivados do dpio.

3.4.1.1 Opio

O Opio, produto natural da Papoila Papaver Somniferum, pertence a categoria dos

opidceos, também composta pela morfina, codeina e heroina. A palavra épio deriva do
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grego dpion, que significa sumo de uma planta. No latim medieval chamava-se Opium,

Opiatum ipistus.

Achados arqueolégicos na Suiga mostram-nos que 3200 a 2600 anos antes de Cristo
(A.C.) a papaver era ja cultivada e pensa-se que para fins alimentares (45% de 6leo),
apesar de serem também conhecidas as suas propriedades narcdticas. As primeiras
escrituras que mencionam o 6pio sdo de Teofrasto e datam de Ill A.C.. No mundo
cldssico Greco-latino, a papaver era usada pelas elites para fins medicinais, sendo
considerada um medicamento magico. O épio atinge grande prestigio nos finais da Idade
Média e no Renascimento devido a acdo dos "Senhores" de Veneza que detinham quase
todo o seu monopdlio. Apareceu na Europa por intermédio de Paracelsus (1493-1541).
S6 no século VIl é que passa a ser conhecido no Oriente enquanto um produto magico

oriundo do Ocidente.

Sendo inicialmente uma substancia utilizada para fins terapéuticos, transforma-se numa
substancia de abuso e de recriagdo, assumindo este tipo de consumo particular grande
importancia a partir do século XVIIl. Na China, esta expansdo adquiriu caracteristicas
epidémicas devido as elevadas importacdes de Inglaterra (grande controladora das
plantacGes da papaver), as quais a China, mais tarde, se op0s, gerando as guerras do
Opio e consequentemente um aumento dos lucros para o mercado desta substancia

(finais do século XIX).

No século XIX comecam a ser isoladas as substancias que compdem o Opio. A primeira
foi a morfina em 1806, seguida pela codeina em 1832 e a papaverina em 1848. Em
termos medicinais, estas substancias acabam por substituir o épio, sendo utilizadas

como analgésicos e contra a diarreia.

O aumento de imigrantes chineses nos Estados Unidos, assim como a administracao
intravenosa a feridos da guerra civil, fez com que o uso de opidceos aumentasse
drasticamente nesse pais. Tal facto criou condi¢des para que a morfina se tornasse um

importante remédio para combater o vicio do 6pio.

No final do século XIX, os Estados Unidos desenvolveram tentativas para o controlo do
uso de dpio com a sua proibicdo. Charles Henry Brent, o bispo americano nas Filipinas,

leva a cabo uma campanha moralista contra o dpio e a opiomania, tendo esta grande
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aceitacdo. Também na China se fizeram notar movimentos antidpio, que foram vistos
com desconfianga pela Inglaterra e Holanda, as principais beneficiarias dos lucros deste

comeércio.

A pressdao americana fez com que em 1909, representantes de paises com coldnias no
Oriente e na Pérsia se reunissem em Shangai na Conferéncia Internacional do Opio,
presidida pelo Bispo Brent, a qual se seguiu a de Haia em 1911. Em 1912, realizou-se a
Primeira Convencdo Internacional do Opio, que procurou que os paises signatdrios
criassem o compromisso de tomar medidas de controlo do comércio do dpio nos seus
préprios sistemas legais. Em 1913 e 1914 realizam-se novas convencodes, tendo sido a
partir desta ultima que os Estado Unidos criaram a Lei dos Narcdticos de Harrison, que
ndo sé controlava o comércio, como também tornava ilegal a posse por parte de pessoas

nao autorizadas.

Atualmente, produz-se de forma ndo controlada em algumas zonas do Médio e Extremo
Oriente e, muito recentemente, em alguns territérios americanos. Em Portugal, foram

descobertas planta¢des no Alentejo e Algarve.

O 6pio extrai-se, realizando uma incisdo numa cdpsula debaixo das pétalas da planta.
Estes cortes deixam escapar um alcaloide com aspeto leitoso, que solidifica rapidamente
e adquire um tom acastanhado em contacto com o ar. Cada uma das cédpsulas contém
guantidades baixas de dpio e sdao necessarias em média, 3000 plantas para obter um

quilo e meio de 6pio.

E apresentado sob a forma de tubos pequenos (semelhantes a um cigarro sem filtro), pé
ou pequenas bolinhas ja preparadas para o consumo. A forma mais habitual de consumir

Opio é fumado, mas pode também ser comido, bebido ou injetado.

Os opiaceos atuam sobre recetores cerebrais especificos localizados no sistema limbico,
na massa cinzenta, na espinal-medula e em algumas estruturas periféricas. A nivel
farmacoldgico, os principais efeitos do dpio sdo causados pela morfina, um dos seus
principais compostos. Tem uma potente acdo analgésica e depressora do SNC que, para
além do efeito analgésico provoca sonoléncia, euforia, sensa¢do de tranquilidade e

diminuicdo do sentimento de desconfianca, embotamento mental, contracdo das
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pupilas, nduseas, vomitos, depressao respiratéria (causa de morte por overdose) e

desaparecimento do reflexo da tosse.

Produzem a libertacdo de histamina que provoca vasodilatacdo e prurido. A nivel
endocrinolégico inibe a hormona que liberta a gonadotrofina, diminui os niveis do fator
de libertacdo da corticotrofina, diminuindo os niveis de plasma do cortisol e da
testosterona. Na mulher, produzem-se ciclos menstruais irregulares e no aparelho
digestivo os movimentos peristdlticos tornam-se lentos, favorecendo a prisdo de ventre.
Na bexiga, o ténus do esfincter aumenta e os reflexos de micgao diminuem, provocando

dificuldade em urinar.

Os efeitos do 6pio duram entre 4 a 6 horas. A longo prazo, o consumidor desta
substancia desenvolve tolerancia em relacdo aos efeitos de euforia, depressdo
respiratdria, analgesia, sedacdo, vomitos e alteracdes hormonais. Estes efeitos, junto
com a diminuicdo da libido, insénia e aumento da transpira¢do, sdao os sintomas dos
consumidores cronicos. Existe tolerancia cruzada entre todos os agonistas opidceos,
pelo que se utiliza para os tratamentos de desintoxicacdo e desabituacdo. Os opidceos
devido aos seus potentes efeitos eufdricos e a intensidade da sintomatologia da
abstinéncia sdo substancias muito viciantes. Hd milhares de pessoas no mundo que

tentam desintoxicar-se destas substancias e, nos casos mais graves, o método mais

efetivo é a utilizacao de outra substancia.

O individuo podera apresentar bocejos, febre, choro, sudacdo, tremores, nauseas,
agitacdo, ansiedade, irritabilidade, insdnia, hipersensibilidade a dor, dilatacdo das
pupilas, taquicardia e aumento da tensdo arterial. Posteriormente, poderdo ocorrer
dores abdominais, toracicas e nos membros inferiores, lombalgias, diarreia ou vémitos

(Sindrome de Abstinéncia).

3.4.1.2. Heroina

A heroina é fabricada a partir da morfina presente no épio por acetilacdo, cujo nome

guimico é Diacetilmorfina. A heroina pode ser uma substdncia opidide natural ou
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sintética, produzida e derivada do épio do bolbo de algumas espécies de Papoila

(frequentemente roxa - Papaver somniferum).

A heroina é um opiaceo obtido por sintese. Foi criada em 1879 nos laboratoérios Bayer®

gue procuravam encontrar um analgésico forte como a morfina, mas que nao
provocasse dependéncia. No século XIX a morfina provocou grandes problemas de
dependéncia e, os laboratdrios mais prestigiados da época procuravam encontrar uma

substancia que a substituisse no poder analgésico, mas ndo no poder aditivo.

O nome heroina deriva da palavra alema heroish, que significa poderoso, heroico.
Quando foi descoberta foram-lhe atribuidas grandes propriedades. Em menores
guantidades tinha efeitos maiores e pensava-se que trataria a tuberculose e os
dependentes de morfina. Mas os riscos e efeitos negativos da heroina foram

descobertos e acabou por ser retirada do mercado.

A heroina é um agonista dos recetores opidides, um recetor de mediadores opidides
fisiolégicos, como as endorfinas e encefalinas, importante na regulacdao da dor. Ela imita
as acOes desses agonistas, mas é usada em doses muitas vezes superiores as que eles
alguma vez atingem. Os recetores opidides existem em neurdnios de algumas zonas do

cérebro, medula espinal e nos sistemas neuronais do intestino.

O mecanismo de prazer e bem-estar produzido pelo consumo da heroina ndao esta
completamente esclarecido. Sabe-se que, como o das outras substancias recreativas,
ocorre devido a interferéncia nas vias dopaminérgicas (vias que utilizam o
neurotransmissor dopamina) meso-limbicas e meso-corticais. As vias dopaminérgicas
gue relacionam o sistema limbico (regido das emocdes e aprendizagem) e o cortex
(regido dos mecanismos conscientes) sdo importantes na producdo de prazer.
Normalmente, elas sé sdo ativadas de forma limitada e em circunstancias especificas.
Sao ligadas a recompensa da aprendizagem e dos comportamentos bem-sucedidos a
nivel de obtencdo de recursos, conhecimentos ou ligacdes sociais e sexuais importantes
para o sucesso do individuo. No consumo de SPA, estas vias sdo modificadas e passam
a responder de forma positiva apenas ao disturbio bioquimico cerebral criado pela
prépria substancia. Grande parte da motivacdo do individuo passa assim para a

obtencdo e consumo da substdncia. Os interesses sociais, familiares, ambicdo
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profissional, aprendizagem e outros fatores ndo sendo diretamente importantes para a
obten¢ao da mesma, com o consumo crescente sdao cada vez mais desleixados. Desta
forma, a tomada de decisdo realizada pelo individuo ndo é feita de forma clara e

consciente.

A heroina é a mais aditiva e perigosa substancia recreativa em uso disseminado. No seu
estado mais puro apresenta-se como um sdlido e para ser consumida normalmente é
aquecida com o auxilio de uma colher para se transformar em liquido e ficar pronta para

ser injetada. O consumo de heroina pode ser diretamente pela veia, inalada ou ingerida.

O consumo realizado por via endovenosa é o mais usual entre os dependentes de
heroina, principalmente no Ocidente, devido ao prazer subito, intenso e imediato que
alcancam, pois a heroina é mais lipofilica do que os outros opidides, o que leva a uma
absorcdo mais rdpida no cérebro. Esta rapidez de efeito proporciona ao

toxicodependente um prazer intenso apds o consumo.

A inalagdo desta substancia tem aumentado entre os toxicodependentes,
principalmente no Oriente, onde existe pouca disponibilidade de recursos materiais

como seringas e agulhas.

O consumo por ingestao, absorvida na pele ou fumada tem vindo a generalizar-se entre
os consumidores de heroina. Esta substancia é metabolizada no figado e ultrapassa a
barreira hemato-encefalica e a placenta. Gravidas aditas de heroina podem ter filhos

com malformacdes fisicas e psiquicas e uma profunda dependéncia logo a nascenca.

A heroina é permitida em alguns paises (como no Reino Unido), sob apertada vigilancia
na administracdo, podendo ser utilizado como analgésico de uso hospitalar. Para os

demais o uso é proibido, tornando-se ilicita como em Portugal.

Mais de 95% dos consumidores de SPA, referenciados pelos servigos de saude ou
estabelecimentos prisionais, sdo heroino-dependentes. O consumo de heroina deixa
tracos amnésicos que persistem no tempo, mesmo depois de os seus vestigios terem

sido eliminados do corpo.

A dependéncia é devida a regulacdo dos recetores. O consumidor de heroina apresenta
concentracOes de opidides muito elevadas entre as sinapses de forma continua. Essas

concentra¢des sdao detetadas pelos neurdnios, levando-os a reduzir, por feedback
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negativo, as concentragGes de endorfinas que libertam, e a diminuir os efeitos de cada
ativacao dos recetores (através da diminuicdo dos mediadores intracelulares por eles
libertados, ou pela maior inibicdo por outros neurdnios). O individuo fica entdo
totalmente dependente de altas concentragdes de opidides, porque a producdo de
opidides fisioldgicos pelos neurdnios é muito reduzida e os recetores estdo insensiveis.

Assim, sdo necessdrias concentracGes cada vez maiores para os mesmos efeitos.

Um dos principais efeitos desta substancia é a euforia. Esta consiste num sentimento de
flutuagdo agradavel e de bem-estar. Pode degenerar ou ser substituida por disforia,
estado de ansiedade desagradavel e mal-estar. A euforia, produzida pela heroina,

transforma-se em depressao e ansiedade quando desaparecem os efeitos.

O consumo desta substancia gera analgesia (perda da sensacdo de dor fisica e
emocional) que pode levar a incisdao de ferimentos no consumidor, sem que este se
aperceba e se afaste do agente agressor. S3o necessarias doses cada vez maiores do que

as anteriores para causar analgesia.

Pode ainda ocorrer sonoléncia, embotamento mental sem amnésia, disfun¢do sexual,
sensagdao de tranquilidade e diminuigdo do sentimento de desconfianga, elevada
autoconfianca e indiferenca relativamente a outrem, comportamentos agressivos,
obstipacdo, nauseas e vomitos (se forem ativados os centros quimiorrecetores do
cérebro), hipotensdo e prurido. Se existir depressdo do centro neuronal cerebral da

tosse ocorre supressao do reflexo da mesma.

Em caso de overdose pode ocorrer depressao do centro neuronal respiratério, o que
constitui a principal causa de morte. Uma caracteristica importante na distin¢ao clinica
da overdose por heroina daquelas produzidas por outras substancias é a presenca de

pupilas midticas.

A longo prazo existe uma tendéncia para aumentar a quantidade de heroina
autoadministrada, com o objetivo de alcancar os mesmos efeitos que antes eram
conseguidos com doses menores, o que conduz a uma expressa dependéncia. Passadas
algumas horas da ultima dose, o dependente necessita de uma nova dose para evitar a
sindrome de abstinéncia provocada pela falta desta. Desenvolve tolerancia em relacdo

aos efeitos de euforia, de depressdao respiratéria, analgesia, sedacdo, vémitos e
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alteragdes hormonais, mas ndo desenvolve tolerancia em relacdo aos efeitos de miose
e de obstipacgado. Estes efeitos, conjuntamente com a diminuig¢do da libido, a insénia e a
transpiracdo, sao os sintomas dos consumidores cronicos. Ha alguma imunossupressao,
com maior risco de infe¢des, principalmente aquelas introduzidas pelas agulhas
partilhadas (VIH/SIDA, Hepatite B) ou por bactérias através da pele danificada pela
agulha. A sindrome de abstinéncia pode levar a cegueira, dores, epilepsia, enfarte do
miocardio ou acidente vascular cerebral, potencialmente fatais. A longo prazo ocorrem
também lesGes cerebrais extensas, claramente visivel macroscopica e

microscopicamente em autdpsia.

A heroina produz dependéncia fisica (universal) e psicoldgica (subjetiva). A dependéncia
fisica surge seis a dez horas apds a ultima dose e caracteriza-se por tremores, piloerecao,
priapismo (erecdo do pénis continuada e dolorosa com danos no 6rgdo), sudorese
elevada, lacrimejo, rinorreia, taquipneia, hipertermia, ansiedade, anorexia, dores
musculares, hostilidade, vomitos e diarreia. Ocorre hipertensdo arterial com risco de
cegueira, enfartes ou ataques epiléticos. Estes sinais desaparecem com a administracao
de um opidide, geralmente de forma instantanea, e atingem o pico maximo entre dois
a trés dias, apos os quais desaparecem gradualmente até ao quinto dia. O sofrimento
do toxicodependente é consideravel. Apenas o consumidor crdnico consegue parar de
consumir opidides e evitar a sindrome de privagao, diminuindo a frequéncia do consumo

e diminuindo gradualmente a quantidade da dose.

A dependéncia psicoldgica é subjetiva e ocorre devido a memaria do prazer sentido em
administra¢des anteriores. Caracteriza-se por um desejo forte, por vezes violento, de

consumir a substancia.

Enquanto depressor do SNC, a heroina potencia os efeitos de outros depressores,
aumentando o risco de overdose. O consumo concomitante de alcool, benzodiazepinas,
cocaina, anfetaminas, barbituricos, antiepiléticos e anti psicéticos aumenta o risco de

overdose e morte.

A quantidade de heroina aceitavel para uma administracdo é extremamente dificil de
controlar. Deste modo, é elevado o numero de overdoses acidentais mesmo em

consumidores experientes.
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Os tratamentos mais utilizados para a desintoxica¢do desta SPA sdo os tratamentos com:

e Agonistas Opidides;

e Agonistas a2-Adrenérgicos;
e Antagonistas Opidides;

e Benzodiazepinas;

e Sedativos ou Anestesia Geral.

Tratamento com Agonistas Opidides:

Estes tratamentos baseiam-se na substituicdo da heroina por opidides de acgao
prolongada, como a metadona, a buprenorfina e a diminui¢cdo da dosagem moderada e

ao longo do tempo.

A metadona é um agonista opidide que, em comparacdo a heroina é bem absorvida
oralmente e de forma lenta. Tem uma dura¢ao no mecanismo de a¢ao muito superior
evitando os ciclos rapidos de intoxicagdo/quadro de abstinéncia associados a
dependéncia de heroina. Esta substancia funciona como um substituto da heroina mas
com efeitos menos prejudiciais, embora provoque maior dependéncia. Sendo um
opidide de acdo prolongada produz sintomas que sdo menos severos do que os da
heroina mas que sdo mais prolongados no tempo (e que levam muitas vezes a recaidas,

ndo pela intensidade da dor, mas pela sua duracdo).

O tratamento com metadona tem como objetivos:

e Melhorar asaude dos utilizadores de opiaceos providenciando substancias licitas
em doses adequadas sob supervisdo profissional;

e Reduzir os crimes relacionados com SPA de forma livre e legal reduzindo a
necessidade de roubar para financiar as compras de heroina ilicita;

e Melhorar a situacdo social dos utilizadores de SPA;

e Persuadir os utilizadores a reduzir a sua dose didria e encaminhar-se

gradualmente a abstinéncia.

No entanto, hd um objetivo que estes tratamentos por substituicdo ndo conseguem

atingir: o do efeito psicoldgico, da rebeldia, do risco e da adrenalina associada ao
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consumo ilicito de substancias. Estudos recentes colocam em causa a eficacia deste tipo
de tratamentos e o uso de metadona, pois pensam que esta apresenta maior risco de
morte do que a heroina, o que trouxe algumas duvidas relacionadas com a utilizacao

deste opidceo de substituicao.

Outro tratamento por substituicdo que tem sido utilizado envolve Buprenorfina que é
um agonista parcial opidide que faz com que os sintomas do quadro de abstinéncia
sejam menores do que os dos verdadeiros agonistas, como a metadona e provoca
também uma menor dependéncia fisica. Como resultado, a sua utilizagao é mais segura
e confere menor risco de abuso do que a metadona sendo, no entanto, eficaz no

bloqueio da euforia e da sindrome de abstinéncia produzidos por outros opidides.

Tratamento com Agonistas a2-Adrenérgicos:

O tratamento com agonistas a2-adrenérgicos (clonidina, lofexina e guafacina) tem como
objetivo a inibicdo da atividade noradrenérgica que aumenta de forma notdria quando

ocorre um quadro de privacao de opiaceos.

A regulacdo da atividade noradrenérgica esta fisiologicamente dependente tanto de
recetores a2-adrenérgicos como de recetores opidides, ou seja, a inibicio da sua
atividade pode ocorrer por qualqguer um dos mecanismos, atuando obviamente sobre

recetores diferentes.

Os a2 agonistas, atuando sobre recetores adrenérgicos repdem rapidamente a inibicdo
das vias noradrenérgicas, extinguindo as manifestacdes que constituem o quadro de
privacao. Por outro lado, tal como os opiaceos, também os a2 agonistas possuem um
efeito depressor sobre as vias excitatérias descendentes para os neurdnios pré-
ganglionares simpaticos. Estes neurénios medulares tém recetores dos a2 agonistas e
opidides e esta acdo inibidora dos a2 agonistas a nivel medular contribui para o controlo

dos sintomas vegetativos da sindrome de privacao dos opidceos.
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Tratamento por Antagonistas Opidides

Antagonistas opidides como a nolaxona e a naltrexona (de a¢dao mais prolongada)
blogueiam os efeitos da heroina bem como de qualquer outro opidide. Com isto
impedem a conexdo a recetores opidides uma vez que tém alta afinidade para estes
recetores no entanto, a conexao ligando-recetor ndo causa a ativagao dos mesmos. Sdo,
por isso, muito utilizados no tratamento da overdose de heroina e tém vindo a ser
utilizados em simultdaneo com outras terapias pois diminuem a duracdo do quadro de
privacdo. No entanto, apesar de possibilitarem uma redug¢do na duracao do quadro de
privagdo, os antagonistas opidides parecem aumentar a intensidade destes mesmos
sintomas. Desaconselha-se o uso destes antagonistas que tém fortes efeitos
secundarios, ja que podem levar ao 6bito do individuo dependente. Por esta razdo esta

assim aconselhado o uso da metadona como recurso terapéutico.

Tratamento com Benzodiazepinas:

A utilizacdo de benzodiazepinas (ansioliticos) serve de forma geral para sustentar outros
tratamentos em simultaneo. A sua utilizacdo deve-se ao facto da ansiedade ser
provavelmente o sintoma clinicamente mais importante do quadro de privacdao de
opiaceos, o menos tolerado e o mais comum em recaidas. Embora acompanhe a
privacao de opiaceos, deriva de varios mecanismos de natureza psicoldgica provocando

assim a necessidade de associacdo de benzodiazepinas a outras terapias.

No entanto, a sua utilizacdo deve ser cuidadosa pois sdo também causadoras de
dependéncia e, muitas vezes, individuos dependentes de heroina estao também

dependentes de benzodiazepinas.

Tratamentos com Sedativos ou Anestesia Geral:

Estes tratamentos baseiam-se na desintoxicacdo de doentes dependentes em heroina
usando antagonistas opidides. Este é aplicado enquanto os doentes estdo sob o efeito
de sedativos ou anestesia geral sendo um método rapido e, portanto, designado de

Desintoxicacdo Ultrarrapida de Opidides (UROD).
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Algumas das vantagens deste método é a aceleracdo do processo de abstinéncia por
inibicdo da ligagdo dos agonistas aos recetores opidides, permitindo uma hospitalizagao
menos prolongada. Esta abstinéncia € melhor encarada pelos individuos dependentes,

levando assim a um maior conforto.

Este método tem, no entanto, fortes contraindicacdes pois provoca graves efeitos

secunddrios como uma ocorréncia pronunciada de vémitos intensos.

A heroina é o opidceo mais consumido na Europa contudo, no mercado das drogas
ilicitas estdo igualmente disponiveis outros opidceos sintéticos, como a buprenorfina, a
metadona e o fentanil. O consumo de opiaceos tende a ser mais elevado entre as

popula¢des marginalizadas das zonas urbanas (OEDT, 2014).

3.4.1.3. Barbitiricos

Os barbituricos sdao substancias depressoras derivadas do Barbital. Podem ser

organizados em trés categorias:

e Substancias de curta duracao (breve) — anestésicos ou sedativos;
e Substancias de média duracdo (4 a 6 horas) — pilulas para dormir;
e Substancias de longa duracdo (8 a 16 horas) — tratamento de epilepsia, controle

de ulceras pépticas e pressao sanguinea alta.

Estas substdncias afetam o recetor do neurotransmissor acido gama-aminobutirico
(GABA), induzindo a inibigao da atividade do SNC e reduzindo, consequentemente, as
funcdes de alguns sistemas organicos. Tem efeitos sedativos, anticonvulsivos e

relaxantes, sendo por isso utilizados no tratamento da ansiedade e agitacao.

Sao encontrados sob forma de comprimidos ou cdpsulas e podem ser consumidos por

via oral ou intravenosa.

Desde que, em 1863, Von Baeger sintetizou o acido barbitirico no dia de Santa Barbara

(dai 0 nome) e tém-se investigado mais de 2500 derivados dessa substancia. O primeiro

barbitdrico com verdadeiro efeito hipno-indutor foi o Barbital®, comercializado em
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1903 com o nome de Veronal® por ser Verona, de todas as cidades conhecidas, a mais
tranquila. Nove anos depois surgiu o Fenobarbital, barbitlirico de acdo prolongada,
comercializado com o nome de Luminal® que, estendendo-se rapidamente no ambito

clinico, é utilizado ainda hoje como um eficaz anticonvulsivo.

Durante muito tempo, os barbitliricos e os opidaceos foram as Unicas substancias
disponiveis para acalmar a ansiedade ou a agitacao de alguns pacientes com transtornos
psiquidtricos. Isso fez com que, perante as contraindicacbes que os opidceos
apresentavam, a sua utilizacdo clinica se generalizasse e se convertesse em muitos

paises ocidentais num problema social e sanitario.

A OMS chamou a atenc¢do para as consequéncias deste abuso, num comité de peritos
em 1956, e ainda repetiu a mesma chamada de ateng¢do em vdrias ocasides. S6 em 1971,
guando os barbitdricos foram incluidos na Convencdo de Viena, comecaram os
progressivos procedimentos de controlo, desde a exigéncia de receita até a lenta

retirada dos barbituricos da composicao de muitos medicamentos.

Este processo foi muito intenso nos anos 80 e, de facto, na década seguinte, o nivel de
uso e abuso de barbituricos baixou notavelmente, desaparecendo do mercado negro,

salvo alguns produzidos legalmente em laboratdrios e depois desviados ou roubados.

Em doses fracas provocam sensac¢Oes de tranquilidade, ajudam a conciliar o sono,
diminuem levemente a tensao arterial e a frequéncia cardiaca, produzem perturbacao
da consciéncia e, de forma ocasional, euforia. Quantidades mais elevadas diminuem os
reflexos, debilitam e aceleram o ritmo cardiaco, dilatam as pupilas e provocam lentiddo
na respiragao, o que pode levar ao estado de coma e a morte, uma vez que a margem

de seguranca é muito estreita.

Nos casos de consumo prolongado poderdo surgir transtornos como anemia, hepatite,
depressdo, descoordenacdo motora, entorpecimento da fala, entre outros. E frequente
os consumidores cronicos apresentarem irritabilidade e agressividade, para além de
letargia, confusdo e labilidade emocional. A nivel neuroldgico podera surgir nistagmia,

disartria e ataxia cerebelar.
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Torna-se particularmente perigoso misturar barbituricos com alcool, podendo mesmo
ser letal. Por sua vez, a mistura de barbitiricos com anfetaminas é considerada uma das

formas mais perigosas de abuso de substancias.

Um consumo de algumas semanas pode levar a perda do poder hipnético dos farmacos.
Assim, os barbituricos podem ndo sé deixar de ser eficazes como pilulas para dormir,
como passar a perturbar o sono, em especial o periodo do sono em que ocorrem 0s

sonhos, o que podera provocar consequéncias a nivel psicolégico.

Quando dissolvidos em dgua e injetados na veia podem provocar abcessos, feridas

graves, gangrena, entre outros.

O organismo pode adquirir tolerancia, sendo esta mais reduzida do que a que ocorre
com os opidceos, o que aumenta as probabilidades de overdose. Existe dependéncia
fisica e psicoldgica. Verifica-se uma tolerancia cruzada com outros depressores do SNC,

entre os quais o dlcool e as benzodiazepinas.

Em casos crénicos, a sindrome de abstinéncia pode durar até duas semanas, sendo que
ao longo deste periodo os sintomas vao sofrendo uma intensificagdo. O individuo pode
sentir perda de apetite, ansiedade, insénia, transpiracdo, agitacdo, hiperatividade,
tremores, convulsdes, confusdo, alucinagdes fortes, paranoia, desorientagdao no tempo
e espaco, nduseas, vertigens, cdibras abdominais, aumento da temperatura e da

frequéncia cardiaca e risco de vida.

Em casos extremos podera ainda ocorrer delirium tremens semelhante ao das crises
alcodlicas, podendo traduzir-se em estados psicoticos, exaustdo, colapso cardiovascular,

falha renal e morte.
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3.4.1.4. Alcool

A producdo de cerveja pelo Homem ja era realizada no periodo neolitico. Egipcios,
gregos e romanos sao exemplos de povos que iniciaram a producdo destas bebidas,

recorrendo ao processo de fermentacao.

Foi a partir do século XI que a destilacdo do vinho ganhou maior énfase por toda a
Europa, contudo tal facto sé foi possivel depois da descoberta e consequente utilizagao
do tabaco. Apesar de grande conhecimento acerca do alcool, existem determinados
aspetos que eram desconhecidos pelos seres humanos, nomeadamente o alcoolismo
cronico. De todas as perturbacdes apenas salientavam a importancia da embriaguez, e
s6 mais tarde, na segunda metade do século XIX, tomaram conhecimento do alcoolismo

como doenga.

Na adolescéncia, os individuos preocupam-se mais com a sua integracdo social, sentindo
necessidade de novas experiéncias, como é o exemplo do consumo de alcool, sendo esta
uma das substancias psicoativas mais acessiveis. E entre os 13 e os 17 anos que decorre
a primeira experiéncia com o alcool e o primeiro caso de intoxicagdo por consumo

excessivo do mesmo.

Apenas quando a ciéncia sofreu uma grande evolucdo é que denotou-se uma
consciencializacdo de todos os problemas ligados ao consumo do alcool, sendo um deles
a sua dependéncia. Atuando o alcool no SNC, tem uma grande capacidade para provocar
mudangas de comportamento e desenvolver no individuo uma dependéncia pela sua

auséncia.

Apds ser ingerido, o dlcool integra a corrente sanguinea, onde a sua sintese demora
algumas horas, dependendo da quantidade e do metabolismo de cada individuo. O
drgdo que sofre maior “desgaste” cada vez que é ingerido alcool é o figado, ja que este

tem como funcgdo sintetizar o mesmo em substancias menos nocivas para o organismo.

O consumo excessivo de alcool produz, entre outros efeitos, acidez no estémago,
vomito, diminuicdo da temperatura corporal, cefaleias, desidratacdo, perda de

equilibrio, falta de coordenacdo motora, e em certos casos pode mesmo provocar
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diplopia. Em doses muito elevadas o consumo desta substdncia pode provocar

depressao respiratdria, coma etilico e morte.

O dlcool ao blogquear o funcionamento cerebral responsavel pelo controlo das inibi¢cdes
faz com que o individuo se sinta eufdrico, alegre e com seguranca excessiva de si mesmo,
o que pode ocasionar a ado¢do de comportamentos perigosos. Destes comportamentos
perigosos realgam-se os acidentes de viagdao, uma vez que grande percentagem destes

tem relagdo direta com o consumo de alcool.

No que respeita aos efeitos inerentes ao consumo de dlcool, este pode provocar
deterioracdo e atrofia cerebral, anemia e inibicdo do sistema imunitario, hepatite e
cirrose hepatica, gastrica e Ulceras estomacais. A nivel intestinal pode alterar a absor¢ao

dos hidratos de carbono e lipidos provocando sintomas de caréncia.

Nos consumidores crénicos o alcool pode provocar efeitos como irritabilidade, insénia,
delirio de ciume ou mania da perseguicao. Nos casos mais graves podem mesmo surgir

encefalopatias com deterioracdo psico-organica e deméncia alcodlica.

E uma substancia capaz de originar tolerancia e dependéncia fisica e psicolégica em grau
elevado. A sindrome de abstinéncia, manifesta-se cerca de doze a dezasseis horas apds
a privagao do consumo. Os principais sintomas sao inquietacao, ansiedade, cadibras
musculares, tremores e nduseas. O chamado Delirium tremens, surge apos o segundo
dia de abstinéncia e manifesta-se por delirios, alucinacdes e tremores intensos e

incontrolaveis.

O consumo de &lcool na mulher gravida pode originar sindrome alcodlica-fetal,
caracterizada por malformacdes no feto e baixo coeficiente intelectual. Os recém-
nascidos podem apresentar sinais de irritacdo, alteracdes do sono e tremores que sdo
sintomas associados a sindrome de abstinéncia neonatal. As criangas severamente
afetadas e que conseguem sobreviver aos primeiros momentos de vida, podem
apresentar problemas fisicos e mentais que variam de intensidade de acordo com a

gravidade do caso.

No que respeita ao nucleo familiar, o alcoolismo em grau elevado pode originar

desintegracdo familiar, maus tratos e até mesmo o suicidio/homicidio.
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O consumo de alcool estd associado o consumo de outro tipo de substancias e entre os
efeitos possiveis identifica-se o aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,

podendo ser fatal.

O novo diploma legal — Decreto-Lei n2 50/2013, de 16 de abril, que introduz alteragdes
ao Decreto-Lei n.2 9/2002, de 24 de Janeiro, estabelece o regime de disponibilizagdo,
venda e consumo de bebidas alcodlicas em locais publicos e em locais abertos ao
publico. O diploma realca a preocupagdo com o padrao de consumo nocivo que surge
caraterizado nos mais recentes estudos, padrao esse marcado pela irregularidade de
consumos intensivos (binge drinking). Salienta a periodicidade a que se assiste no inicio
dos consumos de alcool e a existéncia de base cientifica sobre o impacto nefasto dos
mesmos no processo de maturacdo do SNC, em curso até ao inicio da idade adulta, e a
relacdo inversamente proporcional entre a idade de inicio dos consumos e a
probabilidade de vir a ser desenvolvida uma dependéncia alcodlica ou outras doengas

desta decorrente (SICAD, 2013a).

A populagao alvo do Inquérito Nacional Em Meio Escolar (INME) era em 2011, o 3.2 CEB
publico (a frequentar ensino regular, profissional ou artistico especializado) e abrangia
cerca de 330.000 jovens O estudo tem representatividade assegurada para Portugal e
para as regides do Continente, Auténomas da Madeira e Acores (NUT I), Regidoes Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Ale Algarve (NUT Il), para as 28 sub-regides do Continente,
gue constituem as NUT I, e para os concelhos das regides da Grande Lisboa e do Grande
Porto. Para cada nivel de representacdo foram construidas amostras aleatérias,
estratificadas por drea geografica e ano de escola. Globalmente foram inquiridos cerca
de 33.000 alunos do 3.2 CEB publico e os resultados mostram que, nos ultimos 5 anos,
houve aumento das percentagens de consumidores de bebidas alcodlicas, tanto ao nivel
da experimentagdo como dos consumos recentes e atuais, acompanhado no entanto,

pela descida da prevaléncia da embriaguez.

Quanto a evolugdo dos consumos atuais a data da recolha de dados (ultimos 30 dias)
sao de destacar, o aumento continuo de consumidores de cerveja, a estabilidade quanto
as bebidas destiladas ou espirituosas e, também, a estabilidade para apenas nos ultimos

5 anos, do vinho. A percentagem de alunos que se tinham embriagado na altura dos

49



estudos manteve-se (7%) e, em 2011 era igual a dos ultimos 12 meses (cerca de 23.000).

Em 2001 tinham consumos atuais de tabaco perto de 60.000 alunos do 3.2 CEB.

3.4.2. Drogas Estimulantes

Das inumeras drogas estimulantes existentes no mercado serdo abordadas as mais

comuns em Portugal: a cocaina, anfetaminas, ecstasy e o tabaco.

3.4.2.1. Cocaina

A cocaina é um derivado alcaloide extraido da planta Erythroxylon coca, e a sua
descoberta/utilizagdo remonta a 2500 anos A.C., segundo achados arqueoldgicos. Com
a evolucdo dos tempos, os Incas tiveram acesso a esta substancia para uso medicinal e
sagrado. Mais tarde, com a descoberta da América, a Igreja proibe a sua forma mais
comum de administracdo (mastigacdo). Contudo, ao verificar os seus efeitos
anorexiantes em trabalhadores, Filipe Il de Espanha despenaliza o seu uso. Em 1750 da-
se a chegada desta planta a Europa pelo botanico Joseph Tussie, no entanto sé em 1858
é isolado o principio ativo, a Cocaina, que levou ao aumento do interesse por esta

substancia e rapidamente iniciou-se a comercializacdo da mesma em grande escala.

Freud contribuiu para provar a sua caracteristica de anestésico local, sendo generalizado
o seu uso médico. No entanto, posteriormente sdao conhecidos os seus efeitos negativos
e aditivos, percursores de perturbacdes fisicas e psiquicas. Contemporaneamente o
consumo de cocaina teve alguns surtos, nomeadamente nos anos 20 e 70, porém sé na
década de 80 chega a Portugal, passando rapidamente de substdncia de elite a

generalizada.

Quanto ao aspeto, a cocaina pode apresentar-se sob a forma de um pé branco cristalino,
inodoro, de sabor amargo e insollvel na dgua. A via de administragdo mais comum é por
inalacdo, podendo também ser absorvida por mucosas (cavidade oral) e por injecdo via
intravenosa. Pode também ser conjugada com outros compostos, alterando os seus

efeitos.
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O mecanismo de a¢do desta substancia provoca o aumento de neurotransmissores na
fenda sindptica, aumentando também o estimulo das vias de neuro transmissao
(dopamina e noradrenalina), sendo por isso uma substancia do grupo dos simpatico-
miméticos indiretos. Ao atuar como estimulante do SNC, causa efeito semelhante ao
das anfetaminas, atuando especialmente nas areas motoras, sendo terapeuticamente

usada como analgésico.

Relativamente aos aspetos farmacoldgicos, o metabolismo desta substancia é
essencialmente hepatico e importa referir que a velocidade de absor¢ao é mais rapida
gue a sua excrecdo, o que potencia facilmente efeitos tdxicos no organismo. No que diz
respeito aos efeitos estes podem ser relacionados com a sua acao intensa e breve (cerca
de 30 minutos). Em moderadas doses pode provocar auséncia de fadiga, sono e fome,
além de que o individuo podera também experimentar exaltacdo, euforia, podendo
também atuar como afrodisiaco ou ndo. Dos efeitos fisicos provocados por esta
substancia podem constar o aumento do ritmo cardiaco, da tensdo arterial e aumento
da temperatura corporal, assim como, sudacao, tremores ou convulsdes. Em doses
elevadas os efeitos sdo potenciados, provocando usualmente agitacdo, ansiedade,
alucinages e, seguidamente a sensacao inicial de bem-estar, surge o cansaco, apatia,

impulsividade e irritabilidade.

Os riscos relacionados com o consumo de cocaina incluem para os consumidores, a
longo prazo, irritabilidade, crises de ansiedade e panico, apatia sexual ou impoténcia,
disturbios alimentares, diminuicdo da memdria e da concentracdo, podendo também
evoluir para psicoses esquizofrénicas com delirio de tipo persecutério e alucinagdes. Sdo
também possiveis alteracdes neurolégicas (cefaleias, acidente vascular cerebral),
cardiopatias e dispneia. Dadas as suas caracteristicas, a cocaina pode causar danos

graves no feto (aborto e altera¢des nervosas) quando consumida por gestantes.

A quantidade suficiente para provocar overdose varia de individuo para individuo, do
grau de pureza da substancia e da forma de administracao, levando a paragem cardiaca
e respiratdria na maioria dos casos. Esta quantidade situa-se entre as 0,2 e 1,5 gramas

de cocaina pura.
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A cocaina produz dependéncia psicoldgica mas ndo fisica e, dada a curta duracdo dos
seus efeitos, sugere o consumo compulsivo. A tolerancia inicial a esta substancia
desenvolve-se quando o consumo é continuo e os consumidores parecem experimentar
os efeitos mais intensamente devido a fusdo da cocaina com outros compostos. No que
respeita a sindrome de abstinéncia, este tipo de substancia ndo provoca sinais fisicos
mas sim alteragdes psicoldgicas tais como hiper-sonoléncia, apatia, idea¢do suicida,

depressado, ansiedade, irritabilidade, surtos psicoticos e desejo de consumo compulsivo.

A cocaina é a droga estimulante ilicita mais consumida na Europa, apesar de a maior
parte dos consumidores estar concentrada num numero relativamente pequeno de
paises. Estima-se que cerca de 2,2 milhdes de jovens europeus com idades
compreendidas entre os 15 e os 34 anos (1,7% desta faixa etaria) terdo consumido

cocaina no ultimo ano (OEDT,2014).

3.4.2.2. Anfetaminas

As anfetaminas sdo substancias de origem sintética que provocam efeitos estimulantes.
Estimulam o SNC atuando na noradrenalina, afetando os sistemas dopaminérgicos e

serotonérgicos imitando os efeitos da adrenalina e noradrenalina.

Estas substancias sao utilizadas no tratamento de obesidade, depressdo, epilepsia,
Parkinson, narcolepsia e lesdes cerebrais em criangas. Existem sob a forma de
Bezedrine®, Bifetamina®, Dexedrine®, Dexamil®, Methedrine®, Desoxyn®, Desbutal®,

Obedrin® e Amphaplex®.

As Anfetaminas sdo conhecidas por provocar hiperatividade, aumento da atencdo e
concentracdo, falta de apetite e sono, excitacdao nervosa, euforia, elevado grau de
confianca, fadiga, depressdo, apatia ou agressividade. A dura¢do do seu efeito, em geral,

varia entre 6 a 12 horas.

Entre os riscos a que o consumidor destas substancias esta sujeito pode-se destacar:

sede, sudorese, cefaleias, tonturas, vertigens, alteracdes do sono, anorexia (devido a
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perda de apetite e morte por inani¢cdo), desidratacdo, diarreia, taquicardia, aumento da

tensao arterial, nduseas e ma disposicao.

O consumo crénico pode provocar uma acentuada perda de peso e exaustdo, ineficacia
do sistema imunitario, testiculos dolorosos, tremores, ataxia, perturba¢des no ritmo

cardiaco, dores musculares e articulares e ataque cardiaco.

Os individuos consumidores deste tipo de substancias desenvolvem tolerancia rapida,
ou seja, rapidamente irdo aumentar as suas doses de consumo, podendo mesmo vir a

perder o controlo deste. Esta substancia provoca dependéncia psicoldgica.

Apds serem submetidos a uma privacdo do consumo de anfetaminas os consumidores
demonstram alguns sintomas tais como: letargia, fadiga, apatia, sonoléncia, insdnia,
hipersénia, depressao, dores musculares, irritabilidade, altera¢cdes do sono e ideacdo

suicida.

3.4.2.3. Ecstasy

O ecstasy é uma substancia sintética pertencente a familia das fenilaminas, derivada
anfetaminica com composicdo quimica semelhante a mescalina (alucinogénio). O
ecstasy atua a nivel cerebral, mediando o aumento da producdo e diminuicdo da
reabsor¢ao da serotonina. Esta parece afetar a disposicao, o apetite e o sistema nervoso.

Tem acdo alucinogénia, psicadélica e estimulante.

Em 1914 o ecstasy foi patenteado como inibidor do apetite mas, com a chegada dos
anos 50, foi utilizado experimentalmente em contexto de terapia de casal e psicoterapia
devido aos seus efeitos entactogénicos, isto antes da sua ilegalizagdo, que viria a
acontecer nos anos 80. Foi nesta década que o seu consumo aumentou

exponencialmente.

O ecstasy foi inicialmente consumido em lbiza e nos paises do mediterraneo, no
contexto da noite e da musica eletrénica. O consumo espalhou-se, mais tarde, até a

Inglaterra e Holanda, onde surge a nova cultura da “rave” entre os jovens.
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Pode ser consumido por via oral, embora possa também ser injetado ou inalado,
surgindo assim em forma de pastilhas, comprimidos, barras, capsulas ou pd6. Pode
apresentar diversos aspetos, tamanhos e cores, de forma a tornar-se mais atrativo e
comercial. O ecstasy ou MDMA apresentam nomes de rua como a “pilula do amor”,

“Eva”, entre outros.

Entre os efeitos desta substancia, quando usado em simultaneo com outras substancias
(ex. cannabis) destaca-se um aumento da sensibilidade sensorial (auditiva, em

particular).

Pode também provocar efeitos semelhantes a outras substancias como é o caso das

anfetaminas e do alcool, ou seja, provoca excitacdo, agitacdo e desinibicdo.

Para além disso, pode oferecer uma forte sensacao de amor ao préximo, de vontade de
contacto fisico e sexual. Pode provocar também uma sensacdo de intimidade e de
proximidade com outras pessoas, aumento da percec¢do de sensualidade, aumento da
capacidade comunicativa, loquacidade, euforia, despreocupacdo, autoconfianca,
expansdo da perspetiva mental, incremento da consciéncia das emocgdes, diminuicdo da

agressividade ou perda da noc¢do de espaco.

A nivel fisico pode ocorrer trismo (contragdao dos musculos da mandibula), taquicardia,
aumento da pressao sanguinea, boca seca, diminuicdo do apetite, dilatacdo das pupilas,
mobilidade alterada, reflexos exaltados, vontade de urinar, tremores, transpiracao,

caibras ou mialgias.

Os primeiros efeitos surgem apds 20 a 70 minutos, alcancando a fase de estabilidade
em 2 horas. Os efeitos desaparecem 4 a 6 horas apdés o consumo. Podem ocorrer

algumas consequéncias residuais nas 40 horas posteriores ao consumo.

Os riscos apresentados a longo prazo sdo: cansa¢o, esgotamento, sonoléncia,
deterioracdo da personalidade, depressdo, ansiedade, ataques de péanico, ma
disposicdo, letargia, psicose, dificuldade de concentracdo, irritacdo ou insénia e
arritmias, morte subita por colapso cardiovascular, acidente vascular cerebral,

hipertermia, hepatotoxicidade ou insuficiéncia renal aguda.

O consumo de ecstasy proporciona a capacidade de resistir a atividade fisica intensa
(vdrias horas a dancar), porém traz consequéncias perigosas, como por exemplo a
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desidratacdo e o aumento da temperatura corporal, sendo que esta pode chegar aos
42°C, o que por sua vez pode conduzir a hemorragia interna. A desidratagao e a
hipertermia tém sido causa de vdrias mortes em “raves”. A desidratacdo pode ser
reconhecida pelos seguintes sinais: parar de transpirar, desorientag¢dao, vertigens,
cefaleias, fadiga, cdibras ou sincope. No caso de algum destes sintomas ser detetado
deve-se proceder & ingestdo de agua. O desenvolvimento de tolerancia pode ser
favorecido pelo uso continuo do ecstasy, pode também desenvolver-se dependéncia

psicoldgica.

E de referir que esta substancia é frequentemente falsificada e substancias como as
anfetaminas, a quetamina, a cafeina ou medicamentos sdao vendidos com o nome de

ecstasy.

O consumo, tanto das anfetaminas como do ecstasy, entre a populacdo é elevado.
Sendo a taxa de prevaléncia maior entre os jovens e globalmente estas sdo também as
substancias sintéticas mais prevalentes. Os locais de maior distribuigdo sdo as zonas

urbanas, junto a discotecas, clubes ou eventos de danga.

A seguir a cannabis, as anfetaminas e o ecstasy sao das substancias ilegais mais

consumidas.

3.4.2.4.Tabaco

Existem mais de 50 espécies da planta do género nicotinico, mas apenas uma (Nicotiana
tabacum) é que desperta maior interesse. Esta vem do continente Americano, onde era
conhecida, essencialmente, pelos seus efeitos alucinogénios. No fim do século XV a
planta foi transportada para a Europa, devido ao seu grande interesse medicinal da

altura. Por esta razdo a sua divulgacdo e aceitacdo foi rapida.

Uma vez que o seu consumo nao era ilegal cresceu de forma exponencial em toda a
Europa, tendo atingido grandes propor¢des. Até ao século XIX existiam duas formas de
consumo de tabaco, uma delas era enrolando e a outra forma, de maior abrangéncia, o

produto de maior qualidade (pé fino) ou dos residuos (rapé) era aspirado pelo nariz. Por
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outro lado, também se usava o tabaco em cachimbos normais ou em cachimbos de agua.
Na altura eram raras as mengdes dos maleficios do consumo de tabaco exceto do cancro
do labio e/ou da lingua em fumadores de cachimbo, bem como a angina provocada pelo

fumo.

As formas mais comuns de consumir tabaco sdo: charuto, cigarro (com ou sem filtro),
cachimbo, rapé e tabaco de mastigar; estas ultimas conhecidas também por "tabaco
sem fumo". A diferenca entre o tabaco para mastigar e o rapé é que o primeiro é mais
grosso, enquanto no ultimo as folhas e o talo da planta tém de ser trituradas finamente

e de seguida perfuma-se o pé que foi obtido.

Na década de 20 a taxa de cancro do pulmdo aumentou consideravelmente, surgindo os
primeiros estudos de investigacdo na década de 50 e os primeiros artigos cientificos
sobre o tema. Destes estudos salientam-se o de Richard Doll e Bradford Hill que foram
realizados primeiro em doentes com cancro do pulmao e em segundo numa coorte de
médicos ingleses. Este estudo, sendo um estudo de investigacdo longitudinal, foi
iniciado em 1951 e durou 50 anos, tornando-se decisivo na compreensao dos efeitos do

consumo de tabaco e dos beneficios obtidos com a cessagao tabagica.

Em 2012, mais de um quarto da populagdo entre 15 aos 64 anos era consumidora de
tabaco. Atualmente as consequéncias do consumo de tabaco na saude das pessoas
encontram-se bem estabelecidas, podendo ser relacionadas com um elevado nimero

de doencas.

A toxicidade do tabaco esta relacionada sobretudo com a forma como este é consumido,
tal como com a intensidade da inalagao da substancia. Analises realizadas a constituintes
quimicos do tabaco permitiram detetar 4500 substancias no total. Na folha do tabaco
ndao submetida a tratamento foram possiveis de identificar 16 substancias quimicas
cancerigenas. Este nimero eleva-se para mais de 50 quando ocorre a combustdo, ou
seja, quando a folha é queimada. Assim, é possivel generalizar que qualquer tipo ou
forma de apresentacdo de tabaco (mascar, cachimbo, cachimbo de agua, cigarro) é
prejudicial para a saude do consumidor, ndo existindo um limiar seguro de exposicao.
Isto é confirmado pela OMS e pela International Agency for Research on Cancer (IARC),

entre outras entidades internacionais.
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Sendo o tabaco uma SPA, tem os seus beneficios e maleficios. Existem diversas doencas
relacionadas com o consumo de tabaco como por exemplo: Doenga pulmonar obstrutiva
cronica (85% dos casos); cancro (pulmao, boca, esofago, faringe, estdbmago, pancreas,
rim, figado, bexiga, colo do utero...); aterosclerose; hipertensdo arterial; infecdes

respiratdrias; Ulcera péptica; menopausa precoce; disfuncdo eréctil e dependéncia.

Relativamente aos riscos associados ao ato de fumar, um estudo realizado em Portugal
denominado “Carga e Custos da Doen¢a Atribuivel ao Tabagismo em Portugal” de
Miguel Gouveia da Universidade Catdlica Portuguesa em parceria com a Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (Gouveia et al., 2007), apresenta os riscos do ato
de fumar relacionados com os diferentes tipos de cancro. Esses dados sdao apresentados

na tabela n? 8:

Fumador Ex-Fumador
Doenga
Homem Mulher Homem Mulher
Cancro da cavidade oral 10,89% 5,08% 3,40% 2,29%
Cancro da Laringe 14,60% 13,02% 6,34% 5,16%
Cancro da
23,60% 12,69% 8,70% 4,53%
traqueia/pulmd&es/brénquios
Doenca isquémica cardiaca (35-
2,80% 3,08% 1,64% 1,32%
64 anos de idade)
Doenca vascular cerebral (35-64
3,27% 4,00% 1,04% 1,30%
anos de idade)
Bronquite/enfisema 17,10% 12,04% 15,64% 11,77%

Tabela 8- Riscos de ocorréncia de doengas relacionados com o tabagismo

O mesmo estudo revela que 89,9% e 58,5% dos casos de cancro da traqueia, pulmdes e

bronquios em homens e mulheres, respetivamente, ndo ocorreriam se essas pessoas
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nunca tivessem fumado. No que respeita ao cancro da laringe os nimeros sdo idénticos
(84,9% nos homens e 59,7% nas mulheres). O cancro da cavidade oral e faringe ndo teria
ocorrido em 78,7% dos homens e em 33,1% das mulheres se estes nunca tivessem
fumado e 42,1% dos homens e 18,9% das mulheres nao teriam sofrido de doenca
isquémica cardiaca. As doencas vasculares cerebrais eram preveniveis em cerca de
41,7% e 24,6% em homens e mulheres respetivamente e 89,9% dos casos de bronquite

e enfisema em homens e 63,8% em mulheres ndo teria ocorrido.

Segundo o mesmo estudo, em 2009, as doencas relacionadas com o tabagismo foram
um total de 367.325, o que se traduziu em custos avultados para o Estado: os custos de
internamento foram de 424 milhdes de euros e o custo atribuivel ao tabagismo foi de
126 milhGes de euros. Estes numeros indicam a emergéncia na prevencao deste flagelo
publico, ndo sé em termos de custos monetarios atribuiveis mas também em custos

pessoais e humanos.

O tabagismo é considerado um problema de saude publica mundial, sendo responsavel
por 5 milhdes de mortes anuais. E a primeira causa de morbilidade e mortalidade
evitdveis nos paises desenvolvidos. A OMS estima que até 2030 ocorrerdo anualmente
10 milhdes de mortes resultantes do consumo de tabaco, 70% dos casos nos paises em

desenvolvimento.

O tabaco além de ser composto por nicotina (alcaloide vegetal com propriedades
psicoativas) é também composto por mais de 4500 substancias quimicas, substancias

essas com caracteristicas cancerigenas, toxicas, irritantes e mutagénicas.

A nicotina sendo uma SPA tem caracteristicas passiveis de induzir dependéncia fisica e
psicoldgica, com processos semelhantes aos da heroina e da cocaina. A dependéncia da
nicotina é considerada uma perturbacao da salude mental e esta catalogada no 42
Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais (DSM) e na 102
Classificacdo Internacional das Doencas (ICD). Existem estudos que relacionam o
consumo de tabaco e a depressdo, estimando que cerca de 60% dos fumadores tém

histéria de depressao clinica.

Os sintomas de dependéncia podem surgir apds alguns dias ou semanas de uso

ocasional ou regular. Contudo, nem todos os jovens que experimentam tornam-se
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dependentes. A nicotina em novos utilizadores provoca algumas reagdes, entre elas,
reducao do tempo de reagao, melhoria da ateng¢do e da memoria, redugdo do stress e
da ansiedade e diminuicdo do apetite. No entanto, induz tolerancia, ou seja, a exposicao
repetida a mesma dosagem pode provocar redugao dos efeitos mencionados, levando

o consumidor a aumentar a dosagem consumida.

Os efeitos adversos do consumo de nicotina existem, como em qualquer outra
substancia, sendo alguns deles a causa explicativa do ndo consumo por parte de alguns
jovens que ja tenham experimentado. Esses efeitos adversos (nduseas, tosse, tonturas,

ansiedade) tendem a desaparecer com o consumo regular.

Assim que é instalada a dependéncia da nicotina, o ndo consumo provoca sindrome de
abstinéncia, que de acordo com a ICD-10, se caracteriza por “um forte desejo de voltar
a fumar mesmo quando jd existem sintomas de doenca, dificuldade de concentragdo,
humor disférico ou deprimido, irritabilidade, frustra¢do, ansiedade, depressdo,
alteragbes do sono, diminui¢io do ritmo cardiaco, disforia, cansaco e aumento de

apetite ou ganho ponderal” (Nunes, 2006).

Todos estes efeitos adversos da privacdo do consumo de tabaco explicam a
continuidade do consumo pelo fumador, uma vez que procura ndo sé os efeitos

agradaveis mas também a reducdo dos efeitos adversos da abstinéncia.

Segundo o ICD-10 a dependéncia pode ser classificada segundo diferentes critérios e na
presenca de pelo menos trés desses critérios pode-se afirmar que estamos perante uma
situacdo de dependéncia. Esses critérios sdo: 1- Forte desejo, ou compulsdo, para
consumir a substancia; 2- Dificuldade em controlar o consumo, em termos do seu inicio,
do seu termo ou da sua intensidade; 3- Sindrome de abstinéncia; 4- Desenvolvimento
de tolerancia; 5- Perda progressiva do interesse por atividades sociais, laborais ou de
lazer, devido ao uso da substancia, ou aumento do tempo dedicado a sua obtencdo ou
a sua utilizacdo; 6- Persisténcia do consumo, mesmo quando ja existem sintomas

evidentes de doenca.

Por tudo o mencionado anteriormente, a cessacao tabagica é benéfica qualquer que

seja o tipo de consumo presente, traduzindo-se em vantagens a curto, médio e longo
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prazo. Quanto mais precoce o abandono, maior a esperanca média de vida, e menor o

risco de morte prematura.

Richard Doll verificou que metade dos fumadores regulares morre devido ao consumo
de tabaco, 25% dos quais com idades entre os 25 e os 69 anos de idade. A esperancga
média de vida diminui cerca de 10 anos que podem ser recuperados se existir cessacao

tabagica (Doll, 1986).

Apesar do aumento de apetite e possivel ganho ponderal, sendo este um aspeto
importante a considerar e um possivel fator dificultador da cessagao tabagica, o perfil
lipidico e a distribuicdo da gordura corporal registam uma melhoria. O aumento ou

introducdo da atividade fisica e uma dieta hipolipidica ajudam a controlar este aspeto.

Os beneficios da cessacdo tabagica sdo diversos e podem sentir-se logo apds algumas

horas:

e Apds 12 horas os niveis de mondxido de carbono no sangue voltam ao normal e
os niveis de oxigénio aumentam;

e Apds 72 horas ocorre o aumento da capacidade pulmonar e a respiragao torna-
se mais facil;

e Apds 2 ou 3 semanas ha diminuicdo do risco de ataque cardiaco;

e Apds 2 meses ocorre uma melhoria do olfato e do paladar, bem como do aspeto
da pele;

e Apds 5 — 15 anos o risco de acidente vascular cerebral é igual ao de um nado
fumador;

e Apds 5 anos o risco de cancro da cavidade oral e eséfago reduz para metade,
guando comparado com um fumador;

e Apods 10 anos de abstinéncia existe a reducdo de 30 a 50% de cancro do pulmao;

e Reducdo do fumo ambiental provocado pelo tabaco;

e Qutro aspeto importante é servir de exemplo para criancgas e jovens.

Em Portugal Continental 20% da populacdo com mais de 10 anos é fumadora. Segundo
os inquéritos nacionais de saude, 29,3% dos homens e 7,9% das mulheres com mais de

15 anos de idade referem ser fumadores.
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Relativamente a idade de inicio, 6% referem ter comecado a fumar depois dos 24 anos
de idade, enquanto os restantes (94%) referem ter iniciado o consumo na adolescéncia,
sendo 19% antes dos 15 anos de idade, 36% entre os 15 e os 17 anos de idade e 39%

entre os 18 e os 24 anos de idade.

No que respeita ao convivio com fumadores, um estudo realizado em 1992 pela
Comissdao Europeia no ambito do Programa Europa Contra o Cancro, 36% referiram
conviver com fumadores no domicilio, 50% no local de trabalho e 77% em restaurantes

e locais de vendas de bebidas (WHO, 2002).

Peto, Lopez, Boreham, & Thun (2006) realizaram um estudo no qual concluiram que
8100 é o numero de mortes atribuidas ao consumo de tabaco em Portugal no ano de
2000. Dessas mortes 42% foram provocadas pelos diferentes tipos de cancro, 22,2% por
doencas vasculares, 17,3% por doencas respiratérias e 18,5% por outro tipo de
complicagdes. Em relagdo as mortes por cancro, 62% ocorreram por cancro do pulmao.
Destas 8100 mortes, 49% ocorreram entre os 35 e os 69 anos de idade, demonstrando
que em média as pessoas que morrem na meia-idade vitimas do consumo de tabaco,
perderam 23 anos de vida. Quando comparadas estas mortes com mortes por causas
ndo médicas (suicidio, acidentes de trabalho, acidentes com veiculos motorizados), no
ano de 2006 ocorreram 4769 mortes. Estes niUmeros retratam a gravidade do problema,

uma vez que o nimero de mortes pelo consumo de tabaco é praticamente o dobro.

Comparando os numeros obtidos pelos Eurobarémetros de 2006 e 2009 realizados na
Unido Europeia podemos obter alguns dados importantes. No ano 2006, 32% era o
numero de fumadores com mais de 15 anos, sendo 37% homens e 27% mulheres. Desses
fumadores 20,8% fumavam diariamente, sendo 30,6% homens e 11,6% mulheres. A
faixa etaria com maior nimero de fumadores era a que incluia jovens adultos entre os
25 e os 34 anos de idade (39% homens e 17,6% mulheres). No ano de 2009, a
percentagem de fumadores na Unido Europeia com mais de 15 anos desceu
ligeiramente centrando-se nos 29%, dos quais 35% eram homens e 25% mulheres (The

Gallup Organization, 2011).

Comparando os dados relativos a Portugal e a Unido Europeia apresentados pelos

Eurobarémetros de 2006 e 2010, em Portugal no ano de 2006, 64% dos portugueses
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nunca tinha fumado, 24% eram fumadores e 12% eram ex-fumadores. Na Unido
Europeia, no ano de 2006, os dados mostram-se um pouco diferentes embora a
percentagem de fumadores em Portugal seja menor, 47% nunca tinham fumado, 32%
eram fumadores e 21% ex-fumadores. No ano de 2009 verifica-se uma redugao dos
numeros relativamente ao consumo de tabaco. Em Portugal, 64% dos portugueses
nunca tinham fumado, 23% eram fumadores e 13% eram ex-fumadores. Na Unido
Europeia, 49% dos inquiridos nunca tinham fumado, 29% eram fumadores e 22% eram
ex-fumadores. Destes ex-fumadores, 27% eram do sexo masculino e 17% do sexo

feminino.

Relativamente aos jovens, a prevaléncia dos rapazes fumadores em Portugal é menor
do que a maioria dos paises europeus no entanto, a prevaléncia das raparigas fumadoras
é bastante elevada, aproximando-se do grupo de paises com prevaléncia de

adolescentes fumadores mais elevada.

Em onze anos decorridos pode-se constatar que nos diferentes paises da Unido Europeia
a prevaléncia de fumadores/as na populagdo adulta reduziu cerca de 2,5%, sendo
atualmente de 32%. Entre 2002 e 2006 verificou-se um decréscimo na prevaléncia de
fumadores em todos os paises, exceto na Grécia que se manteve. Em paises como
Portugal, a Austria e o Luxemburgo ocorreram decréscimos acentuados na prevaléncia

de fumadores de cigarros.

Em Portugal de 2002 a 2006 ocorreu um decréscimo de 29% para 23% no numero de
fumadores contudo, entre 1987 e 2006 verificou-se um aumento de cerca de 2,4% de
fumadores na populagcdao com mais de 15 anos. Na populagdao masculina relativamente
ao consumo de tabaco diario o decréscimo foi ligeiro (2,7%), mas nas mulheres registou-

se um aumento na prevaléncia de fumadoras de 6,8%.

Com o decorrer dos anos e com a industrializacdo, a mulher surgiu como um novo
mercado promissor para a industria de tabaco. Anteriormente, sendo o ato de fumar
reservado exclusivamente aos homens, a mulher utilizou este recurso como sinal da sua
emancipacao e independéncia. Consequentemente, com o decorrer das décadas pode-
se observar um aumento exponencial do nimero de fumadoras. Sendo os fumadores

maioritariamente homens (4 vezes maior em nimero), o numero de fumadoras tem
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vindo a aumentar, principalmente nos paises em desenvolvimento e em alguns paises
de Leste, Centro e Sul da Europa. Os nimeros apresentados anteriormente reforgam o

acontecimento desta tendéncia.

Em Portugal, a DGS demonstra preocupag¢ao com este problema de saude publica,
criando estratégias de prevencdo e controlo e implementando-as no pais. Das varias

estratégias instituidas com o decorrer dos anos sdo de salientar as seguintes:

e Controlo da producdo agricola de tabaco e cessacao de subsidios a plantacdo de
tabaco;

e Controlo da industria e regulamenta¢ao de produtos de tabaco (design dos
cigarros, teores de nicotina e outros constituintes);

e Rotulagem e adverténcias ao consumidor;

e Politicas fiscais e de pregos;

e Controlo de vendas (maquinas de venda automaticas, venda a menores, trafico
ilicito);

e Proibicdo da publicidade e patrocinios;

e Proibicdao da venda de tabaco a menores;

e Proibicdo/restricio de maquinas de venda de tabaco (estabelecimentos de
ensino, de salde, recintos desportivos e servicos de administragdo publica);

e Controlo da exposicdo involuntaria ao fumo de tabaco (implementacdo da Lei n2
37/2007 de 14 de Agosto);

e Informacdo e educacdo para a saude nas escolas;

e C(Criacdo de programas de apoio a cessacao tabagica.

A Lein.237/2007, de 14 de Agosto, também chamada Lei do Tabaco, que aprova normas
para a protecao dos cidaddos da exposicao involuntaria ao fumo do tabaco entrou em
vigor no dia 1 de Janeiro de 2008 (DGS, 2011). Os diversos estudos ndo sdo conclusivos
sobre a evolucdo das prevaléncias de fumadores em Portugal. No entanto, existe
diminuicdo sustentada de consumo de tabaco no 6.2 e 8.2 ano de escolaridade (DGS,

2011).

Também é importante unir esforcos no sentido de alterar questdes sociais e culturais

como o “fumar como moda”, “fumar como ritual de socializacdo e integracdo em grupos
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de pares durante a adolescéncia”, “fumar por prazer”, “fumar para controlo do stress”

e controlo da publicidade direta ou indireta.

Segundo o Eurobarémetro de 2010, quando questionados sobre as razdes para deixar
de fumar, 71% referiram ser pela preocupag¢do com a saude pessoal, 52% por influéncia
da familia e amigos, 47% pelo preco atual do tabaco, 35% pela preocupacdao com os
efeitos de fumar e ndo fumar, 21% pelos avisos do médico ou outros profissionais de
saude, 19% porque a sociedade reprova e 16% pela restricdo de fumar nos locais de

trabalho (The Gallup Organization, 2011).

Com estes dados, podemos concluir que com as estratégias que vém a ser distribuidas
existe uma influéncia na vontade da procura da cessacdo tabdagica quer pelo preco do
tabaco quer pelas restri¢oes instituidas. No entanto, os profissionais de saude sdo ainda
pouco relevantes na decisdo de deixar de fumar, surgindo em penultimo nas razes mais

apontadas.

Apesar destas politicas, em Portugal ainda ndo estdo a ser tdo eficazes como o previsto.
Apesar da Lei n2 37/2007 de 14 de Agosto, 39% dos portugueses referiram ter entrado
num bar onde era permitido fumar nos ultimos seis meses e 17% num restaurante com

as mesmas condigdes.

Relativamente a influéncia da publicidade sobre o ato de fumar, esta ja é considerada
ha longos anos um problema, sendo proibida ha bastante tempo. No entanto, os
anuncios devem ser controlados (sendo estes de alcool ou qualquer outra substancia)
pois, em vez de prevenirmos podemos estar a promové-los. Falar das SPA é valoriza-las

pelo que tudo deve ser executado com contrapeso e medida.

Foram realizados estudos acerca do papel de fumador e nao fumador em jovens. O papel
de fumador foi sempre um papel facil de representar, mostrando sempre uma atitude
descontraida e confiante. Por outro lado, a representacdo do papel de ndo fumador
mostrou-se sempre muito dificil de encenar, uma vez que se trata de um papel social

x 0

ainda ndo construido. A carga emocional do “Ndo” é muito elevada, provocando
consequentemente uma tensdo negativa na representacdo do papel. Deste modo,
verificamos o surgir de uma necessidade de construcao de um papel socialmente aceite

(“Ndo fumador”) como sendo uma pessoa sauddvel, bem-disposta, integrante de um
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grupo alargado de amigos ao contrario de um papel social reprovavel e ndo aceite pela

sociedade (“Fumador”).

Num documento lancado em 2014, o "Health for the World’s Adolescents”, a OMS
destaca a importancia das politicas como medidas de protecao dos adolescentes e, a
titulo de exemplo, surgem as politicas dirigidas ao consumo de tabaco, a proibicdo de
publicidade relacionada com o tabaco, entre outros. Para que estas politicas funcionem
é fulcral compreender que “os adolescentes sdo a torre para a mudanga social e ndo

simples beneficidrios de programas sociais” (WHO, 2014).

Os jovens sdo o primeiro grupo alvo de prevencdo. Neste sentido o Programa Nacional
de Saude Escolar de 2014 refere que a escola torna-se o meio privilegiado de atuagao
uma vez que é onde 0s jovens passam a maior parte do seu tempo e, muitas vezes, onde
iniciam os seus consumos (Direccdo-Geral da Saude (DGS), 2014a). Assim, “através da
escola é possivel alcangcar a maioria dos jovens e suas familias, dirigindo assim a uma

parte significativa da populagdo” (Administracdo Regional de Saude do Norte, 2006).

Segundo a mesma fonte, os pais e a escola assumem um papel fundamental no processo
educativo, processo este que assenta em vertentes formais e informais e, deste modo,

todos devem ter a plena consciéncia de que o exemplo pessoal é muito importante.

A prevengao do tabagismo é um trabalho dirigido aos jovens (varios estudos indicam
gue o habito de fumar instala-se entre os 14 e os 16 anos e a iniciagdo tabagica antes

dos 12 anos de idade).

Considera-se que “o inicio do uso de substdncias antes dos 15, 16 anos constitui um fator
de risco para uma variedade de problemas de saude mental, de eventual abuso de dlcool
e substdncias e md adaptacGo no mundo adulto” (Matos, Machado, Caridade, & Silva,

2006).

Segundo a mesma autora a aquisicao de habitos de consumo de substancias psicoativas
é influenciada por diversos fatores socioecondmicos, culturais e pessoais tais como:
“idade, a etnia, a estrutura familiar, o estatuto socioecondmico, 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 autoestima e outras caracteristicas de personalidade...”.
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Matos, Machado, Caridade, & Silva (2006) realizaram em Portugal Continental um
estudo longitudinal entre os anos de 1998 e 2002, no qual foi realizada uma selegao

aleatdria de escolas e turmas do 52, 62, 72, 82 e 102 ano de escolaridade.

Os resultados demonstram que numa amostra de 7915 alunos 9,4% referiram “fumar
tabaco” e 90,6% referiram “nao fumar”. Relativamente as bebidas destiladas numa
amostra de 7869 alunos 8,5% referiram consumir estas substancias e 91,5% referiram
“consumir raramente” ou “nunca ter consumido”. Outra varidvel estudada foi a
percecdo dos adolescentes quanto a sua felicidade. Numa amostra de 7833 alunos

85,7% referiram ser “Felizes” e 14,3% referiram ser “Infelizes”.
Analisando as trés varidveis simultaneamente obtiveram-se os seguintes resultados:

32 Ano:

e Média de idades: 10,7 anos;

e Consumo de tabaco: 2,7% consumidores;

e Consumo de bebidas destiladas: 1,8% consumidores;

e [nfelicidade demonstrada: 1,3%.

62 Ano:

e Média de idades: 11,9 anos;

e Consumo de tabaco: 5,7% consumidores;

e Consumo de bebidas destiladas: 2,4% consumidores;

e [nfelicidade demonstrada: 1,7%.

72 Ano:

e Média de idades: 12,9 anos;

e Consumo de tabaco: 7,4% consumidores;

e Consumo de bebidas destiladas: 6,8% consumidores;

e Infelicidade demonstrada: 2,7%.

82 Ano:

e Média de idades: 14,2 anos;
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e Consumo de tabaco: 12,5% consumidores;
e Consumo de bebidas destiladas: 9,2% consumidores;

e Infelicidade demonstrada: 2,9%.

102 Ano:

e Média de idades: 16,1 anos;

e Consumo de tabaco: 18,1% consumidores;

e Consumo de bebidas destiladas: 21,9% consumidores;

e Infelicidade demonstrada: 2,5%.

Relativamente ao didlogo com os pais os jovens que referem ser “Felizes” tém mais
facilidade em falar com a mae (78,2%) do que com o pai (56,2%). J4 os jovens que se
consideram “Infelizes” apresentam percentagens mais baixas de facilidade no didlogo

tanto com a mae (50,9%) como com o pai (31,6%).

“As criangas e os adolescentes com uma maior perce¢do de felicidade apresentam mais
comportamentos ligados a protegdo e um melhor envolvimento com os seus contextos
(escola, familia e grupo de pares) e relagbes interpessoais mais positivas com os

elementos desses contextos” (Matos, Machado, Caridade, & Silva, 2006).

Segundo estes autores, o consumo de SPA ao longo da idade aumenta
significativamente entre o0 62 e 0 82 ano de escolaridade. Do 82 para 0 102 ano existe um

aumento mais significativo no consumo de substancias ilicitas.

Apesar de haver concordancia que quanto maior o consumo de substancias menor a
percecdo de satisfacdo com a vida, este estudo ndo permite concluir que a baixa
percecdo de satisfacdo com a vida leva ao consumo de substancias ou se é o consumo

das mesmas que leva a baixa satisfacao.

O exemplo do uso do tabaco, um comportamento que normalmente comeg¢a durante a
adolescéncia e tem grande impacto sobre a saude do adulto, destaca o preco que os
paises vdo pagar se ndo direcionar mais recursos e acdes para a saude e o

desenvolvimento dos adolescentes agora (WHO, 2014).

Com base no Inquérito Nacional de Saude (INS) realizado em 2005/2006, 19,7% dos
residentes em Portugal, com idade igual ou superior a 10 anos, referiam ser fumadores
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atuais. Destes fumadores, 10,7% admitiam “fumar ocasionalmente” e 89,3%
“diariamente”. A proporgao de fumadores era maior na populagdo masculina, 28,9%, a
par de 11,2% na populacdo feminina. A prevaléncia mais elevada era no grupo etario 35

a 44 anos, quer entre os homens, 44,6%, como entre as mulheres, 20,9% (DGS, 2011).

Considerando a populacdo de 15 e mais anos de idade estudada nos quatro INS
realizados, observa-se a propensao decrescente na propor¢ao de fumadores diarios
atras referida (18,4% em 1987; 17,3% em 1995/1996; 18,0% em 1998/1999; 17,2% em
2005/2006) (DGS, 2011).

Ainda na populacdo com idade igual ou superior a 15 anos que respondeu ao INS
2005/2006, a prevaléncia de fumadores didrios era de 27,6% nos homens e de 10,6%
nas mulheres, enquanto os fumadores ocasionais constituiam 3,3% da populacdo

masculina e 1,2% da populacao feminina (DGS, 2011).

Segundo a mesma fonte, no sexo masculino, a prevaléncia mais elevada de fumadores
verificou-se em 2005/2006, na Regido Auténoma dos Acores (31,0%) e a menor, na
Regido Centro (20,5%). Ja no sexo feminino, a prevaléncia mais elevada verificou-se na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo (15,4%) e a mais baixa, na Regido Norte (7,6%). Em 2010,
o estudo Infotabaco apresenta a estimativa de consumo diario do tabaco por regido para
Portugal Continental onde a estimativa pontual mais baixa foi observada para a regido
Norte e a mais elevada para o Algarve. Contudo, ndo existe evidéncia de
heterogeneidade da prevaléncia de consumo diario de tabaco por regido em Portugal

Continental.

Utilizando os dados do INS, observa-se uma tendéncia decrescente na idade de inicio do
consumo de tabaco. Considerando a populacdo residente que fumava diariamente em
2005, verificava-se que a maior parte tinha comegado a fumar entre os 15 e os 19 anos
de idade (55,6%), com maior evidéncia na populagdo com menos de 25 anos (65,1%) e
nas que tinham entre 25 a 44 anos (60,0%). Por outro lado, 33,0% da populagdo idosa
(65 e mais anos) fumadora em 2005, tinha iniciado o consumo com menos de 15 anos.
As mulheres a partir dos 45 anos de idade iniciaram o consumo de tabaco em idades
mais tardias, comparativamente aos homens do mesmo grupo etario. A maior parte dos

homens a partir daquela idade iniciou o consumo de tabaco até aos 20 anos (74,9%),
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enquanto para as mulheres as propor¢des mais elevadas se registavam entre os 20 e os

24 anos, ou entre os 25 e os 29 anos nas mulheres idosas (65 ou mais anos) (DGS,2011).

O estudo ECOS-Infotabaco realizado em 2010, apresenta uma estimativa para a idade
de iniciagdo de consumo de tabaco nos fumadores didrios e ocasionais de 17,6 anos
(16,5; 18,7), evidenciando que os homens comegcam a fumar um pouco mais cedo que

as mulheres [homens 16,7 anos (15,5; 17,8) e mulheres 19,6 anos (16,5; 18,7)].

O projeto HBSC sobre os Comportamentos de Saude das Criancas em Idade Escolar é um
estudo realizado por multiplos paises em colaboragdio com a OMS na Europa. A
populacdo alvo deste estudo sdo os jovens que frequentam a escola, com idades de 11,
13 e 15 anos. O inquérito foi realizado numa amostra representativa a nivel nacional
obtida em cada uma das trés aplicacdes feitas em 2002, 2006 e 2010. Das muitas facetas
inquiridas aos jovens em idade escolar uma que foi sempre incluida foi a questao relativa

ao consumo de tabaco.

Em todos os niveis de ensino 6.2, 8.2 e 10.2 ano assistiu-se a uma reducdo para cerca de
metade dos niveis de consumo verificados em 2002. No que respeita ao consumo de
tabaco incluindo formas menos regulares de consumo, o padrdo observado foi
semelhante, com decréscimo substancial de 2002 para 2006 e alguma evolucdo de

decréscimo sustentado sobretudo no grupo etdrio mais jovem (DGS, 2011).

Em 2012, mais de um quarto da populagdo entre 15 aos 64 anos era consumidora de
tabaco. A maioria dos fumadores portugueses principiou o consumo entre os 12 e os 20
anos de idade e os principais fatores influenciadores foram os amigos, a curiosidade e
vontade de novas experiéncias. Dados mais recentes afirmam um ampliacdo do
consumo de tabaco entre os jovens em idades escolares, tendéncia que necessita de

acompanhamento e reversdo nos préximos anos (DGS, 2014b).

Segundo Borges et al. (cit. por DGS, 2011), em Portugal, estima-se que morram
anualmente cerca de 12.500 pessoas por doengas associadas ao tabaco - 11,7% das
mortes anuais. A proporc¢do da carga da doenca atribuivel ao tabaco, medida em anos
de vida ajustados por incapacidade — Disability Adjusted Life Years (DALY), é de 11,2%.
Existem diferencas acentuadas entre os sexos: nos homens, 15,4% da carga da doenca

e 17,7% das mortes sao atribuiveis ao consumo de tabaco, enquanto, no sexo feminino,
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este consumo é responsavel por 4,9% da carga da doenca e 5,2% das mortes. Caso os
fumadores abdicassem do tabagismo e passassem a experimentar, o risco médio das
populacdes de ex-fumadores, que é superior ao dos nunca fumadores mas inferior ao
dos fumadores, a carga da doenga medida pelos DALY poderia reduzir-se em 5,8% (7,8%

dos homens e 2,8% das mulheres) e as mortes em 5,8% (8,5% homens e 2,9% mulheres).

No relatério “Portugal — Programa de Saude Prioritarios em Numeros:Retrato a 15 de
Setembro” apresentado pela DGS em 2014, foi analisada a evolucdo entre 2001 e 2012
quanto aos consumos atuais de tabaco declarados (no “Ultimo més”), verificando-se um
decréscimo do consumo nos grupos etdrios mais jovens, entre os 15 e os 44 anos mas
uma ligeira subida nos restantes. No sexo masculino a descida dos consumos de tabaco
foi transversal a todas os grupos etarios contudo, no sexo feminino sé se verificou no

grupo etario dos 15 aos 34 anos (DGS, 2014c).

Neste relatério reforcam como prioridade proceder a revisdo da Lei n2 37/2007, com o

objetivo de melhorar a protecdo a exposicdo do fumo ambiental provocada pelo tabaco.

3.4.3. Drogas Perturbadoras

As drogas perturbadoras referem-se ao grupo de substancias que modificam de forma
qualitativa a atividade cerebral, ou seja, distorcem o seu funcionamento. As drogas
perturbadoras mais comuns sao as canabinaceas, o LSD, as colas e os cogumelos

psicadélicos.

3.4.3.1. Canabindceas

As canabindceas sdo compostos quimicos derivados da planta Cannabis sativa, originaria
da regido do Mar Cdaspio e Negro. Na primeira metade do século passado, a Europa foi

um dos principais produtores desta planta, utilizando as suas fibras em detrimento dos
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efeitos psicoativos. A primeira referéncia a esta planta remonta a 5737 A.C. e consta da

farmacopeia do Imperador Shen Nuna.

Esta substancia pode apresentar-se sob trés formas: preparada a partir de folhas secas
flores e caules (erva), a partir da resina da planta fémea (haxixe), e a partir da mistura
da resina da planta com um dissolvente como o alcool, a acetona ou a gasolina (6leo de

haxixe).

As concentrac¢des de Tetrahidrocannabinol (THC) podem variar respetivamente entre 5-
10%, 20% e 85%. As formas comuns de consumo sao por inalagao ou ingestdo, fumada

misturada com tabaco ou ingerida sob a forma de tisanas.

As canabindceas apresentam rapida absor¢do nos pulmdes ou trato gastrointestinal, e a
permanéncia no organismo é elevada devido as suas caracteristicas lipossoluveis. Dado
gue a sua assimilacdo é realizada pelos lipidos do organismo e pela libertacdo lenta no
plasma, é possivel detetar THC na urina dos consumidores, semanas depois de estes
terem abandonado o consumo. O THC atua no SNC sobre um recetor cerebral especifico,

com maior concentragdo nos ganglios basais, hipocampo e cerebelo.

No que respeita aos efeitos, as canabindceas atuam em curto prazo e variam em funcao
da dose, da pureza da cannabis utilizada, da forma de consumo, do animo e de
experiéncias anteriores com esta substancia. Alguns dos efeitos imediatos sao o
aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial (quando o individuo esta deitado),
pelo que a pressao arterial diminui quando o individuo esta em pé; congestdo dos vasos
conjuntivais, diminuicdo do lacrimejo, dilatacdo dos bréonquios, diminuicdo da pressao
intraocular e fotofobia. Dos sintomas psiquicos constam a euforia, sonoléncia,
fragmentacdo do pensamento, maior sensibilidade a estimulos externos, instabilidade
na marcha, a¢ao antiemética, alteragdes na memadria a curto prazo, aumento do tempo
de reacdo e défice na aptiddo motora (que pode persistir até 12 horas apds consumo),
podendo assim interferir na conducdo de veiculos. Podem também surgir efeitos
negativos por exemplo, se o individuo ingerir a substancia em locais desconhecidos pode
desencadear-se um estado de ansiedade e ataques de panico. Em pessoas mais
vulneraveis pode mesmo ocorrer quadros psicotico-alucinatérios agudos, no entanto

ndo necessitam de intervencao especializada.
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A longo prazo o consumo desta substancia pode provocar nos fumadores bronquite e
asma, aumentando o risco de cancro do pulmao, diminuigdo da testosterona, inibigdo
reversivel da espermatogénese no homem e supressdo da hormona luteinizante
plasmatica na mulher, originando ciclos anovulatérios. Em fumadores crénicos pode

provocar apatia, isolamento e passividade.

No que respeita a dependéncia, esta substancia desperta uma sindrome de abstinéncia
leve: ansiedade, sudacao, irritabilidade, dores musculares e a tolerancia sé é verificada
nos grandes consumidores. Dada a pouca procura de ajuda pelos consumidores desta
substancia, no que diz respeito a sua cessacdo, deduz-se o seu escasso poder de

dependéncia.

Em alguns paises existem canabindceas sintéticas, comummente utilizadas como

antiemético oral, diminuindo as nduseas provocadas por quimioterapia.

A cannabis é geralmente fumada e, na Europa, normalmente misturada com tabaco. Os
padrdes de consumo de cannabis vao do ocasional ou experimental, ao regular e a
dependéncia, estando os problemas relacionados com a cannabis fortemente

associados a um consumo frequente e de quantidades elevadas.

A cannabis é a droga ilicita mais suscetivel de ser experimentada por todas as faixas
etarias. Estima-se que 14,6 milhdes de jovens europeus (15 — 34 anos) ou 11,2% desta
faixa etaria, 8,5 milhdes dos quais com idades compreendidas entre 15 e 24 anos
(13,9%), consumiram cannabis no ultimo ano (Figura 3). O consumo de cannabis é
normalmente mais elevado entre o sexo masculino, diferenca que é habitualmente mais
marcada nos padrdes de consumo mais intensivo ou mais regular. Atualmente,
coexistem tendéncias de consumo divergentes, conforme o ilustra o facto de, entre os
paises que transmitiram dados de inquéritos realizados desde 2011, oito terem
comunicado redugdes e cinco terem comunicado aumentos na prevaléncia no ultimo

ano.

Atualmente, poucos inquéritos nacionais apresentam dados sobre o consumo de
agonistas dos recetores canabinoides sintéticos e, naqueles que o fazem, os niveis de

prevaléncia sdo geralmente baixos.
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Droga estimulante predominante por prevaléncia do consumo
na Gltimo ano entre os jovens adultos (13-34 anos)

Cocaina Ecatasy Anfetarminas Sam dados

Figura 3- Droga estimulante predominante por prevaléncia do consumo no ultimo ano
entre os jovens adultos (15-34 anos)

3.4.3.2. LSD

A LSD, mais conhecida por LSD-25, pills, cones, trips ou acidos, é um composto cristalino
alcaloide que pode ser produzido sinteticamente em laboratdrio a partir do
processamento do espordao do centeio. Apresenta a¢ao alucinatdria e foi descoberta
pelo cientista sueco Albert Hoffman em 1937 que acidentalmente ingeriu uma pequena
guantidade desta substancia. Apds esse episddio iniciaram-se experiéncias terapéuticas
com o LSD-25. Nessa altura o LSD-25 ndo era considerado prejudicial a saude tendo sido

utilizado no tratamento de doengas mentais.

Atualmente estd comprovado que esta substancia ndo tem qualquer tipo de utilidade
médica e é considerada uma das substdncias mais ativas que age no cérebro, pois

pequenas doses provocam grandes alteragdes.
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Esta substancia ganhou popularidade na década de 60, estando o seu consumo
culturalmente associado ao movimento psicadélico. O LSD-25 pode apresentar-se sob a
forma de barras, cdpsulas, tiras de gelatina, micropontos ou folhas de papel secante
(como selos ou autocolantes), sendo que uma dose média é de 50 a 75 microgramas.

Pode ser consumido por via oral, sublingual, intravenosa ou inalatéria.

Esta substancia atua sobre os sistemas neurotransmissores serotononérgicos e
dopaminérgicos. Além disso, inibe a atividade dos neurdnios a nivel visual e sensorial.
Como consequéncia ocorrem distor¢des no funcionamento do cérebro, levando a

alteragdes psiquicas.

Os efeitos desta substancia dependem da sensibilidade do individuo, do ambiente, da
dose, da qualidade da mesma e da expectativa face ao seu uso. Estes, podem ser muito

variados, agradaveis ou desagradaveis, podendo ser divididos em fisicos e psicoldgicos.

Os efeitos fisicos observados podem ser a midriase pupilar, sudorese, aumento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial, aumento de temperatura, debilidade corporal,

sonoléncia e, por vezes, nduseas e vomitos.

Os efeitos psicolégicos observados sdo a visualizacdo de cores brilhantes, audicdo de
sons incomuns, sensacdes de deformidade externa do proéprio corpo, sinestesias,
experiéncias misticas, “flashbacks”, paranoia, alteracdo da nocdo temporal e espacial,
confusdo, pensamento desordenado, momentos delirantes podendo conduzir a atos
autoagressivos (por exemplo suicidio) e hetera agressivos, despersonalizacdo, perda do
controle emocional, sentimento de bem-estar, experiéncias de éxtase, euforia alternada
com angustia, panico, ansiedade, depressao, dificuldade de concentracao, perturbacdes

da memoria e psicose denotada por “ma viagem”.

Os “flashbacks” sdao fendmenos psicoldgicos nos quais o individuo vivencia alguns
efeitos secundarios do LSD-25 mesmo muito tempo apds té-lo consumido (semanas,
meses ou mesmo anos). Estes fendmenos podem ser positivos ou extremamente
negativos e angustiosos. Esta sindrome é conhecida como "Transtorno Percetual

Persistente por Alucinogénios".

Os riscos do consumo desta substancia sdo muito elevados. A alteracdo total da

percecdo da realidade é muito frequente e o risco de sobredosagem é enorme pois a
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pureza do produto é muito variavel. Quando misturado com outras substancias como as

Anfetaminas, o LSD-25 torna-se ainda mais perigoso.

O LSD-25 é metabolizado pelo figado sendo eliminado pelas fezes e pela urina. Esta
substancia apresenta grande capacidade lipossolivel, o que leva a ocorréncia de uma
dependéncia que dura trés a quatro dias, periodo no qual o individuo ndo experimenta
qualquer tipo de efeito relacionado com o uso da substancia. Esta tolerancia apds quatro

a sete dias de abstinéncia é revertida, voltando a surgir os efeitos da substancia.

A Dietilamida do Acido Lisérgico pode levar a ocorréncia de dependéncia psicoldgica (em
casos raros) mas ndo provoca dependéncia fisica, ndo tendo sido observados sintomas

de abstinéncia.

3.4.3.3. Cola

A cola de sapateiro é uma substancia que se insere no grupo das SPA inalantes. O
toluene é o ingrediente ativo da cola de sapateiro, cola de aeromodelismo, fluido de
isqueiro, tinta, gasolina, desodorizante, spray para cabelo, esmalte de unhas, entre

outros.

Esta substancia é inalada e a forma mais comum do seu uso consiste em verter o produto
num saco de plastico e apertar o orificio do saco a volta da boca e do nariz, para aspirar
os vapores que se desprendem. A sua absor¢do é rapida devido a grande extensao da

superficie do epitélio pulmonar e a elevada solubilidade lipidica.

A maioria dos inalantes deprime o SNC com efeitos agudos muito semelhantes aos do
alcool. Muitos consumidores usam-nos simultaneamente com outras substancias,

especialmente o alcool.

Relatoérios médicos divulgados na década de 60 afirmam que o toluene causa danos
permanentes no cérebro, podendo inclusive matar o individuo, corroer as membranas
nasais, destruir a medula dssea e danificar os rins. O toluene pode também provocar
impulsos violentos, lesdes tanto no figado como nos drgdos respiratdrios, assim como

cegueira.
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Ainalacdo dos vapores provoca efeitos similares aos do alcool e em doses elevadas pode
provocar alucinagdes. Os sintomas observados incluem euforia, inquieta¢ao, confusao,
desorientacdo, excitacdo e descoordenacdo motora. As inalagbes repetidas podem
causar vertigens, desequilibrio, alteragdes na percec¢do das cores, distor¢do do sentido

de tempo e espaco e sensacdo de omnipoténcia ou de grande poder.

A longo prazo o toluene pode gerar tolerancia se for usado com frequéncia semanal
durante um periodo de cerca de trés meses, a partir dos quais o individuo necessitara
de doses cada vez maiores para obter o mesmo efeito. Nao se sabe se o toluene causa
dependéncia fisica, mas esta comprovado que os individuos que inalam esta substancia
com muita frequéncia estdo sujeitos a dependéncia psicoldgica, sendo os seus efeitos

negativos revertidos com a suspensao do consumo da substancia.

A overdose por cola de sapateiro é caracterizada por nauseas, vomitos, fadiga, fraqueza
muscular, gastralgias, tremores, sentimentos de medo, solidao e culpa, paralisia dos

nervos cranianos e periféricos, delirio, perda de consciéncia e até coma.

Normalmente, o consumo desta substancia constitui um fenémeno transitério que se
abandona na idade adulta. No entanto, existem pessoas que fazem um uso prolongado

da mesma, correndo assim riscos fisicos e psicoldgicos graves.

3.4.3.4. Cogumelos Psicadélicos (“Cogumelos Mdgicos”)

Cogumelos psicadélicos sdo fungos com propriedades psicadélicas, que podem ter uma
utilidade diversificada. Podem ser usados em atividades culturais de determinados
povos, e também como substancias recreativas, especialmente por jovens urbanos. As
espécies mais utilizadas sao: Psilocybe cubensis, Psilocybe cyanescens e Psilocybe
semilanceata. Normalmente, sdo classificados como tdxicos devido aos efeitos que

causam.

Os cogumelos podem ser consumidos por ingestdo no cha ou leite condensado, por
exemplo. Cogumelos sem psilocina/psilocibina também sdo utilizados para fins

considerados "recreativos", sendo um exemplo a Amanita muscaria (cogumelo
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vermelho com pintas brancas, conhecido por ilustrar os contos de fadas), o qual produz
um efeito embriagante. Em muitos lugares, este tipo de cogumelos também é utilizado

em rituais religiosos e pagaos.

As substancias psicadélicas sao classificadas como aquelas cujo principal efeito consiste
no aumento da capacidade de pensamento do cérebro. Acredita-se que isto se deva a
debilitacdo dos filtros que bloqueiam sinais relacionados a certas fungées de alcangarem
o consciente. Supde-se que estes sinais tenham origem em multiplas funcdes cerebrais,
incluindo os sentidos, emog¢des, memodrias, além de fun¢des do subconsciente. Este
efeito é normalmente conhecido como expansao da mente, ou expansao da consciéncia,
ja que a mente consciente torna-se ciente de aspetos normalmente inacessiveis. Em
niveis avancados isto pode destruir temporariamente a nocdo de ego resultando num

estado dissociativo.

Uma substancia psicadélica é aquela que, sem causar dependéncia fisica, ansiedade,
vertigem, delirios, amnésia, entre outros, aumenta a capacidade de pensamento de
forma mais ou menos confidvel e leva a mudancgas da perce¢dao experimentadas. Por
vezes poderdo sentir-se os seus efeitos nos sonhos ou em lampejos involuntarios da

memodria a longo prazo.
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4. Comportamentos Aditivos sem Substancia

Os comportamentos aditivos sem substancia sdo um tema comum da atualidade. Sendo
também um problema dos jovens e relacionado com o desenvolvimento tecnoldgico é
mencionado em publicagGes cientificas e em programas de preveng¢do, como é o caso
do Programa Nacional de Saude Escolar de 2014, embora de forma limitada a nivel

nacional, dada a dimensao do problema.

A década de 1990 ficou marcada por varias mudancas na sociedade, sendo a mais

evidente a introducdo e difusdo da internet no quotidiano dos povos.

No que se refere ao jogo, a dependéncia estd definida enquanto transtorno quando
assume um comportamento caracterizado por “episddios repetidos e frequentes que
dominam a vida do sujeito em detrimento dos valores e dos compromissos sociais,

profissionais, materiais e familiares ”.

Relativamente aos comportamentos aditivos sem substancia, considera-se ser relevante
dar destaque ao fenédmeno do jogo. O jogo é uma problematica com uma histéria
recente em termos de defini¢cdo de politicas de saude a nivel europeu, sendo a evidéncia
sobre as suas diversas vertentes esparsa e de alguma forma incoerente, fruto da
utilizacdo de delimitagdes conceptuais distintas. Como tal, considera-se pertinente
efetuar um enquadramento relativamente aos termos e categorias utilizados neste
documento, referentes essencialmente ao fendmeno do gambling, traduzido por alguns
autores (Lopes, 2009; Balsa, Vital & Urbano, 2013 cit. por SICAD, 2013a) como “jogo a
dinheiro” e por outros apenas como “jogo” (Hubert & Griffiths, 2013 cit. por

SICAD,2013a).

A sua definicdo foi recentemente consensualizada por um grupo de especialistas no
ambito do programa europeu Alice-Rap: “Apostar um determinado valor material num
evento com resultado incerto, reunidas as seqguintes carateristicas: (a) estdo envolvidas

duas ou mais partes (em que uma pode ser uma organizacdo); (b) o resultado é
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determinado apenas por ou predominantemente pelo acaso e ndo pela competéncia e
(c) o termo inclui todas as formas, seja de base territorial ou interativa/online, lotarias,
apostas ou jogos (roleta, poker, entre outros) ” (Blihringer, Braun, Kraplin, Neumann &
Sleczka, 2013, cit. por SICAD,2013a). No que diz respeito a identificagcdo de problemas e
da sua gravidade, os dados que se apresentam neste documento sustentam-se no
instrumento South Oaks Gambling Screen (SOGS), ja aferido para a populagdo
portuguesa por Lopes em 2008 e baseado inicialmente nos critérios do DSM-III quanto

a esta problematica.

A partir deste instrumento, é possivel efetuar uma classificacdo dos jogadores em trés
niveis, um referente a auséncia de problemas e os dois seguintes em que sdo
identificados problemas mas segundo distintos niveis de severidade, em que o nivel
superior de severidade é o que configura os critérios de perturbacdo estipulados pelo

DSM-XIII.

Estes niveis de severidade espelham o que se tem considerado como um continuo com
diversos estadios entre o jogo enquanto elemento de lazer ou profissional e o jogo
enguanto perturbacdo com significado clinico. Sem perder de vista o panorama geral
relacionado com o jogo, a proposta de atuacdo no que concerne aos jogadores

concretos incide nos ultimos estadios deste continuo (SICAD, 2013a).

A discussdo internacional sobre esta problematica refletiu-se também em alteracdes no
DSM-V, recentemente publicado, ao nivel dos termos utilizados (o termo anterior, “jogo
patoldgico”, passa no DSM-V a ser “perturbacdo relacionada com o jogo”) e no préprio
enquadramento do fendmeno nas perturbacdes mentais (transitando do capitulo de
“perturbacdes do controlo dos impulsos ndo classificadas noutro lugar” para o capitulo
das “perturbacées aditivas e relacionadas com substancias”). O jogo, no seu sentido
amplo, é uma pratica transversal a todas as sociedades, tendo sobretudo uma dimensao
de lazer. Também na sua vertente que envolve a alocacao de dinheiro é um fenédmeno
com uma elevada expressao, ainda que variavel entre paises europeus (prevaléncias de

40% a 80% no ultimo ano, segundo Griffiths, 2010 cit. por SICAD,2013a).

A probabilidade de um individuo desenvolver problemas relacionados com o jogo

resulta da conjugacdo de fatores individuais (posicdo no ciclo de vida, designadamente
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jovens, sexo masculino, determinadas carateristicas neuro cognitivas, emocionais, de
personalidade e presenca de abuso de substancias, por exemplo), familiares (existéncia
de membros da familia com problemas com o jogo e/ou substancias, relagcdes familiares
frageis, educacdo parental permissiva ou inconsistente, atitude positiva relativamente
ao jogo, por exemplo), do grupo de pares (atitude positiva e praticas do grupo favoraveis
ao jogo) e ambientais (disponibilidade e acesso a jogos, fracas condi¢des sociais, atitude
positiva da sociedade relativamente ao jogo, estruturas de apoio social e de saude
inadequadas, regulamentacao inconsistente ou inexistente relativamente a promogao

do jogo ou o controlo e repressao do jogo ilegal) (SICAD, 2013a).

Os jogos eletrdnicos (virtuais ou ndo) sdo fatores que desenvolvem alteragGes
significativas nos seus utilizadores. Abreu, Karam, Gdes, & Spritzer (2008) referem numa
revisdo da literatura sobre o uso de internet e dos videojogos, que as caracteristicas do

uso excessivo de jogos sao:

e Importancia: o jogo torna-se a atividade mais importante na vida do individuo;

e Alteracoes no humor: euforia/prazer ao jogar e redugdo da ansiedade;

e Tolerancia: necessidade de jogar por periodos cada vez mais alargados;

e Abstinéncia: estados emocionais e fisicos desagraddveis quando ocorre
diminuicao significativa do jogo, seja esta voluntaria ou involuntaria;

e Conflito: entre o jogador e as pessoas envolventes (casa, escola, trabalho, entre
outros);

e Recaida: tendéncia a jogar excessivamente apds um periodo de abstinéncia.

Relativamente ao jogo, é de destacar em primeiro lugar a sua relevancia na socializagdo
da crianca e do adolescente. O jogo é uma atividade que, desde que exercida de forma
responsavel, ndo apresenta riscos para a saude do individuo, podendo mesmo ser um
aspeto ludico importante. Na literatura da especialidade é consensual que se estd a
assistir a uma alteracdao de paradigma do jogo infanto-juvenil, caracterizado pela
inatividade fisica, longos periodos de jogo e aumento do grau de isolamento social, o

que ndo poderd a prazo deixar de ter consequéncias (Lopes et al, 2014 e SICAD, 2013a).

(Ferreira, Lovato, Corréa, & Pombeiro, 2009) num estudo realizado sobre os maleficios

da internet nas criangas que jogam jogos, concluiram que as criancas adotam posturas,
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comportamentos e linguagens semelhantes aos das personagens (chegando mesmo a
apresentar girias semelhantes) e tém tendéncia a tornarem-se agressivas, agitadas e
impacientes. Estas criancas tornam-se adolescentes com os mesmos comportamentos,
mas mais dificeis de solucionar. Consequentemente, com o evoluir dos anos, tornam-se

adultos com sérios problemas quer sociais, intelectuais ou de saude fisica.

Os mesmos autores abordam também a problemdtica do uso desmedido dos jogos na

o”

saude fisica das criancas e jovens: “.. uma postura incorreta mantida por longos
periodos pode causar problemas graves da coluna. A visGo também é muito afetada

devido a grande exposicGo em frente ao computador”.

O uso excessivo da internet e do computador provocam também distor¢cdo na formacao
de uma crianca que muitas vezes isola-se, desaprendendo a brincar com outros e a
partilhar. Tornam-se individualistas, sedentdrios e, muitas vezes, com problemas de
peso associados (obesidade), que mais tarde acarreta em problemas de natureza

cardiaca, entre outros.

Torna-se emergente o alerta aos pais para esta problematica, para que se mantenham
atentos aos sinais e reformulem a ideia de que o mundo virtual ndo traz perigos ou

consequéncias para o mundo real.

A Associacdo Americana de Psicologia denomina a dependéncia da internet como
Pathological Internet Use (PIU) sendo os portadores da mesma chamados webaholics,

isto &, viciados na internet.

Contudo, a sociedade atual ndo se encontra desperta para esta problematica, ndo a
considerando de todo um problema com necessidade de resposta. O “vicio do
computador” é quase que visto como uma qualidade social, sendo um individuo com
uma rede extensa de amigos virtuais alguém respeitado. Sera importante investir na

formacdo e divulgacdo desta area, alertando para os sintomas dos Webaholics.

Gary Small, diretor do Centro de Pesquisa em Memodria e Envelhecimento da
Universidade da Califérnia, em entrevista publicada afirma que “a Internet transforma
o cérebro” (Revista VEJA, 2009). Este investigador americano realizou um estudo com
individuos com idades compreendidas entre os 55 e os 76 anos de idade. O grupo foi

submetido a exames auxiliares de diagndstico, enquanto realizavam pesquisas na
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internet. Este investigador observou que, com a utilizacio moderada foi possivel
verificar que algumas areas do cérebro foram fortalecidas, o que levava o cérebro a

“fazer mais com menos energia”.

Os circuitos neuronais sao estimulados pela variedade de estimulos recebidos
provenientes do meio exterior, pelo que se alteram também com o uso da tecnologia
digital. Small afirma que apesar dos efeitos positivos constatados no grupo de individuos
em estudo com mais de 55 anos (aumento e fortalecimento da atividade cerebral),
despender um periodo de tempo de 10 horas/dia pode reduzir a aptiddo para o contacto
pessoal, para manter um dialogo com outros, etc. Estes efeitos decorrem de uma sobre-
exposicdo dos estimulos das sinapses cerebrais nos lobos frontal, parietais e temporais,
reforcando as dreas das habilidades tecnolégicas e negligenciando a drea das aptidoes
sociais. Decorrentes desta negligéncia perdem-se também capacidades na
interpretacdo da linguagem nao-verbal (postura corporal, olhar, gestos, entre outros).
Reforcando esta conclusdo de Gary Small surge um estudo realizado com 200 jovens que
foram sujeitos a observacdo de fotos de pessoas enquanto jogavam. Estes jovens
referiram sentir dificuldades em identificar se essas mesmas pessoas estavam quase a

chorar, carrancudas, entre outros.

Os jovens sdo um grupo suscetivel a todas as alteracdes referidas anteriormente. Além
de passarem mais tempo online e ndao em vida social, o lobo frontal do cérebro ainda
ndo estd completamente desenvolvido, pelo que se tornam mais vulnerdveis. Esta
seccao do cérebro é aquela que nos diferencia dos animais, controlando os
pensamentos mais complexos e a capacidade de planeamento. Os jovens que utilizam
regularmente a internet encontram-se num estado permanente de atenc¢do parcial, isto
é, estdo permanentemente a tentar acompanhar tudo o que acontece (seja nas redes
sociais, nos jogos online ou uma simples mensagem de texto) ndo se focando em nada
particularmente. Isto traduz-se num estado de elevado stress que influencia
negativamente o cérebro, levando-os a ndo terem tempo de refletir e a tomar decisdes

pouco ponderadas.

Considerando a progressiva sofisticacdo dos jogos digitais e das novas plataformas e os
momentos complexos que sao as evolucdes da adolescéncia, é de admitir o potencial
aparecimento de comportamentos aditivos desde a mais tenra idade em jogo realizado
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sem dinheiro, mas onde os mecanismos do jogo a dinheiro estdo presentes: prémio
através de pontuacgao, repeticdo de ciclos rapidos de jogo, reforco da autoestima de
guem tiver longos periodos de permanéncia no jogo, sensacdo de que a longa
experiéncia no jogo desenvolve a pericia, introducdo do fator acaso para o desfecho do
ciclo de jogo (Lopes et al, 2014 e SICAD,2013a). A passagem do jogo sem dinheiro para
0 jogo a dinheiro estd no aberto campo das hipdteses porque, como se indicou acima,

0s mecanismos do interface jogador/maquina sdo os mesmos (Lopes et al, 2014).

Na fase de vida entre os 16-23 anos verifica-se atualmente uma forte tendéncia para
gue os jovens se iniciem no jogo a dinheiro pela via digital. Segundo um estudo, numa
amostra de estudantes universitarios portugueses, a taxa de jogo a dinheiro pela via
digital verificada foi de 6,2% e a de jogo problematico apenas de 1,2% (Magalhaes, Lopes
& Dervensky, 2012 cit. por SICAD,2013a). Considerando o jogo a dinheiro (totobola,
totoloto, lotarias, jogos de cartas, raspadinha, euromilhdes, jogos de dados, entre
outros), verifica-se que em 2012, 50% dos jovens com idade compreendida entre os 15
e 0s 24 anos jogaram a dinheiro, particularmente o euromilhdes. Quanto aos 15-19
anos, é a faixa etaria onde maioritariamente se iniciam os consumos de SPA e emergem

padrdes de consumo nocivos e abusivos.

Os individuos que mais utilizam a internet e desenvolvem sintomas de dependéncia
sugerem desde o inicio alteragdes na sua personalidade como vulnerabilidade pessoal,
baixa autoestima, ansiedade social, entre outros). Ao desenvolverem sintomas
sugestivos de dependéncia online (altera¢des do padrao do sono, alteragdes no contexto
laboral e nas rela¢Ges pessoais) chegam a estar conectados mais de 12 horas por dia,
sendo que muitas vezes podem estar até 35 horas ininterruptas, provocando prejuizo

na saude fisica e emocional.

Vdrias sdo as publicacdes internacionais e, segundo um estudo publicado por Conti et
al. (2012) no qual ocorre a validagdo para portugués do Internet Addiction Test, “a
dependéncia da internet vem ganhando espa¢o nas publicacdes leigas e cientificas em

todo o mundo, pela crescente e rdpida popularidade da rede mundial”.

Os jovens nascidos entre 1990 e 2000 habitualmente sdo denominados de “Geracdo D”,

sendo uma das suas particularidades, terem crescido continuamente expostos as redes
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virtuais, o que os condicionou de forma prépria levando-os a apresentar

comportamentos distintos de outras geragoes.

Contudo, a barreira que separa o uso ludico do uso patoldgico tem vindo a tornar-se
cada vez mais fragil. Este assunto foi primeiramente abordado por Thomas Hodkin mas
foi Ivan K. Goldberg (psiquiatra americano) o mais conhecido na abordagem a esta
temdtica. Este psiquiatra criou o termo “addiction disorder” ou “transtorno da
dependéncia da internet” que incluia sintomas como “abandono ou reducdo da
importancia das atividades profissionais ou sociais em virtude do uso da internet”,
“fantasias ou sonhos com a internet” e “movimentos involuntarios dos dedos como se
estivesse digitando”. Além disto criou um site na internet que servia como uma sala de

chat de partilha de experiéncias e dificuldades.

Apds este autor foram varios os que abordaram esta temdtica, mas o primeiro estudo
surgiu em 1996 com a psicéloga americana Kimberly Young que incluiu numa amostra
496 estudantes, dos quais 39 apresentavam sinais de prejuizo significativo das rotinas
didrias. Apesar de ser um estudo com uma amostra nada representativa dos usuarios da
internet (cerca de 47 milhGes nesse momento) foi considerado um estudo pioneiro na
area. A mesma autora modificou oito dos dez critérios incluidos no DSM-IV para

descrever o jogo patoldgico:

e Preocupagdo excessiva com a internet;

e Necessitar de aumentar o tempo conectado (online) para ter a mesma
satisfacdo;

e Exibir esforcos repetidos para diminuir o tempo de uso da internet;

e Apresentar irritabilidade e/ou depressao;

e Quando o uso da internet é restringido, apresentar labilidade emocional
(internet como forma de regulagdao emocional);

e Permanecer conectado (online) mais tempo do que o programado;

e Ter o trabalho e as relagdes sociais em risco pelo uso excessivo;

e Mentir aos outros sobre a quantidade de horas conectadas.

A Associacdo Psiquiatrica Americana considera incluir este diagndstico na DSM-V dada

a gravidade das situacGes que tém vindo a surgir.
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Segundo Leitdo & Nicolaci-da-Costa (2005) sdo trés os tipos de excesso relatados por
psicanalistas observados nos seus doentes: o volume excessivo de informacdes
disponiveis na internet, o nimero elevado de horas conectados e a exposicdo excessiva
da intimidade no espago Vvirtual. Relativamente ao excesso de informacgdo
disponibilizada online, o facil acesso a informacdo variada pode provocar situacdes de
confusdo, desorientacao e ansiedade. Além disso, é importante compreender que nem
toda a informacao disponibilizada esta correta, pelo que é essencial que o utilizador seja
capaz de realizar uma triagem assertiva da mesma. O numero de horas que os
utilizadores se encontram online é também motivo de preocupacdo para os
psicoterapeutas. O abuso excessivo de internet pode desencadear problemas nos
relacionamentos reais. Por outro lado, a intensidade dos relacionamentos virtuais pode
resultar numa exposicdo excessiva da intimidade pessoal, resultando no descuido da
natureza da informacdo partilhada. Isto pode desencadear facilmente situacdes de
cyberbulling principalmente em jovens que imaturamente ndo tém capacidade de

selecionar o tipo de informac¢ao segura para partilhar.

A Revista Portuguesa Visdo publicou uma noticia sobre um estudo europeu dirigido a
jovens, que incluiu Portugal. A amostra deste estudo foi composta por 378 criangas com
idades compreendidas entre os 9 e 0s 16 anos de idade. As criancas reconheceram que
0 uso abusivo da internet pode provocar alteracdes na saude, mencionando cefaleias,
alterac¢des navisdo, alteracdes no padrdo de sono e mesmo no grupo de amigos: “Depois
de passarem demasiado tempo “online”, algumas disseram sentir dores de cabega,

problemas de visdo, sonos irregulares e até mesmo perda de amigos”.

O mesmo estudo revela que a maior preocupagao dos jovens quanto ao uso da internet
relaciona-se com o “bullying”, também denominado “cyberbullying” ou “assédio
online”. No entanto, os jovens que referiram ja terem sido vitimas revelam que preferem
recorrer a estratégias proactivas de defesa que evitem a exposicao a situacdes de risco
(perfis online com restricGes de visualizagdo, por exemplo) do que solicitar apoio junto

da familia, amigos e escola, sendo as raparigas as que mais procuram este tipo de ajuda.

Estas conclusGes revelam a importancia de uma regulacdo parental proactiva e atenta,
com abertura suficiente para permitir uma maior procura por parte dos jovens. Para isso
€ importante que os pais estejam informados sobre a relevancia desta tematica.
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O envolvimento das escolas é também mencionado neste estudo sendo considerado
algo fundamental na mediagdo e prevengao de conflitos. As estratégias de prevengao

devem ser incluidas em atividades de aula ou na organizacdo de palestras escolares.

O mesmo estudo refere que atualmente a preveng¢ao encontra-se demasiado centrada
no cyberbulling descurando outros assuntos importantes como é o caso da exposicao a

conteldos de cariz sexual ou a dependéncia/vicio digital.

O estudo HBSC/OMS de 2014 refere que mais de metade dos adolescentes (58,1%)
visualiza entre uma a trés horas de televisdo durante a semana mas, ao fim de semana,
cerca de metade dos adolescentes (46,9%) vé quatro ou mais horas de televisdo. Os
alunos do 82 ano de escolaridade s3ao os que veem mais horas de televisao

independentemente do dia da semana (Matos et al, 2014).

O mesmo estudo revela que, metade dos adolescentes (50,5%) joga computador meia
hora ou menos durante a semana e cerca de um tergo (39,5%) joga computador entre
uma a trés horas, sendo os rapazes os que ocupam mais tempo a jogar computador

independentemente do dia da semana.

Em relacdo ao uso do telefone, a maioria dos adolescentes (85,1%) refere que o utiliza

menos de dez vezes por dia, sem diferenca entre géneros e ano de escolaridade.

Quanto ao nivel de comunicacdo através de mensagens escritas, mais de um quarto dos
adolescentes utiliza diariamente este tipo de comunicacdo com os amigos, sendo os
adolescentes do 102 ano de escolaridade e do sexo feminino os maiores utilizadores

(Matos et al, 2014).

O estudo HBSC/OMS de 2014 revela que 67,9% dos jovens raramente usa o e-mail como
veiculo de comunicacdo, sem diferenca entre géneros e grau de escolaridade. 40% dos
adolescentes, sobretudo as raparigas e os jovens mais velhos falam através de
mensagens em tempo real como o Facebook semanalmente. Quanto a dependéncia da
internet sdo os rapazes e os jovens do 82 ano que apresentam médias com valores

superiores.
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5. Comportamentos de Risco relacionados com a Sexualidade

A adolescéncia é um periodo conturbado na vida de uma pessoa. E nesta transicdo entre
a infancia e a vida adulta que ocorrem mais transformacdes quer a nivel fisico, social e
psicoldgico. As alteragdes da puberdade ocorrem nesta etapa, bem como surgem as
mudancas na forma como o individuo se relaciona com os pais, amigos, pessoas do sexo

oposto e na forma como se vé a si préprio.

E também nesta etapa da vida que os jovens se colocam direta ou indiretamente em
situacgOes de risco, chegando mesmo a adotar comportamentos que interferem com a

sua saude fisica e psiquica.

Comportamento de risco é definido por Araujo, Blankb, & Ramos (2009) como a
“participagdo em atividades que possam comprometer a saude fisica e mental do
adolescente”. Os mesmos autores referem que apesar dos adolescentes serem o grupo
de individuos mais saudavel, quando comparados com outros grupos, é também aquele
gue mais se expoe a comportamentos de risco como por exemplo, consumo de tabaco,
consumo de alcool, sexo inseguro, sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre

outros.

Este grupo é o mais vulneravel e influencidvel quer pelo grupo de pares, quer pela familia
ou pela comunidade. Sao também imaturos e, no que respeita a tomada de decisao
consciente e ponderada, sdo menos assertivos, o que os coloca numa posicao de risco e

também de maior relevancia para abordar em termos de prevencao.

Num estudo realizado em 720 adolescentes com idades compreendidas entre os 16 e os
17 anos da cidade de Floriandpolis, concluiu que 44,5% dos jovens tinham iniciado a sua
vida sexual (sendo a maioria do sexo masculino) e destes, 13,6% nem sempre utilizavam
preservativo. As raparigas desse grupo foram as que mais comportamentos sexuais de
risco apresentaram (6,8%). De todos os comportamentos de risco abordados neste

estudo (comportamento sexual de risco, uso de drogas, uso de tabaco e uso de alcool),
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foi aquele relacionado com a sexualidade que mais se destacou (Araujo, Blankb, &

Ramos, 2009).

Os adolescentes com vida sexual ativa mostraram tendéncia a nao utilizar regularmente
o preservativo, sendo mais comum nas jovens adolescentes. Este comportamento
coloca-as numa situacao de risco ao aparecimento ndo sé de IST’s mas também de uma
gravidez ndo planeada e muitas vezes também ndo desejada. Nas conclusGes deste
estudo os autores salientam a importancia da orientacdo sexual no ambiente familiar e

escolar como forma de prevengdo das complicagdes associadas.

Cruzeiro et al (2010) publicou um estudo realizado numa amostra de adolescentes com
idades compreendidas entre os 15 e aos 18 anos que corrobora o estudo de Aradjo,
Blankb, & Ramos (2009). Estes autores estudaram os comportamentos sexuais de risco
associados ao numero de parceiros sexuais e ao uso de preservativo. Dos 960
adolescentes incluidos no estudo, 53,4% ja tinham iniciado a sua vida sexual, sendo na
sua maioria do sexo masculino. Quanto ao niumero de parceiros nos ultimos 12 meses

67,3% relataram ter tido um parceiro e 32,7% dois ou mais.

Quando questionados acerca do uso regular de preservativo nas ultimas trés rela¢des
sexuais 56,3% relataram usar sempre. No entanto as raparigas apresentaram um risco
mais elevado (21%) por usarem o preservativo apenas ocasionalmente nas ultimas trés
relagbes sexuais. O risco de utilizar ocasionalmente o preservativo verificou-se estar
diretamente relacionado com a escolaridade da mae dos entrevistados, sendo que

guanto maior o risco apresentado menor o nivel de escolaridade da progenitora.

Diversos estudos revelaram que o uso de dalcool e drogas (licitas ou ilicitas) estao
associados ao numero de parceiros sexuais e, consequentemente, a comportamentos
sexuais de risco. Taquette, Vilhena, & Paula (2004) sugerem também a associacdo entre

este tipo de comportamento de risco com ser portador de IST’s.

Sendo verificado uma maior adesdo ao uso de preservativo pelos rapazes é importante
desmistificar a ideia de que “as raparigas ndo devem decidir acerca do uso ou ndo do
preservativo”, reforcando a¢des de educacdo para a saude dirigidas ndo sé aos jovens
mas também a pais e professores, pois sdo os seus educadores formais e informais.

Matos & Sampaio (2010) confirmam que “a Educag¢do Sexual é, igualmente, um
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excelente campo para que os alunos, apoiados nos seus pais e professores, possam
aumentar a sua capacidade para compreender as proprias emogdes, o que é crucial para

a sua sexualidade e para todas as outras dimensodes da vida”.

A Portaria n? 196-A/2010 de 9 de Abril, publicada em Diario da Republica veio
regulamentar os contetdos da Educacdo Sexual integrando-se igualmente nas areas
curriculares ndo disciplinares (Formacgao Civica), devendo ser complementadas pelas
areas curriculares disciplinares. A carga horaria deverd ser adaptada a cada nivel de
ensino e turma. Assim, na seguinte tabela (Tabela 9) encontram-se as dreas a abordar

mediante o nivel de escolaridade dos alunos.

Ciclo de
Contetdos
Escolaridade

e Nocao do corpo;

e O corpo em harmonia com a Natureza e o seu ambiente social e
cultural;

12 Ciclo e Nocdo de familia;

(12 a0 42 anos) o Diferengas entre rapazes e raparigas;

e Protecdo do corpo e nocdo dos limites dizendo ndo as
aproximacdes abusivas.

1. Pode haver necessidade de desenvolver temas como duvidas ou problemas de identidade
de género, ou necessidade de proteger o corpo (alunos do 32 e 42 anos de escolaridade)

e Puberdade — aspetos bioldgicos e emocionais;

e O corpo em transformagao;

e Caracteres sexuais secundarios;

e Normalidade, importancia e frequéncia das suas variantes
biopsicoldgicas;

28 Ciclo e Diversidade e respeito;

(52 e 62 anos) e Sexualidade e género;

e Reprodugdo humana e crescimento;

e Contracegao e planeamento familiar;

e Compreensdo do ciclo menstrual e ovulatério;

e Prevencao dos maus tratos e das aproximacgdes abusivas;

e Dimensao ética da sexualidade humana.

. e Dimensao ética da sexualidade humana;
32 Ciclo . . .
e Compreensao da sexualidade como uma das componentes mais
(72 a0 92 anos) sensiveis da pessoa, no contexto de um projeto de vida que integre

valores (por exemplo: afetos, ternura, crescimento e maturidade

89



emocional, capacidade de lidar com frustragdes, compromissos,
abstinéncia voluntaria) e uma dimensao ética;

Compreensao da fisiologia geral da reproduc¢do humana;
Compreensao do ciclo menstrual e ovulatdrio;

Compreensao do uso e acessibilidade dos métodos contracetivos
e, sumariamente, dos seus mecanismos de acdo e tolerancia
(efeitos secundarios);

Compreensado da epidemiologia das principais IST's em Portugal e
no mundo (incluindo infe¢do por VIH/virus da imunodeficiéncia
humana — HPV2/virus do papiloma humano — e suas
consequéncias) bem como os métodos de prevencao;

Saber como se protege o seu préprio corpo, prevenindo a violéncia
e o abuso fisico e sexual e comportamentos sexuais de risco,
dizendo ndo a pressdes emocionais e sexuais;

Conhecimento das taxas e tendéncias de maternidade e da
paternidade na adolescéncia e compreensdo do respetivo
significado;

Conhecimento das taxas e tendéncias das interrupg¢des voluntarias
de gravidez, suas sequelas e respetivo significado;

Compreensdo da nogdo de parentalidade no quadro de uma saude
sexual e reprodutiva saudavel e responsavel;

Prevencdo dos maus tratos e das aproximacdes abusivas.

Ensino Secundario

Compreensdo ética da sexualidade humana. Sem prejuizo dos
conteudos ja enunciados no 3.2 ciclo, sempre que se entenda
necessario, devem retomar -se temas previamente abordados,
pois a experiéncia demonstra vantagens de se voltar a aborda-los
com alunos que, nesta fase de estudos, poderdo eventualmente ja
ter iniciado a vida sexual ativa. A abordagem deve ser
acompanhada por uma reflexdo sobre atitudes e comportamentos
dos adolescentes na atualidade;

Compreensdo e determinacdo do ciclo menstrual em geral, com

particular atengdo a identificacdo, quando possivel, do periodo

ovulatério, em fung¢do das caracteristicas dos ciclos menstruais;

Informacgao estatistica sobre:

e |dade de inicio das relagGes sexuais, em Portugal e na Unido
Europeia; Taxas de gravidez e aborto em Portugal; Métodos
contracetivos  disponiveis e  utilizados;  seguranca
proporcionada por diferentes métodos; motivos que
impedem o uso de métodos adequados; Consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais da maternidade e da paternidade
de gravidez na adolescéncia e do aborto;

e Doencas e infecOes sexualmente transmissiveis (como Infecdo
por VIH e HPV) e suas consequéncias;

e Prevencdo de doencgas sexualmente transmissiveis;
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e Prevenc¢ao dos maus tratos e das aproximacdes abusivas.

Tabela 9- Conteudos a abordar em Educagao Sexual mediante o nivel de escolaridade

Esta sintese apresentada serve como referencial para desenvolver acdes de prevencdo

no ambito da educacdo sexual de forma a adequar os conteudos a desenvolver.

Relativamente a educagao sexual em Portugal, Matos & Sampaio (2010) realizaram um
estudo que abrangeu 4877 alunos portugueses no ano de 2006, com o objetivo de
compreender as suas necessidades de formagdo nesta drea. Destes alunos 46,1%
responderam em primeiro lugar a vontade de ver debatido na escola o tema da

sexualidade, a droga (28,6%), a violéncia (26,4%), o alcool (26,8%), entre outros.

Quando questionados sobre “para que serve a educacdo sexual” 55,9% declararam que
seria “para obter mais informagdo”, 36,8% “para tirar duvidas”, 20,5% “para saber
relacionar-me com outra pessoa”, 19,4% “para ndo ter SIDA” e 17,3% “para nao
engravidar”. Os adolescentes compreendem que a etapa da vida em que se encontram
é uma etapa de mudancas significativas e que muitas vezes sao dificeis de lidar, pelo que

consideram pertinente obterem mais informagao.

Sobre temas mais dificeis de abordar em familia, como é o caso da sexualidade, 38,5%
dos inquiridos referiu sentir-se “a vontade/muito a vontade” para falar com os pais
sobre educagdo sexual, enquanto 61,5% referiu sentir-se “pouco ou nada a vontade”.

Por outro lado, é com os colegas que mais se sentem a vontade para falar (69,8%).

O mesmo estudo concluiu que apesar dos alunos se sentirem mais a vontade para falar
com os colegas também referem ter uma boa comunicacdo em casa, o que demonstra

a relevancia dos pais adotarem uma postura ativa na educac¢ao sexual.

Relativamente a informagdo sobre IST’s, 62,7% dos inquiridos referiu procurar
informacdo junto de amigos, 48,5% junto dos pais, 39% em Centros de Saude, 22,4%
junto dos professores e 10,6% junto de um padre ou grupo religioso. Nestes dados
apesar dos pais se tornarem uma segunda opc¢do face aos amigos surge também a figura

do professor, mostrando ter também um papel educativo relevante nesta area.
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O estudo HBSC/OMS de 2014 revela que a maioria dos adolescentes referem ndo terem
relagdes sexuais e os que mencionaram que sim, afirmam que a sua primeira relagao foi
aos 14 anos de idade ou mais tarde, tendo utilizado preservativo na primeira e ultima
relacao sexual. Importa reter que mais de um terco dos adolescentes que afirmam ter
tido rela¢Ges sexuais ndo usaram o preservativo referindo ndo terem pensado nisso
como principal motivo sendo que, os outros motivos mencionados foram ndo terem os
preservativos consigo, os preservativos serem muito caros ou terem bebido alcool em

excesso.

S3do os rapazes e jovens do 102 ano de escolaridade que mencionam de forma mais
frequente ja terem tido relagGes sexuais, sendo as raparigas e os jovens do 102 ano de
escolaridade que referiram o uso de preservativo na primeira e Ultima relacdo sexual

(Matos et al, 2014).

5.1.Infe¢des Sexualmente Transmissiveis

As IST’s sdo doencgas que podem ser transmitidas por uma pessoa a outra, através de
relacdes heterossexuais ou homossexuais ou por contacto intimo com os 6rgdos

genitais, boca ou reto.

Estas doengas sao contagiosas, transmitidas quase exclusivamente por contacto durante
a relacdo sexual, ou seja, quando as superficies da mucosa entram em contacto durante

a atividade sexual genital, oral ou anal.

Sdo varias as infecOes descritas até aos dias de hoje sendo mencionadas de seguida

algumas das mais relevantes.

5.1.1.Gonorreia

A Gonorreia é uma Infecdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Neisseria

gonorrhoeae.
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Sdo os jovens adultos com idades compreendidas entre os 20 e os 24 anos que
apresentam maior risco de a contrairem. E também nesta faixa etaria que se verifica as
mais altas taxas da doenca, a seguir as verificadas entre adolescentes, dos 15 aos 19
anos. Cerca de 10% a 40% das infe¢Ges gonorreicas dos homens sdo assintomaticas,

enguanto na mulher, a percentagem de infecdes assintomaticas é cerca de 80%.

O periodo de incubacgao da bactéria é de 2 a 10 dias e transmite-se através de relagdes
sexuais. A prevencao da ocorréncia desta doenca passa pela utilizacdo de preservativo

de protec¢do e por uma higiene cuidada apds a relagao sexual.

As manifestacdes clinicas desta doenca sdo vdrias podendo ser divididas pelo grupo
masculino e pelo grupo feminino. Os sinais e sintomas mais comuns nos homens sao:
uretrite, disuria (principalmente na primeira miccdo matinal), corrimento purulento pela
uretra e tumefacdo do pénis (raro). Nas mulheres os sintomas mais comuns s3o:
corrimento vaginal, desconforto ou dor ligeira e persistente no abdémen; ardor e
urgéncia urindria. As mulheres raramente apresentam sintomas precoces e incomodos
como os homens. Existe também um elevado numero de doentes infetadas e

assintomaticas. Se nao tratada a gonorreia pode causar infertilidade e gravidez ectépica.

Segundo o Relatdrio Anual Epidemiolégico do ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control) de 2011, neste ano foram reportados 39.179 casos, o que
representa um racio de 12,6 por 100.000 habitantes. Em Portugal no mesmo ano foram
reportados 111 casos representando um rdacio de 1,07 por 100.000 habitantes. O pais
com mais casos reportados foi o Reino Unido com 23.183 casos. Relativamente as idades
dos infetados, a maioria dos individuos do sexo masculino apresentava-se no intervalo
de idades entre 20-24 anos enquanto as mulheres encontravam-se no intervalo entre
0s 15 e 0s 24 anos de idade (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),

2013).
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5.1.2. Sifilis

A Sifilis € uma Infecdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada por uma espiroqueta, o
Treponema pallidum, que penetra no corpo através da mucosa ou através da pele,
durante a relagdo sexual ou por via transplacentaria (a partir do quarto més de

gestacdo).

O periodo de incubac¢do da doenga ocorre entre 1 semana a 3 meses. O Treponema
pallidum é facilmente destruido por agentes fisicos e quimicos, como o calor, a dgua e o

sabao.

Os métodos de prevencdo de contrair esta infecdo incluem a utilizacdo do preservativo,
o rastreio a popula¢do e o tratamento precoce dos casos de forma a prevenir a sifilis

tardia e a sifilis congénita.

Apesar de assintomatica numa fase inicial esta IST quando ndo tratada devidamente
pode evoluir afetando todo o organismo. Os sinais e sintomas da sifilis incluem numa
fase inicial a presenca de uma Ulcera dura ou pustula na vulva ou pénis que rebenta. E
indolor e exsudativa e pode apresentar-se também nos labios, lingua, maos, reto, ou
mamilos. Numa fase tardia da doenca (quando nado tratada) pode ocorrer a presenca de
uma massa tumoral em qualquer parte do corpo; lesdo das valvulas cardiacas e vasos
sanguineos, meningite, paralisia, falta de coordenacdo, parésia, insdnias, confusao,

alucinagdes e raciocinio deficiente.

Segundo o mesmo Relatdrio do ECDC no ano de 2011 foram reportados 19.798 casos de
sifilis, o que apresenta um rdcio de 4,9 por 100.000 habitantes. Esta IST verificou-se ser
mais comum nos homens do que nas mulheres com um racio de 7,5 e 1,9 por 100.000
habitantes, respetivamente. 42% dos casos reportados em homens ocorreu em
individuos que mantinham relagdes sexuais com outros homens e 16% dos casos
reportados ocorreram em individuos com idades entre os 15 e os 24 anos de idade. No

entanto, a maioria ocorreu em pessoas com 25 anos ou mais (ECDC, 2013).

Em Portugal nesse ano foram reportados 159 casos representando um racio de 1,49 por
100.000 habitantes. O pais com mais casos reportados foi a Alemanha com 3694 casos
(racio de 4,52 por 100.000 habitantes).
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5.1.3.Herpes Genital

O herpes genital é causado pelo Herpes virus hominis tipo 2 (HVH — 2). Uma vez
adquirido, o herpes genital é uma doenca crdnica e levanta questdes preocupantes
acerca da futura concecgao de filhos, lesGes malignas e da fun¢do sexual e conjugal. No
inicio da gravidez, as mulheres infetadas com herpes tém uma elevada probabilidade de
aborto involuntario. Dado que as lesGes genitais provocadas pelo herpes colocam em

perigo o feto durante o parto, geralmente opta-se pela cesariana.

O periodo de incubacdo é indeterminado e a via de transmissdao ocorre com elevada
frequéncia através de relagGes sexuais. Os sinais e sintomas mais comuns sdo:
inflamacdo local, dor, aumento dos ganglios linfaticos inguinais e sinais de Infecdo. Esta
infecdo apesar de ocorrer em homens e mulheres tende a ser mais extensiva nas
mulheres, havendo mesmo lesGes primdrias que podem tornar-se em grandes areas

ulceradas.

5.1.4.Clamidia

A infecdo por Clamidia é causada por uma bactéria a Chlamydia trachomatis que é
transmitida por via sexual e € uma das mais comuns infe¢des sexualmente transmissiveis

relatadas na Europa.

O periodo de incubacdo é de cerca de 1 a 2 semanas até a 1 més ou mais e transmite-se
através das relacbes sexuais. Esta infecdo pode também ser transmitida ao recém-

nascido durante o parto podendo provocar conjuntivite e pneumonia.

Os sintomas mais comuns desta IST sdo: mic¢cdo dolorosa ou dificil, corrimento vaginal

abundante ou hemorragia, dispareunia, dor pélvica, uretrite e epididimite.

A nivel Europeu esta infecdo é considerada um problema de saude publica pois a sua

incidéncia tem vindo a aumentar de dia para dia. Por outro lado, os portadores podem
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ser sintomdaticos mas a sua maioria é assintomatica, ndo sabendo sequer que se
encontram infetados. Isto traz prejuizos irreversiveis na saude das mulheres com o
aumento de doencas inflamatdrias pélvicas (sdo responsaveis por cerca de 20% dos

casos), ocorrendo situacdes de infertilidade.

Assim, foi implementado na Europa um programa de controlo da Clamidia com

estratégias de atuacgao e prevengao. O programa é dividido em quatro niveis:

e Nivel A (Promoc¢do e Educagdo para a Saude em Escolas e Programas de
distribuicdo gratuita de preservativos);

e Nivel B (inclui o nivel A e a vigilancia de casos em servigos médicos e de saude
associados as IST’s);

e Nivel C (inclui o nivel B e a realizacdo de testes aleatoriamente noutros servigos
médicos e de saude com o objetivo de encontrar portadores assintomaticos);

e Nivel D (inclui o nivel C e um programa organizado de testes a realizar numa

populacdo especifica com o objetivo de reduzir a prevaléncia da Infecao).

A clamidia é a IST mais reportada na Europa. Em 2011 foram referenciados pelos
diferentes paises da UE 346.911 casos confirmados, o que representa um racio de 175
por 100.000 habitantes. No entanto, a incidéncia podera ser mais elevada uma vez que
sdao muitos os individuos assintomaticos. A Clamidia é mais comum em jovens com
idades entre os 15 e os 24 anos, sendo mais prevalente nas raparigas (ECDC), 2009). Nos
rapazes esta infecdo é mais prevalente no intervalo de idades entre 20 e os 24 anos. O
Reino Unido é uma vez mais o pais com mais casos detetados (213.398 casos), enquanto
em Portugal ndo hd dados registados. No que respeita ao tratamento e recomendacdes
a mesma fonte aconselha a existéncia de abstinéncia sexual de uma semana durante a
realizacdo do tratamento e idealmente enquanto o parceiro realiza testes de para
verificar se esta infetado. E também aconselhado o uso de preservativo como método
de prevencdo da re-infecdo ou infecdo por outro tipo de microrganismo. Os parceiros
sexuais deverdo ser notificados de forma a poderem ser testados e tratados caso seja

necessario.
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5.1.5. Tricomoniase

A Tricomoniase é causada por um protozodrio, o Trichomonas vaginalis. O periodo de
incubagdo deste microrganismo é de 10 a 30 dias e a sua transmissdo é realizada através
de relagdes sexuais A prevencao desta Infecdo é realizada através do uso de

preservativo.

25% das mulheres sdo assintomdticas e cerca de 90% delas apresentam erosdes
cervicais e leucorreia. Estudos sugerem que a irritacao crénica pode predispor ao cancro

cervical.

Os sintomas mais comuns na mulher sdo: prurido da vulva e vagina, corrimento vaginal
abundante, espumoso, verde ou amarelado-esverdeado, inflamag¢ao dos pequenos
Iabios e da vagina inferior, canal vaginal e do colo do Utero com manchas avermelhadas,
inflamacgdo dos grandes labios, dispareunia, disuria e mic¢es frequentes. Nos homens
ocorre frequentemente uretrite, corrimento purulento, prurido, ardor e inflamacao.
Pode também ocorrer prostatite, epididimite e estenose uretral. Pode também
acontecer esterilidade reversivel, em consequéncia da inibicdo da motilidade dos

espermatozoides, devido as toxinas produzidas pelo organismo.

5.1.6. Candidiase

A candidiase é uma infecao causada por uma forma flngica, o Candida albicans.

O Candida albicans encontra-se na boca, vias gastrointestinais e vagina. A possibilidade
de verdadeira infecdao é mais elevada em diabéticas, durante a gravidez, nas pessoas
com doencas ou terapéuticas que fazem baixar as defesas do organismo (uso de

antibidticos de largo espectro, corticoides e contracetivos orais) e nas pessoas obesas.

O periodo de incubagdo é variavel e pode transmitir-se através de relacbes sexuais,
apesar de ndo ser uma doenca de transmissdo exclusivamente sexual. A prevencdo da
infecdo por Candida albicans assenta no uso de preservativo, na realizacdo de higiene

adequada e em evitar roupas muito justas;
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Os sintomas mais comuns nas mulheres sdo prurido na vulva, corrimento vaginal
espesso, branco e caseoso. A vulva apresenta-se inflamada e edemaciada. Podem
observar-se placas brancas na vagina que parecem aderir as superficies mucosas. Nos

homens pode haver sinais de balanite e ocorréncia de uretrite assintomatica.

5.1.7. Virus do Papiloma Humano e Cancro do Colo do Utero

O Virus do Papiloma Humano (HPV) tal como o préprio nome indica, € um virus com
mais de 200 tipos identificados e que dos quais 40 infetam oportunamente o trato ano-
genital, a vulva, a vagina, o pénis e dreas perineais e por fim, o colo do Utero. O seu
genoma é constituido por Acido Desoxirribonucleico (ADN) circular de cadeia dupla que
contém cerca de 8.000 pares de bases e com uma capside, icosaédrica composta por
duas moléculas proteicas — L1 e L2. A sua replicacdo pode acontecer por replicacdo
epissomal nas células epiteliais (pele e mucosas) em distincdo, com propagacao para as
células vizinhas ou por integracdao do genoma do virus no ADN dos queratindcitos que

conduz ao inicio da carcinogénese.

Apds o contacto do virus com o hospedeiro, ocorre geralmente a infecdo das células
basais através de microtraumatismos na mucosa. A resposta inicial é inespecifica por

parte do hospedeiro em relacdo a infecdao por HPV.

A resposta local a infecdo é intercedida pela imunidade das células locais, sobretudo
através da acao das células T-helper 1, que, normalmente, sdo capazes de eliminar a
infecdo ocasionando uma imunidade local e conferindo protecdo contra infecbes e
portanto, adquirindo protecdo contra infe¢cdes subsequentes daquele tipo de virus

especifico.

A infecdao geralmente é transitdria e autolimitado, porém, caso os tipos de resposta
imunoldgica ndo consiga eliminar a infecdo, as particulas estendem-se por proximidade,

infetando outras células presentes na mucosa.

No caso particular das infecdes persistentes, o ADN do virus pode introduzir-se no
genoma das células do hospedeiro originando displasias de varios graus e que se nao

forem precocemente detetadas e tratadas evoluem para carcinoma invasivo.
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O HPV pode ser considerado de alto ou baixo risco, segundo o seu potencial oncogénico.
Esta infecdo que é transmitida por via sexual (principalmente através do contacto
epitelial direto com pele ou mucosa e, de forma rara, por via vertical, durante o parto
ou por transmissdo de contacto oro-genital), é das infe¢cdes mais comuns a nivel
mundial, sendo habitualmente assintomdtica e com regressao espontanea, no entanto,
nos casos em que a sua infegao é persistente esta é a principal causa do Cancro do Colo

do Utero (CCU).

O CCU é o segundo tipo de cancro mais frequente na mulher a nivel mundial sendo a
doenca mais associada a infecdo por HPV, sobretudo quando a sua detecdo ndo ocorre

precocemente e evolui para formas invasivas da doenga.

“Ao longo da vida, 60 a 80% dos homens e das mulheres sexualmente ativos tém, alguma
vez, a infecdo. Estima-se que mais de 99% de todos os casos de cancro do colo do utero
estejam associados a infe¢éio por HPV, sendo os tipos 16 e 18 responsdveis por cerca de

70% destes casos.” (DGS, 2007a).

Normalmente os gendtipos de HPV de alto risco sdo uma causa necessaria mas nao é
suficiente para o desenvolvimento deste cancro. A infegcdo persistente por HPV,

associada a co-fatores, podem, em alguns casos, levar ao desenvolvimento de CCU.

“A infecdo persistente por HPV tem um periodo de laténcia prolongado (anos ou mesmo
décadas entre o inicio da infe¢do e o desenvolvimento de tumores) e vdrias fases
evolutivas. Consequentemente, as diversas coortes de mulheres que desenvolvem
infecdo persistente apresentam diferentes graus de risco para o desenvolvimento de
lesées pré-cancerosas e de doenga invasiva, nomeadamente CCU.” (DGS, 2008). O CCU
é portanto, de etiologia bem conhecida e encontra-se intimamente relacionada com a
infecdo por HPV em quase 100% dos casos. A carcinogénese do CCU pode-se observar

na figura em baixo:
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Figura 4- Carcinogénese do Cancro do Colo do Utero (DGS, 2008)

A manifestacdo da infecdo por HPV pode ocorrer de trés formas distintas: na forma

clinica, subclinica ou até mesmo latente.

Na sua forma clinica manifesta-se geralmente pelo condiloma acuminado ou verruga
genital, uma lesdao de origem benigna provocada pelos tipos 6 e 11, que sdao de baixo

risco e sao ainda responsaveis por cerca de 90% das lesdes.

Na manifestacdo subclinica pode apresentar-se sob a forma de lesdo benigna
(condilomas planos originados pelos HPV tipo 6 ou 11, que sdo de baixo risco) ou entdo,
como lesdes pré-malignas ou mesmo malignas (devido a HPV do tipo 16 ou 18, que sdo

de alto risco).

Em relagao a infegdo latente, esta ndo apresenta evidéncias clinicas ou histoldgicas, sem
conhecimento do tempo e mecanismos essenciais para que progrida para uma forma

clinica ou subclinica.

“Em Portugal, estima-se que a incidéncia de cancro do colo do utero seja da ordem dos
mil novos casos por ano. Nos anos de 2002, 2003 e 2004 foram registados,
respetivamente, 220, 220 e 207 obitos por neoplasia maligna do colo do utero. Estes
numeros podem estar subavaliados, uma vez que também ocorreram, nos mesmos anos,
232, 218 e 228 mortes por “neoplasia maligna do utero, porgdo ndo especificada.” (DGS,

2007a).
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O CCU progride de forma lenta e progressiva, podendo levar 20 anos ou mais desde que
ocorre a infegdo persistente até ao desenvolvimento de lesdes de alto grau ou cancro

invasivo. Esta doenga apresenta maior incidéncia entre os 45 e os 55 anos.

Os fatores de risco conhecidos, de progressao da infecao por HPV para CCU centram-se
largamente na suscetibilidade do hospedeiro, na for¢a da resposta imunolégica e em

outros fatores complementares que moldam a resposta do hospedeiro a infe¢do.

Os fatores conhecidos que comprometem esta imunidade sdo: a desnutricdo, o
tabagismo, infecBes sexuais repetitivas ou com outros microrganismos associados,
situacdes de imunodeficiéncia, inicio precoce das relacbes sexuais e com parceiros
multiplos nos primeiros anos de vida sexual (ou parceiros com multiplos parceiros), a
multiparidade, a predisposicdo genética e o uso prolongado de contracetivos orais
(alguns autores nao concordam com este fator). Independentemente destes fatores, o

risco é sempre superior nas mulheres que ndo efetuam um rastreio regular.

“O principal objetivo da prevenc¢Go primordial (..) é evitar o surgimento e o
estabelecimento de padréo de vida social, econdmica e cultural que, sabidamente,
contribuem para um elevado risco de doenca.” (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010).

A importancia deste nivel de prevenc¢do é normalmente reconhecido de forma tardia.

A andlise da mortalidade prematura com causas evitaveis permite reconhecer as areas
de intervencao prioritarias e com ganhos potenciais em salde. Uma das causas de morte
evitavel, sensivel aos cuidados de saude foram os tumores malignos do colo do Utero

(DGS, 2013).

“O cdncer de colo de utero é um exemplo da importéncia da preven¢do secunddria e das
dificuldades em reconhecer o valor dos programas de prevengdo. (...) Com o surgimento
de uma vacina efetiva para o papiloma virus humano, o céncer de colo uterino serd,
provavelmente, um exemplo de doenca em que a prevengdo primdria serd

predominante.” (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010).
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5.1.8.Hepatite Viral

5.1.8.1. Hepatite A

A Hepatite A ocorre mais frequentemente em criangas mais crescidas e jovens adultos.
Transmite-se de pessoa a pessoa, por contaminacdo fecal, por epidemias de fonte

comum (alimentos e agua contaminados) e raramente é transmitida pelo sangue.

No ano de 2011 o rdcio de infetados foi de 2,51 por 100.000 habitantes (ECDC, 2010a).
Esta IST verificou-se ser mais comum em criangas com idades compreendidas entre os 5
e 0s 14 anos de idade. Em Portugal nesse ano foram reportados 12 casos representando
um racio de 0,11 por 100.000 habitantes. O pais com mais casos reportados foi a
Bulgdria com 5587 casos (racio de 74,45 por 100.000 habitantes) seguida da Roménia
com 2581 casos detetados (racio de 12,05 por 100.000 habitantes).

5.1.8.2. Hepatite B

A hepatite B ocorre mais frequentemente em adultos jovens com idades compreendidas
entre os 25 e os 35 anos de idade e é associado ao estilo de vida adotado. E transmitida
por vias percutaneas ou através da mucosa, sangue ou liquidos organicos contaminados
(como saliva e urina), introduzidos por agulhas contaminadas e outro material infetado
(como laminas de barbear) e contacto sexual. As secre¢cbes que contém o agente
infecioso sdo o sangue e liquidos serosos, a saliva, o sémen, a urina, agua de lavagem

nasofaringea, fezes e liquido da pleura.

Em 2011 o nimero de casos reportados foi de 17.276 o que representa um rdacio de 3,5
por 100.000 habitantes (ECDC, 2013). Destes casos 16,4% foram novos casos (2832) e
62,8% eram casos cronicos. A via de transmissao mais comum ocorreu de mae para filho
(67,3%), seguida do uso de drogas injetaveis (13,4%) e da transmissdo por via

homossexual (10,3%).
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Em Portugal o nimero de novos casos no ano de 2011 foi 26, traduzindo-se num racio
de 0,2 por 100.000 habitantes. Novamente o Reino Unido surge no topo da lista dos
paises com maior numero de infetados com Hepatite B com 7876 novos casos (racio de

14,0 por 100.000 habitantes).

5.1.8.3. Hepatite C

A hepatite C ocorre em todos os grupos etdrios sendo mais frequente nos adultos
(idades compreendidas entre os 25 e os 34 anos de idade). E transmitida por via
parentérica, por transfusdao de sangue infetado e abuso de drogas por via intravenosa,
através de relagdes sexuais (multiplos parceiros), por via perinatal (5%) ou através de

portadores crénicos.

Em 2011 o numero de casos reportados de Hepatite C foi de 30.373 casos,
representando um racio de 7,9 por 100.000 habitantes. Destes casos 1,4% foram novos
casos (440), 10,5% eram casos cronicos (3174) e 80,6% foram classificados com causa
desconhecida (24.493). A via de transmissdao mais comum ocorreu devido ao uso de

drogas injetdveis (78,1% de todos os casos).

Em Portugal o nimero de novos casos no ano de 2011 foi 45, traduzindo-se num racio

de 0,4 por 100.000 habitantes.

5.1.8.4. Hepatite D

Ocorre frequentemente nos toxicodependentes. E transmitida por via parentérica (a
mais importante), através de relagGes sexuais, por via perinatal ou através de

portadores crénicos.
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A prevencdo da hepatite viral deve incluir medidas de vacinacdo, precaucdes com o
sangue/fluidos organicos, utilizacdo de preservativo e optar por uma relagdo

monogamica.

O progndstico de uma hepatite viral depende de fatores como:
e Viruléncia do virus;
e Extensdo da afecao hepatica;

e Barreiras naturais contra doencas do figado e danos que ela provoca, como

estado nutricional e saude geral dos individuos;
e Apoio, em termos de cuidados que o doente recebe;

e A maioria dos doentes recupera a funcdo normal do figado, mas a doenca pode

progredir para variantes atipicas, que pdem a vida em perigo.

Os sinais e sintomas, e as provas de diagndstico alteradas podem agrupar-se em trés

fases: pré-ictérica, ictérica e pds-ictérica.

Fase pré-ictérica

Esta fase dura cerca de uma semana. O doente nesta fase pode apresentar o seguinte:

e Temperatura elevada e arrepios;

e Nauseas;

e Vomitos;

e Dispepsia e anorexia;

e Cefaleias;

e Artralgias;

e Sensibilidade no hipocondrio direito;
e Dor no quadrante superior direito;
e Astenia;

e Indisposicao geral;

e Perda da vontade de fumar;

e Perda de peso - a anorexia é a manifestacao principal;
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e Hepatomegalia;

e Nodulos linfaticos aumentados.

Fase ictérica

Inicia-se com o aparecimento da ictericia, e prolonga-se por um periodo entre 4 a 6
semanas. Nesta fase, as nduseas, a anorexia, os vomitos, a dispepsia, a astenia e a

indisposicdo geralmente agravam. A sensibilidade hepdtica aumenta.

A ictericia ocorre porque o metabolismo da bilirrubina é afetado negativamente. Como

sinais de alteracdo do metabolismo da bilirrubina, e de ictericia no doente temos:

e Esclerdtica e pele amarelas mais visiveis nas palmas das maos e nas palmas dos
pés em pessoas de pele escura;

e Urina cor ambar escuro;

e Elevacdo total da bilirrubina conjugada e ndo-conjugada;

e Bilirrubindria e urobilinogénio da urina, aumentados;

e Fezes de cor entre castanha clara e tom argila;

e Fezes cor de argila, quando os canaliculos biliares estiverem totalmente

bloqueados.

Fase pds-ictérica

Inicia-se com o desaparecimento da ictericia e prolonga-se por varias semanas, podendo

chegar a 4 meses. Durante esta fase podem desenvolver-se formas crénicas de hepatite.

5.1.9. Virus da Imunodeficiéncia Humana

A Infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e a doenca dela resultante, ou seja a
SIDA s3ao dos problemas de salde mais preocupantes da atualidade. Apesar dos esforcos
desenvolvidos pela investigacdo cientifica em todo o mundo, a SIDA é uma doenca
mortal para a qual ainda ndo existe vacina nem cura. Contudo, existem medicamentos

gue atrasam a evolucdo da doenca.
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A transmissao do VIH é realizada através do contacto com sangue e fluidos corporais ou
de uma mae infetada para o filho. A infecao por VIH pode permanecer latente durante
varios anos, ndo produzindo quaisquer sintomas clinicos. Este periodo de incubacdo
prolongado é bastante preocupante, dado que o individuo pode apresentar-se

assintomatico, mas contagioso.

Outros infetados pelo virus podem ter sintomas agudos, passageiros como febre, dores
musculares, “rash” cutaneo, diarreia e cdlicas gastrointestinais, que se verificam 2 a 6
semanas apos a exposicdo, vindo depois a desaparecer. Outros doentes apresentam
sintomas crénicos de aumento difuso de ganglios linfaticos, ndo cancerigenos, ou
linfadenopatia generalizada persistente, febre arrepios, suores noturnos e perda de

peso.

A prevencdo centra-se no uso adequado do preservativo em todo o tipo de relacdes
sexuais, na utilizacdo de agulhas e objetos cortantes descartdveis (programas de troca
de seringas financiados pela DGS em vigor) e ndo partilhar objetos que possam estar em

contacto com sangue, como laminas, escovas de dentes, tesouras, material de manicura.

“Estima-se que 30% das 700 000 pessoas que vivem com o virus VIH na Europa néo
sabem que tém este virus” (ECDC, 2011). Estes individuos constituem um grupo de risco
alarmante pois além de ndo beneficiarem do tratamento disponivel podem transmitir o

virus (sem o saberem) a parceiros ou filhos que ainda nao tenham nascido.

A mesma fonte relata que em 2011 o numero de novos casos foi de 28.038 o que
representa um racio de 5,7 por 100.000 habitantes. Destes casos 39% foram
diagnosticados em homossexuais, 36% por contacto heterossexual e 5% devido ao uso
de drogas injetaveis. As idades mais comuns da detecdo desta infecdo abrangem o

intervalo entre os 25 e os 44 anos de idade.

Em Portugal o nimero de novos casos no ano de 2011 foi 902, traduzindo-se num racio
de 8,5 por 100.000 habitantes. Comparativamente ao ano de 2010 ocorreu um ligeiro
decréscimo (numero de casos nesse ano foi de 1442). O Reino Unido encontra-se no
topo da lista dos paises europeus com mais sinaliza¢gdes tendo no ano de 2011 um racio
de 10,0 por 100.00 habitantes (6271 novos casos), seguido da Franca com 4075 novos

Casos.
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Relativamente ao diagnodstico da doenca verificou-se que 49% dos casos diagnosticados
foram ja realizados numa fase tardia da doenca e 29% foram detetados numa fase muito

avancada.

Desde o inicio da epidemia do VIH/SIDA em Portugal, 74% dos casos ocorreram no grupo
etario entre os 20 e os 44 anos, contudo, acima dos 49 anos o numero de casos revela
14,4% do nimero total de casos notificados nesta faixa etaria. A semelhanga de outros
paises ocidentais verifica-se em Portugal que, a proporcdo de casos neste grupo etario
apresenta um aumento significativo e em 2013 correspondeu a mais de 20% do total de

novos casos notificados (DGS, 2014c).

Em Portugal, o nimero de novos casos, a taxa de mortalidade e o nimero de anos
potenciais de vida atribuidos a infecdo por VIH/SIDA, apresentam um decréscimo
expressivo nos ultimos anos, no entanto subsiste como uma das principais causas de
morte em Portugal. E prioridade nesta matéria o reforco de diferentes estratégias de
intervencdo com especial atencdo aos grupos mais vulnerdveis ou grupos com

comportamento de risco. (DGS, 2014d).

5.2. Gravidez ndo planeada na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia tem sido retratada por alguns autores como um problema
de saude publica, uma vez que sugere implicacbes ao nivel do desenvolvimento na
adolescente bem como em todas as pessoas envolventes e também porque pode
incorrer tanto em riscos na gestante como na crianca gerada (Gontijo & Medeiros,

2004).

A OMS em 2011 publicou guidelines para a prevencao da gravidez precoce. Neste
documento sdo descritos os passos de intervencdo de forma a reduzir alguns resultados

considerados criticos identificados nos adolescentes da atualidade:

1. Diminuicdo do casamento antes dos 18 anos de idade;
Diminuicao da gravidez antes dos 20 anos de idade;
Aumento do uso de contracetivo nos adolescentes;

Diminuicao do sexo forcado entre adolescentes;

v ok N

Diminuicdo do aborto ndo seguro entre adolescentes;
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6. Aumento da utilizacdo de servicos de saude (WHO, 2011).

O relatério do UNFPA (Fundo das Nag¢des Unidas Para a Populagao) realizado acerca da
populacdo mundial e publicado em 2013 destaca a gravidez na adolescéncia como uma

prioridade de intervencgao.

Nos paises em desenvolvimento a gravidez na adolescéncia atinge cerca de 7,3 milhdes
de raparigas todos os anos, sendo que 2 milhdes delas tém idades iguais ou inferiores a
14 anos. A mesma fonte estima que cerca de 70.000 jovens morrem todos 0s anos nos
paises em desenvolvimento devido a complicagGes durante a gravidez, o parto ou no

puerpério (Fundo de Populacdo das Nag¢des Unidas (UNFPA), 2013).

A gravidez precoce acarreta consequéncias negativas ndo sé na saide mas também na
educacdo e direitos das jovens mades. A economia é também afetada, pois as
adolescentes véem-se obrigadas a abandonar os estudos, dificultando mais tarde o
ingresso no mercado de trabalho. A titulo de exemplo e segundo o relatério
“Maternidade precoce — enfrentando o desafio da gravidez na adolescéncia” (UNFPA,
2013), no Quénia se cerca das 200.000 jovens que foram maes estivessem empregadas,

a economia teria beneficiado em cerca de 3,4 Bilides de ddlares.

Em Portugal a gravidez precoce tem apresentado um decréscimo significativo, tendo
descido de 12% para 4% nos ultimos 30 anos, no entanto a entrada em vigor da Lei n?
16/2007 de 17 de Abril que contempla a Interrupg¢do Voluntaria da Gravidez (IVG) por
opcao da mulher pode estar a influenciar também estes resultados. Em 2009 a taxa de
gravidez na adolescéncia foi de 15,5%0 sendo a taxa de gravidez geral de 38,7%o.
Comparativamente ao ano de 2000 a taxa de gravidez na adolescéncia reduziu, ja que

em 2000 a taxa se fixava nos 22%e.

Segundo a DGS (2014d), em 2013 foram realizadas 17.964 interrupgdes voluntarias da
gravidez, sendo que a IVG nas primeiras 10 semanas constituiu cerca de 97% do total
realizado. Relativamente ao grupo etdrio, a maioria das IVG’s ocorreram em mulheres
com idades entre os 20 e os 24 anos de idade, enquanto as adolescentes com idades
compreendidas entre os 15 e os 19 anos de idade apresentaram uma taxa de IVG de

10,2%. A maioria destes procedimentos foi realizada na regido do Litoral e Vale do Tejo
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(55,7%), seguida da regido Norte. A regido com menor n2 de IVG é a regido autonoma

dos Agores com um apenas uma interrup¢ao voluntdria em 2013.

Existem fatores descritos na bibliografia como sendo predisponentes para a ocorréncia
de uma gravidez nao planeada, como por exemplo o abandono escolar, a auséncia de
profissionalizacdo e a impossibilidade do ingresso no mercado de trabalho (WHO, 2004).
Segundo Cerqueira-Santos, Paludo, Schiro, & Koller (2010) “as adolescentes com bons
niveis de escolaridade e aspiragoes académicas tém maior probabilidade de adiar a sua
iniciagdo sexual e buscar meios contracetivos”. Contudo, segundo os mesmos autores,
estas jovens sdo também as que mais procuram a interrupc¢ao voluntaria da gravidez em

caso de gravidez ndo planeada.

Cabral (2003) num estudo publicado revelou que a imaturidade psiquica dos
progenitores é também um fator de risco da ocorréncia de uma gravidez na
adolescéncia. Esta imaturidade também ird afetar a forma como a crianga se desenvolve

colocando-a em possiveis situacdes de risco.

Uma vez mais a utiliza¢do do preservativo é abordada. Cerqueira-Santos, Paludo, Schiro,
& Koller (2010) referem que a gravidez n3o planeada esta sempre associada a pelo
menos um comportamento de risco (sexo ndo seguro). Esta nova etapa da vida da
adolescente surge numa fase de diversas mudancas, comprometendo a sua
independéncia relativamente as figuras paternais e precipitando-a para uma nova
transicdo — a adogdo do papel maternal. Os mesmos autores obtiveram resultados que
mostraram que 47,7% dos jovens inquiridos (num total de 1015 jovens com idades
compreendidas entre os 14 e os 24 anos) ja tinham iniciado a sua vida sexual, sendo que
mais de metade (55,4%) afirmou ter tido a primeira experiéncia sexual antes dos 15 anos
de idade. A idade de inicio das raparigas na iniciacdo da vida sexual é ligeiramente
superior (média de 14,79 anos) quando comparadas com os rapazes (média de 13,64
anos). Uma vez mais este estudo corrobora os resultados de estudos anteriormente
descritos afirmando que o uso do preservativo € mais comum entre os rapazes, estando
as raparigas mais suscetiveis de contrair IST’s pois ndo usam o preservativo com tanta

regularidade, optando por outros métodos contracetivos.
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Beserra, Pinheiro, & Barroso (2008) questionaram um grupo de jovens (todas do sexo
feminino e com idades entre os 14 e os 16 anos) acerca do significado da sexualidade.
Todas limitaram o conceito de sexualidade ao ato sexual e ao relacionamento a dois.
Referiram também preocupagdo quanto a possibilidade de uma gravidez nao planeada
pois consideravam que na sociedade a responsabilidade cai prioritariamente sobre o
sexo feminino, levando a perda de liberdade, adiamento de estudos, limitagao no acesso

ao mercado de trabalho e alteracdes nos planos pessoais.

A gravidez ndo planeada tem diferentes impactos mediante os diferentes sistemas em
gue a jovem gestante estd incluida. Normalmente um nivel socioecondmico mais baixo
encontra-se associado a um menor acesso a informacgGes sobre sexualidade, acesso
limitado a cuidados e servicos de saude e pouca importancia atribuida a contracecao, o
gue constitui um fator elevado de risco. Por outro lado, uma adolescente proveniente
de um sistema familiar fragilizado ou comprometido (por exemplo pais divorciados)
apresenta maiores dificuldades na manutencdo de relagdes sauddveis e/ou veem a
gravidez como forma de escape a sua realidade, tentando construir a sua prépria familia

(Cerqueira-Santos, Paludo, Schiro, & Koller, 2010).

Dias, Matos, & Gongalves, (2007) desenvolveram um estudo acerca da perce¢do dos
adolescentes relativamente a influéncia dos pais e amigos nos comportamentos sexuais.
Com a realizagdo deste estudo foi possivel identificar os fatores de risco e de protecao
no ambito dos comportamentos sexuais. Os mais referidos foram o ambiente familiar e
as rela¢des familiares, a comunicacdo sobre o tema da sexualidade entre pais e filhos, o

estilo parental e a supervisdo parental.

Relativamente ao ambiente familiar, as fracas relacdes e os conflitos neste sistema
(violéncia doméstica, situacdes de alcoolismo ou abuso de drogas) sdo apontados pela
autora como possiveis fatores de risco, enquanto a existéncia de relacdes fortes

assentes num clima de amizade e confianca foram considerados fatores protetores.

No que respeita a comunicacdo entre pais e filhos, a maioria dos jovens incluida no
estudo referiu considerar um fator de risco a falta de comunicacdo entre as partes e
cerca de 2/3 relatou ndo conversar com os progenitores de assuntos relacionados com

a sexualidade. Esta comunicacao deficitaria existe na opinido dos entrevistados ndo sé
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por falta de conhecimento por parte dos pais, mas também por evitarem falar sobre o
assunto com o0s progenitores pois consideram o assunto demasiadamente
constrangedor. A comunicacdo positiva entre pais e filhos foi considerada um fator
protetor a adogdo de comportamentos de risco associados a sexualidade. Os
progenitores sdo vistos como uma “fonte de suporte e apoio” com conselhos

importantes, na medida que sdao mais “maduros e experientes”.

O estilo parental é também, apontado como fator influenciador dos comportamentos
sexuais. Os jovens consideraram que um estilo autoritario e proibitivo teria um efeito
adverso, chegando mesmo a promover e a incentivar comportamentos de risco. A falta
de supervisdo realizada pelos pais foi considerada pelos adolescentes um fator de risco,

sendo apontada como pertinente a sua realizacao.

No que respeita a influéncia dos amigos (grupos de pares) concluiu-se que a pressado
exercida para a ocorréncia de relagGes sexuais é o fator de risco mais apontado pelos
jovens, sendo os rapazes os que mais sofrem com essa pressao social. Esta pressao é
referida como influenciadora do inicio precoce da vida sexual e para a existéncia de
relacGes sexuais desprotegidas. A comunicacdo entre amigos pode ser também
considerada um fator protetor. Quando questionados acerca da importancia da familia
e dos amigos na adocdo de comportamentos relacionados com a sexualidade,
unanimemente os jovens consideraram ambos importantes, embora cada um com a sua

especificidade.

A relacdo proxima e a comunicacdo positiva entre pais e filhos foram fatores protetores
muito realcados, chegando mesmo a ser considerados “mais importantes que os

amigos”.

5.3. Métodos Contracetivos

Em Janeiro de 2011 ocorreu uma Reunido de Consenso Nacional, que juntou a Sociedade
Portuguesa de Ginecologia, a Sociedade Portuguesa de Contracecdo e a Sociedade
Portuguesa de Medicina Reprodutiva. Desta reunido surge um documento consensual

sobre métodos contracetivos.
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Este documento, denominado Consenso Nacional sobre Contracecao, foi elaborado com
o objetivo de “melhorar a qualidade do aconselhamento em Planeamento Familiar”,
contendo “as recomendacles relativas aos critérios médicos de aceitabilidade e
elegibilidade com base na investigacdo médica clinica e epidemioldgica mais recente,

segundo a orientacdo geral da OMS”.

A escolha do método deve ser realizada de forma segura, informada e tendo em conta
a condicdo médica dos jovens, das suas necessidades e expectativas. Devem ser dadas
informacgdes acerca das vantagens e desvantagens de cada método, bem como deve ser

incluida a abordagem a prevencao das IST’s.

Na tabela seguinte (Tabela 10) é possivel observar-se a eficacia na utilizacdo e a adesao

aos diferentes métodos contracetivos.

% de mulheres que tem uma gravidez ndo planeada ao % de mulheres que
fim de um ano de utilizacio de um método mantém o método ao fim
de 1 ano
Uso correcto Uso habitual

+ Serm método 85 85 NA

= Métodos naturais:
Coito interrompido 4 27 43
Calendario 5 51
Muco cervical 3

e Espermicida 18 29 42

= Preservativo
Masculino 2 15 53
Feminino 5 21 49

e CHC ()
Oral 0,3 8 68
Transdérmico 0,3 8 638
Anel Vaginal 0,3 8 68

« PO 0,3 8 68

o Implante 0,05 0.05 84

= Prog. Injectavel 0.3 3 56

= DIU
Cobre 0,6 08 78
Progestativo 0,2 0.2 80

= Cont. definitiva
Laqueacdo tubar 0,5 0.5 100
Vasectomia 0,10 0,15 100

I Contraceptivo hormonal combinado
2 Contraceptivo oral s& com progestativo
NA: nao aplicavel

Tabela 10- Eficacia e adesdo a um método de contracecdo
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De notar que, na sua maioria, as adolescentes sdo pessoas saudaveis que podem utilizar
qualquer tipo de método contracetivo. No entanto, é importante conhecer a sua
condicdo médica para poder adequar de forma segura a introducdo de um método de

contracegao.

“A atividade sexual, sem prote¢do, expde as adolescentes a gravidez ndGo desejada e as
infecbes de transmissdo sexual. E fundamental na adolescente sexualmente ativa a
utilizagdo de métodos contracetivos eficazes de forma correta e consistente, sempre em
associagdo com o preservativo para prevengdo simultdnea das infe¢des de transmisséo

sexual” (Consenso Nacional sobre Contracepc¢do 2011, 2011).

Relativamente ao uso de contrace¢cdao hormonal combinada (oral, transdérmica, anel
vaginal), esta apresenta beneficios ndo contracetivos importantes como a regularizagao
dos ciclos menstruais, a diminuicdo da dismenorreia, melhoria do acne e prevencao dos
quistos funcionais do ovario. Contudo, devem dar-se preferéncia as pilulas com 30
microgramas de etinilestradiol por apresentarem menor impacto sobre a densidade
mineral éssea (Consenso Nacional sobre Contracepc¢ao 2011, 2011). Este método
apresenta uma grande desvantagem, a inexisténcia de protecdo contra as IST’s, sendo

fundamental a associa¢do do preservativo.

O implante contracetivo apresenta também uma elevada eficdcia, sendo uma
alternativa vidvel ao método referido anteriormente. Apresenta também vantagens a
nivel da comodidade posoldgica, e adequa-se a adolescentes que pretendam um tipo de
contracecdo de longa duracdo ou que tenham contra-indicacdes para a utilizacdo de

outros métodos. Contudo, também ndo protege das IST’s.

Relativamente ao progestativo injetavel, este ndo é aconselhado antes dos 18 anos, uma
vez que pode provocar uma diminuicdao da densidade mineral dssea, ndo devendo ser
utilizado por periodos superiores a 2 anos, salvo raras excecoes. Este método apresenta
elevada eficdcia contracetiva independentemente da colaboragao da utilizadora. Entre
as desvantagens podem apontar- se a ocorréncia de um padrdo hemorragico

imprevisivel e ndo protege das IST’s.

O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre ou o Sistema Intrauterino (SIU) enquanto

contracecdo de longa duracdo poderda ser também uma alternativa a considerar,
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especialmente em maes adolescentes. Nas raparigas nuliparas pode ocorrer dificuldade
na colocagdo. O DIU apresenta vantagens como a melhoria da dismenorreia mas
também pode associar-se a um padrao hemorragico imprevisivel. No que respeita a
eficacia, esta é também elevada independentemente da colaboragdo da utilizadora e
como desvantagens podem ocorrer aumento da dismenorreia e do fluxo menstrual. Os

dispositivos intrauterinos nao protegem das IST’s.

Os métodos naturais ndo sdo recomendados nas adolescentes, uma vez que apresentam
uma baixa eficacia agravada, pelas irregularidades do ciclo menstrual nesta fase da vida

da mulher.

No que respeita a contracecao de emergéncia, esta é considerada segura e bem tolerada
pelas adolescentes, devendo dar-se preferéncia aos “métodos de progestativo e ao
acetato de ulipristal, por serem mais eficazes e apresentarem menos efeitos
secunddrios” (Consenso Nacional sobre Contracepcdao 2011, 2011). Também nao

protege das IST’s.

A contracecdo definitiva deve ser considerada em situagGes especiais quando outros

métodos ndo sdo aceitaveis e existe uma contraindicagdo absoluta a gravidez.

O preservativo é o Unico método de protecao contra as IST’s pelo que tem sempre de
ser considerado em associacdo com outro método. A “dupla protecdo”, ou seja, o uso
simultaneo de um método contracetivo eficaz associado ao preservativo masculino é a

melhor forma de evitar a gravidez indesejada e as infe¢Oes de transmissdo sexual.

5.4. Violéncia no Namoro

Violéncia provém do latim violentia, que se traduz no “ato de violentar abusivamente
contra o direito natural, exercendo constrangimento sobre determinada pessoa ao

obrigd-la a praticar algo contra a sua vontade” (Oliveira M. S., 2009).

A violéncia nas relagbes é um assunto muito debatido atualmente. Centrando-se
inicialmente na violéncia marital, rapidamente os investigadores perceberam que é um
fenédmeno com niveis preocupantes e que pode influenciar também os jovens. “Apesar

da violéncia nas rela¢ées ir sendo progressivamente considerada um problema social
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merecedor de ateng¢do” (Callahan et al, 2003 cit. por Fernandes, 2013) é uma questao

ainda pouco discutida quer a nivel social, politico e mesmo cientifico.

A violéncia perpetuada entre geracdes, a violéncia intergeracional, € um tema em
destaque na comunidade cientifica, sendo abordada em varios estudos e artigos desta

area.

Segundo Oliveira & Sani (2009), a violéncia intergeracional baseia-se nos pressupostos
da Teoria da Aprendizagem Social que sugere que os individuos sujeitos ou que foram
expectadores de comportamentos violentos na sua familia de origem, apresentam
maior probabilidade de serem violentos no futuro ou vitimas de violéncia nas suas
relacbes. Por outro lado, Kaufman & Zigler (1993) defendem que a transmissdo
intergeracional da violéncia resulta da combinacdo de fatores de natureza genética e
social. Segundo a Teoria da Aprendizagem Social, quando comparados individuos com
historial de violéncia com individuos com histdéria familiar sem violéncia, os segundos
apresentam maior probabilidade de desenvolver modelos positivos das relacdes e
métodos de coping eficazes, bem como apresentam menor tolerdncia a

comportamentos abusivos de um companheiro.

E na familia que a crianca inicia o seu processo de socializa¢gdo, sendo um local
privilegiado de aprendizagem. E neste contexto que se inserem os modelos de papéis
mais relevantes ao seu desenvolvimento e, no caso de comportamentos de violéncia,
o ~ H H A n
estes vdo ser absorvidos pela crianga, recorrendo @ modelagem dos comportamentos

(Oliveira & Sani, 2009).

Os comportamentos aprendidos sdao na sua maioria extrapolados pelos adolescentes
para as suas relacdes extrafamiliares, sendo muitas vezes observadas condutas quer de
permissividade excessiva quer de violéncia. Estas condutas sao muito comuns nas

relagdes de namoro e intimidade.

Segundo Kalmuss (1984), criangas que testemunham atos de violéncia durante a infancia

apresentam um fator de risco acrescido para a ocorréncia de violéncia marital.

Relativamente aos jovens, a adolescéncia é considerada “uma passagem perigosa, de
grande instabilidade emocional e caracterizada por significativas alteragées

desenvolvimentais sendo que representa um periodo de maior vulnerabilidade para a
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ocorréncia de abuso na intimidade” (Caridade & Machado, 2011, cit. por Fernandes

2013).

Neste periodo os grupos de pares comecam a incluir individuos do sexo oposto, formam-
se as identidades e surgem as primeiras necessidades de envolvimentos romanticos. E
também nesta altura que se formam as crencas e atitudes face aos relacionamentos
interpessoais e de abuso de poder e controlo (Wolfe e Feiring, 2000, cit. por Fernandes

2013).

Segundo Teten (2009), a violéncia no namoro pode ser dividida em trés componentes:
violéncia fisica, violéncia emocional/psicoldgica e violéncia sexual. A violéncia emocional
diz respeito a uma agressao com intimidacdes verbais ou ameagas que podem causar
trauma emocional. Inclui muitas vezes o isolamento do parceiro face a familia e amigos,
controlo, ciimes, remoc¢ao do poder de decisdo, humilhar e manipular, com o objetivo
de reduzir a autoestima e independéncia do parceiro. O isolamento imposto pelo
parceiro agressor durante o namoro, os cilmes e controlo sdo fatores de risco a
ocorréncia de violéncia, ndo sendo de todo reconhecido pelos jovens, chegando mesmo

a ser confundido com manifestagdes de amor (Silva, 2014).

Por sua vez, a agressao fisica consiste “no uso intencional de forga fisica com o potencial
de magoar ou matar” (Teten 2009), incluindo comportamentos como arranhar,
empurrar contra algo, sufocar, bater, dar estalos, morder, queimar e agredir com uma

arma.

A violéncia sexual inclui comportamentos de coercdo sexual, nomeadamente pressao
para ndo utilizar métodos contracetivos, a realizacdo de mais relagdes sexuais do que as

desejadas e, em casos mais graves, a tentativa ou consumacao da violagao.

As agressdes podem ser divididas em severas, moderadas e menos graves, tendo em
conta a probabilidade de provocar lesdes (Offenhouer. 2011, cit. por Fernandes 2013),
sendo a ultima categoria (“menos graves”) a mais comum entre os jovens (por exemplo
dar bofetadas ou insultar). No entanto, Caridade & Machado (2006) referem que “a
violéncia tende, igualmente, a aumentar em frequéncia e gravidade quando a relagdo se

prolonga no tempo, vindo a ser um forte preditor da violéncia conjugal”.
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Em termos legais, Portugal penaliza a violéncia familiar desde 1982 e a reforma penal
de 2007 aprovada pela Lei n2 59/2007 de 4 de Setembro, introduziu diversas alteragdes
legais (Fernandes, 2013). Contudo, apenas na Lei n? 19/2013 de 21 de Fevereiro é que

o termo “namoro” foi inserido e a violéncia no namoro considerada crime (Silva, 2014).

Magdol et al. (1997) cit. por Machado, Macieira, & Carreiras (2010) reportavam taxas de
prevaléncia de violéncia no namoro entre 22% e 56%. Isto torna estes comportamentos
de violéncia ndo sé um problema social mas também de salde publica, uma vez que

acarretam problemas sociais, econdmicos, fisicos e psicoldgicos na vitima.

Em Portugal sao poucos os dados existentes acerca da violéncia no namoro. Estudos
realizados (Caridade & Machado, 2010) sugerem que as vitimas raramente sinalizam as
situacOes de violéncia e ndo procuram ajuda, com medo da retaliacdo parental, medo
da pressdo para terminar com a relacdo, receio de um castigo, principalmente se o
comportamento abusivo tiver ocorrido durante a realizagdo de comportamentos
reprovaveis (por exemplo consumo de drogas ilicitas, alcool, entre outros) (Fernandes,

2013).

Machado, Macieira, & Carreiras (2010) num estudo realizado em alunos universitarios
verificou que 16% relataram terem sido vitimas de pelo menos um ato abusivo no ultimo
ano, aumentando para 20% quando a referéncia temporal se alargava a toda a vida
amorosa. “A violéncia intima é entendida como uma ameacga, o uso de for¢a ou qualquer
ato (fisico ou psicoldgico) levado a cabo com a intengdo de ferir, magoar ou causar dor

no outro” (Machado, Macieira, & Carreiras, 2010).

No mesmo estudo (n=100; 58% do sexo feminino e 42% do sexo masculino) a autora
sinalizou 48% dos participantes como sendo vitimas ou realizaram algum tipo de
violéncia nas suas relagdes. Destes, 32% afirmam ter adotado um comportamento
violento face ao parceiro e 43% admite ter sido vitima. Os comportamentos violentos
mais assinalados foram “insultar, difamar ou fazer afirmacOes graves para ferir o
parceiro" (21,9%), “dar bofetadas” (14%), “gritar ou ameacar para meter medo” (11,6%)
e “puxar os cabelos” (10,2%). Relativamente as diferengas de género, os individuos do
sexo masculino apresentam maior numero de comportamentos violentos, confirmando

os resultados de estudos existentes na bibliografia. Contudo, é importante salientar que
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os comportamentos violentos perpetuados por mulheres “sdo usualmente atos
menores e ndo se sabe exatamente a percentagem em que ocorrem por autodefesa”

(Machado, Macieira, & Carreiras, 2010).

Silva (2014) realizou uma analise retrospetiva acerca da violéncia nas relagdes de
namoro no Norte de Portugal. Neste estudo foi realizada uma descricdao das potenciais
vitimas e agressores. Da amostra escolhida 93% das vitimas eram do sexo feminino
(n=310) com idades compreendidas entre os 15 e os 72 anos. Na sua maioria eram
solteiras, 57,7% tinham concluido pelo menos o 92 ano de escolaridade e 28% eram
estudantes. Em 25,8% dos casos (n=86) as vitimas referiram ter sofrido abusos na
infancia ou juventude por parte de um membro da familia de origem. Das vitimas
identificadas 7,7% confirmaram ter histéria de consumo regular de dlcool e 10,1% de
drogas de abuso. Os agressores eram 93% do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 16 e os 75 anos. Na sua maioria eram solteiros (70,2%), 64,2%
tinham concluido pelo menos o 92 ano e 33,5% encontravam-se desempregados. No
que respeita ao consumo de substancias, 37,2% dos individuos eram consumidores
regulares de dlcool e 55% de drogas de abuso. Destes individuos, 30,3% ja tinham sido
referenciados por comportamentos desviantes (ofensas a integridade fisica — 16,7%;
roubo — 6,8%; trafico de droga — 6,8% e violéncia doméstica — 4,3%) e em 44% dos casos

houveram relatos de abusos na infancia ou juventude.

No mesmo estudo as vitimas, quando confrontadas com o tipo de abuso sofrido, 19%
referiram ser violéncia fisica, 80% fisica e psicoldgica e apenas 1% fisica, psicolégica e
sexual. Destas vitimas, 63,5% nunca procuraram cuidados de saude em virtude dos

danos sofridos.

Silva (2014) conclui que relativamente aos fatores de risco da violéncia no namoro “seria
expectdvel que a maioria das vitimas tivesse um baixo nivel de escolaridade”. No
entanto, verificou-se que em “quase metade dos casos (42,3%) as vitimas tinham
completado o ensino secunddrio ou superior” e 36% dos agressores também havia

concluido o ensino secundario ou a licenciatura.

Segundo Silva (2014) existem sintomas passiveis de associar a adolescentes agressivos.

Nos individuos do sexo masculino podem observar-se problemas de externalizacdo
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como o consumo de drogas e histdéria de agressdo a parceiros anteriores. Por outro lado,
as adolescentes apresentam problemas de internalizagdo como por exemplo,

isolamento, ansiedade e depressao.

Neste contexto é essencial o suporte parental, no sentido de aumentar a disponibilidade
afetiva e de envolvimento e supervisdo apropriados, tendo presente que “os pais
assumem um papel decisivo numa eventual progressdo para uma trajetdria antissocial

ou inadaptada” (Chase; Treboux; Oleay 2002, cit. por Silva, 2014).

A prevengdo da violéncia pode ser dividida em trés niveis: primdria, secunddria e
tercidria. A prevencao primaria diz respeito ao trabalho com individuos que n3o tiveram
contacto com situagdes violentas no passado e/ou experiéncias de vitimagdo, no sentido
de manter essa mesma condicdo. A prevencdo secunddria desenvolve-se junto de
individuos com risco acrescido de se tornarem agressores ou vitimas (por exemplo
aqueles que se encontram expostos a violéncia parental). A prevencao tercidria tem
como objetivo reduzir o impacto dos comportamentos violentos em individuos vitimas
ou agressores, no sentido de evitar a perpetuacdo da violéncia intergeracional

(Silva,2014).

Concluindo, a violéncia no namoro é um flagelo oculto na sociedade que é necessdrio
divulgar e prevenir. Ferreira M. J. (2011) conclui num estudo realizado em jovens
adolescentes que os comportamentos emocionalmente abusivos sdo os mais comuns
(78,8% dos casos) em relacdo aos atos fisicamente abusivos (58,8% dos casos). Os atos

sexualmente abusivos sdo os mais raros (5,8% dos casos neste estudo).

O mesmo autor verificou que a violéncia no namoro ocorre nos jovens com idades entre
os 16 e os 17 anos, sendo as mulheres mais vitimas do que agressoras. E também
importante referir que jovens submetidos a ambientes de violéncia quer assistida quer
sofrida sdo mais suscetiveis a serem futuras vitimas e/ou agressores. E ent3o fulcral
salientar o papel dos pais e grupos de pares como membros influenciadores desta
problematica, informando-os e educando-os para alterarem os seus comportamentos e

agirem preventivamente.
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6. Conclusao

Os acontecimentos que ocorrem nos primeiros anos de vida tem um impacto na saude
ao longo do ciclo de vida, pelo que se torna crucial investir numa intervengao preventiva
eficaz no que concerne aos comportamentos de risco para a saude que possam ser
adquiridos na adolescéncia, prevenindo algumas das principais causas de morbilidade e

mortalidade nos jovens e adultos.

A prevencdo precoce destes comportamentos na infancia, para além de ser mais
acessivel, € mais eficaz do que tentar alterar estes comportamentos pouco saudaveis
quando estes ja subsistem em alguns jovens ou durante a vida adulta. No entanto, a
intervengdo nos adolescentes permite corrigir comportamentos que surgiram na

primeira década.

Os adolescentes, imaturos na sua tomada de decisdo de forma consciente, sdo o grupo
mais vulneravel e influenciavel pelo grupo de pares, familia e comunidade estando

portanto, em risco e com necessidade de refor¢o ao nivel da prevencao.

A escola sendo o contexto privilegiado de contato direto com a maioria dos jovens no
contexto escolar é o elemento basilar na promo¢ao de padrdes de comportamentos
saudaveis ao longo da vida. A intervencdo em meio escolar é fundamental e deve focar-
se numa abordagem holistica de promog¢ao do bem-estar alicercada no
desenvolvimento de competéncias individuais, sociais e emocionais que envolvem todos
os intervenientes desta comunidade e da envolvente e os capacita para a gestdo da
saude. Os enfermeiros, enquanto dinamizadores de educacdo para a saude detém as
competéncias essenciais para responder ao conjunto de necessidades das criancas

adolescentes e jovens.

O conhecimento é indispensavel para a compreensao das problematicas acerca dos
comportamentos de risco [comportamentos aditivos de substancias psicoativas,
comportamentos aditivos sem substancia e comportamentos associados a sexualidade
(infecOes sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e o abuso no namoro)].
Através de estratégias de ensino e experiéncias de aprendizagem, os jovens adquirirem

conhecimentos, atitudes e habilidades para atomada de decisdo na promocdo da saude,
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estando envolvidos e facilitando o desenvolvimento de mecanismos de defesa que
minimizam os comportamentos de risco, permitindo a literacia em saude e o

empoderamento dos jovens.

A informacgdo nado é suficiente para modificar comportamentos e atitudes nas pessoas,
apesar de alguns estudos revelarem que, pessoas informadas apresentam menos
probabilidade de terem comportamentos de risco nomeadamente, o uso de substancias
psicoativas. A informacdo contribui para a prevencdo desde que ndo seja apoiada no
medo e difundida de forma alarmista e que corrija perce¢des erradas e esteja focada

nas consequéncias diretas e ndo apenas nas consequéncias a longo prazo.

A gravidade dos problemas ligados aos comportamentos aditivos representam um
problema de saude publica a nivel mundial, que requerem mais intervencdo dos
profissionais de saude. No ambito dos comportamentos aditivos sdao discutidos os
comportamentos aditivos de substancias psicoativas cujo primeiro contacto sucede na
adolescéncia [drogas depressoras (alcool, opiaceos, heroina, entre outros), drogas
estimulantes (nicotina, cocaina, entre outros) e drogas perturbadoras (cannabis,
alucinogénios, colas, entre outros)] ou os comportamentos aditivos sem substancia com

particular relevancia para o jogo (jogos, internet, televisao, consolas, entre outros).

Verifica-se que a heroina tem um papel menos preponderante que em outras épocas, a
par dos estimulantes, das drogas sintéticas, da cannabis e dos medicamentos que
adquirem cada vez maior importancia. Em Portugal, o haxixe é a substancia ilicita mais
consumida, assumindo prevaléncias muito superiores as de outras substancias mas é a
heroina (muitas vezes associada a cocaina) que surge como a substancia mais utilizada
a nivel dos consumos problematicos. A cocaina surge como a substancia que é cada vez
mais conhecida quer nas populacdes escolares, quer nos contextos da procura e do

tratamento.

O consumo de alcool e outras substancias psicoativas durante a adolescéncia podem
comprometer o desenvolvimento, tanto ao nivel bioldgico, interrompendo ou
prejudicando a sua maturagdo, como ao nivel psicossocial, envolvendo os adolescentes

em situagdes relacionais e comportamentais com consequéncias imprevisiveis.
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A probabilidade de um individuo desenvolver problemas relacionados com
comportamentos aditivos sem substancia é através da ligagdo entre fatores individuais,
familiares, do grupo de e ambientais, com consequéncias na saude fisica em especial
nas criangas e jovens (problemas de coluna, visao, obesidade, entre outros). A barreira
gue separa o uso ludico do uso patolégico das tecnologias tem vindo a tornar-se cada
vez mais fragil. E reforcada a forte tendéncia para os jovens iniciarem o jogo a dinheiro

e ainda o0 jogo a dinheiro pela via digital.

Os adolescentes com vida sexual ativa mostraram tendéncia a ndo utilizar regularmente
o preservativo, sendo mais comum nas jovens adolescentes, colocando-as em posicao
de risco para o aparecimento de IST’s (gonorreia, sifilis, herpes, hepatite, entre outras)
e também de uma gravidez n3o planeada. E salientado em alguns estudos a importancia
da orientacdo sexual no ambiente familiar e escolar como forma de prevencao das

complicagdes associadas a estes comportamentos de risco.

A gravidez na adolescéncia é sempre associada a pelo menos um comportamento de
risco (sexo ndo seguro), sendo também um problema de salde publica, uma vez que
acarreta consequéncias negativas ndo so na saude mas também na educacdo e direitos
das jovens maes. Sdo fatores predisponentes para a ocorréncia de uma gravidez ndo
planeada o abandono escolar, a auséncia de profissionalizacdo e a impossibilidade do
ingresso no mercado de trabalho pelo que um ambiente escolar positivo é fundamental

na prevengdo deste comportamento.

“Comportamento gera comportamento” ou seja, os comportamentos assimilados sdo
geralmente extrapolados pelos adolescentes para as suas relagdes extrafamiliares,
sendo muitas vezes observadas condutas quer de permissividade excessiva quer de
violéncia. Estas condutas sdo muito comuns nas rela¢gdes de namoro e intimidade, sendo

outro fator que carece de intervencao dos profissionais de saude.

Tendo em conta as finalidades do Projeto “Decidir para Agir”, projeto este que estd
centrado na prevencdo do consumo de substancias psicoativas, dos comportamentos
aditivos sem substancia e nos comportamentos associados a sexualidade, numa
populacdo alvo jovem (alunos do 32 ano do 12 Ciclo do Ensino Basico) utilizando uma

abordagem nos seus processos intencionais, ndo intencionais e de interacdo com o
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ambiente que a influencia, podemos defender a relevancia e a pertinéncia deste projeto
piloto como uma linha orientadora a utilizar na promog¢3ao e prevencao de

comportamentos de risco em meio escolar.

Com a implementacdao do projeto “Decidir para Agir’ esperamos obter resultados
positivos a longo prazo, para além de indicadores de estrutura também indicadores de
processo e de resultado suficientemente sélidos, que nos permitam afirmar que “Boas

Decisdes Hoje, Serdo Comportamentos Saudaveis Amanha”.
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Fotografia Epidemiolégica

O projeto concelhio Decidir para Agir apresenta uma abordagem centrada em trés
dominios: a prevencao do consumo de substancias psicoativas (SPA), os comportamentos @

aditivos sem substancia e os comportamentos de risco associados a sexualidade.

Pretende-se apresentar uma fotografia epidemiolégica do concelho de Matosinhos através
dos indicadores existentes e associados aos trés dominios abordados neste projeto, nos
jovens entre os 10 e os 18 anos, que se prevé melhorarem no grupo que ira integrar o

projeto.
Caracterizagcdo da populacéo residente no concelho de Matosinhos

Segundo os Censos 2011 do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a populacéo residente
no concelho de Matosinhos no grupo etario dos 0 aos 14 anos € de 25.112 residentes e no

grupo etério dos 15 aos 24 anos é de 18.851 residentes (Tabela 1).

M H M H M H M H M

Residéncia H HM HM HM
Continente 1484120 THE841 T25.2T9| 1.079.493 S547.004 532489 5546220 2677009 2868221 |1.037.788 B14.954 1122834
Flujénhh'tg 557233 284853 272380 425876 5532 210344 2075134 1.001.965 1073169 631438 263910 367520
Matosinhos 25112 12759 12353 18851 9627 9224 103230 49111 54119 2B2B5 11947 16338

HM - Homens e Mulheres | H- Homens | M- Mulheres Fonte: INE

Dados de 2013 (Figura 1) referem que a populagéo residente no concelho de Matosinhos

com idades compreendidas entre 0s 10 e os 19 anos de idade é de 17.371 residentes (INE

2013).
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Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo
etario; Anual

[Periodo de referéncia dos dados: 2013 ; Sexo: HM]

180 000
174 850
144 000
108 000
72 000
28 000
7] 1
o |
Total 10 - 14 3nos 15-19 ancs

Grupo etario

Matosinhes

Figura 1- Populagéo residente em Matosinhos nos grupos etarios dos 10-14 anos e 15-19 anos, 2013

Das principais causas de mortalidade no concelho de Matosinhos destacam-se os tumores
malignos, as doencas do aparelho circulatério e respiratorio. Na pesquisa por causa de
Obito especifica, as duas primeiras causas de mortalidade e de morte prematura sao os
tumores malignos da traqueia, brénquios e pulmdo e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH/SIDA). No grupo etario dos 5-24
anos para o triénio 2008-2010, os tumores malignos e as doencas do aparelho respiratério
correspondem a respetivamente 16% e 15% do total de 6bitos sendo que, os Obitos por
causas externas (Ex: acidentes) apresentam o maior peso relativo (31% do total de ébitos)

Figura 2.
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Figura 2- Mortalidade proporcional (%) por fases do ciclo de vida, na ULS Matosinhos, ambos os sexos, 2008-2010 (Fonte:
Administracdo Regional de Saude (ARS) Norte) (Unidade de Salde Publica da ULSM 2014)

O concelho de Matosinhos no triénio 2008-2010, de acordo com a ARS Norte enquadra-se
nos 25% dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) com maior taxa de Anos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) com valores superiores aos do continente e regiao norte,
sendo que o sexo masculino perdeu mais anos de vida comparativamente ao sexo feminino
nas principais causas de morte. O VIH/SIDA é novamente destacado como a segunda
causa de maior numero de AVPP em ambos 0s sexos e 0 tumor da mama no sexo feminino.
Confirma-se os tumores malignos da traqueia, brénquios e pulméo como a primeira causa
de AVPP (Unidade de Saude Publica da ULSM 2014).

Para o mesmo triénio, o risco de morrer no concelho de Matosinhos é significativamente
superior ao risco de morrer na Regido Norte por: doencas infeciosas e parasitarias,
nomeadamente por VIH/SIDA, para ambos os sexos; todos os tumores malignos, com
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relevo para os tumores malignos da traqueia, bronquios e pulmao, tumor maligno do
pancreas e tumor maligno da préstata no sexo masculino e doencas enddcrinas,

nutricionais e metabdlica, nomeadamente a Diabetes Mellitus.

Relativamente ao perfil de morbilidade da populag&o do concelho de Matosinhos, de acordo
com os utentes inscritos nos cuidados de saude primarios em 2013, as patologias cronicas
mais prevalentes foi a Hipertenséo Arterial em ambos os sexos, seguido das altera¢cdes do
metabolismo dos lipidos. Realgcam-se as perturbacfes depressivas no sexo feminino como
a terceira principal patologia e o0 abuso de tabaco no sexo masculino. O abuso crénico do

alcool e o abuso de drogas também se encontram representados na Figura 3.

Figura 3- Problemas de saude cronicos especificos mais prevalentes nos Cuidados de Saude Primarios, segundo sexo, taxa

e ———— NPLRTINSAO 2289
1995 I AL TERACOES METABOLISMO LPIDOS ;
R ] ABLUSO DO TARACO 112.0
315§ - PEATURBACOLS DEPRESSIVAS 1248
. ) EXCESSO DE PESO
>y 0 DIASETES
160 OSTEOARTROSE DO JOELHO 443
N ASMA 386
22 | STEOPOROSE
110 B OSTEOARTROSE DA ANCA 231.2
217 IR ABISO CRONIKD DO ALCOOL
16.7 - DO
00 NEOPLASIAS MALGNAS DA MAMA 138
© 1.2 B D CARDIACA SOUEMICA COM 49 @
21 SRONQUITE CRONKA 5.3
' 5 4 . 0 CARDIACA SOUEMICA SIM ANGINA ;. ’
HOMF NS 1.1 B ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO 3 Kt 1
36 | DEMENCA 7.3
61 ABLSO DE DROGAS
an l NEOPLASIA MALIGNA DO COLON 3.4
3 NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 0.0
1B NEOPLASIA MALIGNA DO E5TOMAGCO
00 NEOPLASIA MALIGNA DO COLO
NIO MALIGNA BRONOUIOSUMAD o4

por mil inscritos, ULSM 2013 (Unidade de Saude Publica da ULSM 2014)

As taxas de internamento padronizada por causas especificas, para ambos os sexos por
doenca isquémica do coracao, VIH/SIDA, tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo
e suicidios e lesdes autoprovocadas apresentam valores superiores ao da Regidao Norte
(Unidade de Saude Publica da ULSM 2014).
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Em todos os grupos etarios os homens perdem mais anos de vida saudéavel
comparativamente as mulheres. As cinco principais causas especificas dos anos de vida

saudavel perdidos pela populacéo residente no concelho de Matosinhos séo:
o Doengas cerebrovasculares;
o Episodios depressivos;
o Doenca isquémica do coragao;
o VIH/SIDA;

o Diabetes Mellitus (Figura 4).

% Eodal
AMDD% OE SREDE i
DALY

i De=ngas cerebrovasculares g1 VH/=da 54 Episodos depressios (uripalar ES
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i Doencaisguémicade coragds 42 Doengaiquémicada coragdo 51 Alzhesrner @ ouiras dermdncias 4.4
£ VH /=ka 38 Pesubagdes porusodealcodd 4.8 Diabetes Kelius 4.4
Diabetes Kelilus 368 THiragueia branguios & puirmd: 48 Perda de audigBa 349

& Perde de audicda a5 DPOC 38 TW da marma i1
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0 Alzhermer & culras deméncias 31 Crross 271 Dores de cabega #4

1 TH do gdlion e recto 23 TW cdlon e recin 28 DPOC 23

Akeragdes narefraccio 23 Pesurpacdes porusodedrogas 23 T do cdion & recto 21

2 Cledarinta 22 TH estimago 23 THtraqueia bringuios & puknEc 1.3

£ TH esldrmago 1.9 Alrheimer e putras deméncias 20 TH estdrmage 1.8
5 Gimese da figado 19 Aberacdes na refraccio 20 Arnbe regmarfide 12

Figura 4- Principais causas de anos de vida saudavel perdidos (AVPP) no concelho de Matosinhos em 2003-2005, por sexo
[Fonte: Observatério Local de Saude (OLS)] (Unidade de Salde Publica da ULSM 2014)

O tabagismo é o fator de risco responsavel pela maior quantidade de anos de vida saudavel
perdidos (12,6% de carga total de doenca), sendo a primeira causa nos homens e a terceira
causa nas mulheres. Seguem-se alguns dados importantes para o projeto: 0 consumo de
alcool (7%); o consumo de drogas (3,7%) e o sexo desprotegido (2,8%) (Figura 5).

10
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Figura 5- Principais doengas com maior carga global de doencga por sexo, para Matosinhos (Fonte: OLS) (Unidade de Saude
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Publica da ULSM 2014)

Através do Sistema de Informacao Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), de
um total de 3272 focos de enfermagem selecionados em utentes nascidos entre 01.01.1996
a 31.12.2004, verifica-se que o foco com maior relevo € o Uso de Contracetivos seguido do

Uso de Tabaco.

Os Focos de Enfermagem obtidos através do SAPE encontram-se apresentados na Figura
6.
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Focos de Enfermagem no SAPE
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Figura 6- Focos de Enfermagem obtidos através do SAPE por conveniéncia, de acordo com as areas em estudo.

CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

‘Dados Internacionais

Estima-se que quase um quarto da populacdo adulta da Unido Europeia, mais de 80
milhdes de adultos, tera consumido drogas ilicitas num momento da sua vida (OEDT 2014).
A droga mais consumida tera sido a cannabis (73,8 milh&es), seguida, de longe, da cocaina

(14,1 milhdes), das anfetaminas (11,4 milhdes) e do ecstasy (10,6 milhdes).

Os niveis de consumo de droga ao longo da vida variam consideravelmente em fungéo dos
paises: desde cerca de um terco dos adultos na Dinamarca, Franga e Reino Unido, até
menos de um em cada dez na Bulgéaria, Grécia, Chipre, Hungria, Portugal, Roménia e
Turquia (Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), 2014).

Relativamente & Europa, o estudo European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) constitui um recurso inestimavel para identificar a evolugédo das tendéncias
do consumo de substéancias entre os estudantes na faixa etaria dos 15 aos 16 anos.
Segundo os dados respeitantes a 2011, estima-se que um em cada quatro jovens de 15 —
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16 anos ja terd utilizado uma droga ilicita, embora os niveis de prevaléncia variem

consideravelmente em fungéo dos paises.

A cannabis € a substancia ilicita consumida pela maioria destes jovens, 24% dos quais
referem o seu consumo regular, 20% o seu consumo no ultimo ano e 12% o0 seu consumo
no més anterior ao inquérito. A probabilidade de os rapazes referirem o consumo de

cannabis no més anterior é 1,5 vezes superior a das raparigas (OEDT, 2014).

Excluindo a cannabis, a prevaléncia do consumo de outras drogas ilicitas € muito menor,
embora em alguns paises o consumo de ecstasy e de anfetaminas seja algo significativo.
Globalmente, cerca de 7% da populacdo escolar afirma ter consumido mais do que uma
droga ilicita.

Em 2012, mais de um quarto da populacédo entre 15 aos 64 anos era consumidora de tabaco
(Direccéo-Geral da Saude (DGS), 2014a).

O ESPAD forneceu igualmente informagfes sobre o consumo de alcool e tabaco. Ambas
as substancias eram mais consumidas pela populacao escolar do que a cannabis e a maior
parte daqueles que haviam consumido cannabis eram consumidores regulares de alcool e
de tabaco. 19% dos estudantes declararam ter fumado um ou mais cigarros por dia no més
anterior ao inquérito, 4% dos quais afirmaram ter fumado mais de 10 cigarros por dia
(OEDT, 2014).

Quase dois tercos da populacao escolar declararam ter bebido alcool pelo menos uma vez
no més anterior, 20% dos quais admitiram ter ficado intoxicados pelo menos uma vez nesse
periodo (OEDT, 2014).

Dados Nacionais

Em Portugal, de acordo com o Relatorio Anual sobre a Situacdo do Pais em Matéria de
Substancias e Toxicodependéncias, o haxixe é a substancia ilicita mais consumida,

assumindo prevaléncias muito superiores as das outras substancias.

12
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No entanto, de acordo com um estudo sobre estimativas da prevaléncia é a heroina (muitas
vezes associada a cocaina) que surge como a substancia mais utilizada a nivel dos

consumos problematicos.

A cocaina € uma substancia que € cada vez mais conhecida quer nas populacdes
escolares, quer nos contextos da procura e do tratamento. No entanto estas prevaléncias

alteram quando nos referimos a populagéo escolar.

Nos resultados dos estudos nacionais realizados em 2001 pelo Instituto Portugués da
Droga e da Toxicodependéncia (IDT) na populacdo portuguesa dos 15 aos 64 anos, na
populacdo escolar do 3° Ciclo do Ensino Béasico (CEB) e do Secundario e na populacao
reclusa, a cannabis surge como a substancia com mais elevada prevaléncia no consumo,

tendo vindo a aumentar esta prevaléncia nas populacdes escolares (IDT, 2006).

A heroina assume prevaléncias de consumo bastante inferiores as da cannabis,
apresentando também prevaléncias de consumo ao longo da vida inferiores as da cocaina
e idénticas as do ecstasy na populacéo dos 15 aos 64 anos e inferiores as da cocaina e do

ecstasy na populagéo escolar do 3° CEB.

Nos padrées de consumo mais recentes 0 ecstasy surge com prevaléncias superiores as
da heroina e da cocaina. Nos estudos realizados sobre consumos problematicos, a
cannabis surge com um maior potencial do que as outras substancias, contudo € a heroina
a principal substancia nestes estudos. A cocaina adquire um papel importante quando
associada a heroina, enquanto a presenca da cannabis no estudo é pouco expressiva (IDT,
2006).

Em 2002 pela Health Behaviour in School Aged Children (HBSC) e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e em 2003 pela ESPAD, estudos no contexto escolar, destacam a
cannabis como a substancia com a prevaléncia mais elevada de consumo ao longo da vida.
O ecstasy é outra substancia ilicita que apresenta elevado consumo ao longo da vida
apesar de ter uma prevaléncia muito inferior a da cannabis. A heroina tem a mais baixa

prevaléncia de consumo ao longo da vida.

O estudo HBSC/OMS de 2002 é um estudo colaborativo que teve como principal objetivo

estudar os estilos de vida dos adolescentes e 0s seus comportamentos nos Varios

14
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panoramas das suas vidas. Os dados nacionais relativos aos estudos de 1998 e 2002
abrangeram os alunos do 6°, 8° e 10° ano de escolaridade em Portugal Continental.

O ESPAD tem como principal objetivo fornecer dados comparaveis sobre prevaléncias e

padrdes de consumo de substancias licitas e ilicitas em alunos de 16 anos.

Também em 2003, surge o Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga (ECATD),
iniciado pelo IDT e inserido no Programa de “Estudos em Meio Escolar”, representando um
alargamento do Projeto ESPAD aos alunos do 7° ao 12° ano de escolaridade e dos 13 aos
18 anos de idade (IDT 2006). Tem como objetivo caracterizar o fendbmeno do consumo de

SPA nos diversos grupos etarios desta populacdo escolar e acompanhar a sua evolugao.

Neste estudo, a cannabis surge também como a substancia ilicita com maior prevaléncia
de consumo ao longo da vida, aumentando com a idade. O consumo de ecstasy é a
segunda substancia ilicita com maior prevaléncia de consumo ao longo da vida,
aumentando também esta com a idade. O consumo de heroina e cocaina variam na razdo
direta da idade dos alunos até aos 14-16 anos respetivamente e na raz&o inversa a partir
desta idade (IDT 2006).

Em 2012, cerca de 73% da populacdo portuguesa entre os 15-74 anos ja tinha tido pelo
menos uma experiéncia de consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida e 60% tinha
consumido nos ultimos 12 meses. Independentemente do tipo de consumo (experimental,

recente ou atual), estes sdo sempre superiores no sexo masculino.

O consumo recente (Ultimos 12 meses) concentra-se nas idades compreendidas entre 0os
25 e 0s 44 anos. Entre a populacéo portuguesa de 15-74 anos, considerando o periodo dos
altimos 12 meses, a prevaléncia de consumo binge era de 7,4%, e a de embriaguez no
sentido restrito (ficar a cambalear, com dificuldade em falar, vomitar, e/ou ndo recordar
depois 0 que aconteceu) era de 5,1%, sendo estas prevaléncias mais elevadas nas faixas
etarias mais jovens, designadamente entre os 15-24 anos (13,2% e 12,8% respetivamente)
(Balsa, Vital, Urbano, 2013; Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), 2013a).

Quanto ao consumo de medicamentos psicoativos (sedativos, tranquilizantes ou

hipnéticos), em 2012, cerca de 22% da populacdo portuguesa entre os 15-74 anos ja tinha
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tido pelo menos uma experiéncia de consumo deste tipo de medicamentos (20,4% através
de prescricdo médica e 1,4% sem prescri¢cdo) e 13,7% tinha consumido nos ultimos 12
meses. Estes consumos séo bastante superiores no sexo feminino, contudo, o consumo de
medicamentos sem prescricdo medica (bastante mais residual) predomina no sexo
masculino. As prevaléncias do consumo recente (Ultimos 12 meses) aumentam
gradualmente a medida que se avanca nas etapas do ciclo de vida, atingindo os valores
maximos de 21% e de 24% nos grupos etarios dos 55-64 anos e 65-74 anos (Balsa, Vital,
Urbano, 2013; OEDT, 2014).

Estudos realizados em contextos especificos, tais como 0s contextos escolares e
recreativos, apontam para prevaléncias e padrdoes de consumo de SPA mais preocupantes
em certas etapas do ciclo de vida, designadamente na dos 15-24 anos, verificando mesmo
tendéncias de agravamento de alguns consumos nos ultimos anos (Calado, Lavado, 2010;
Feijao, 2012; Feijao, Lavado, Calado, 2012, citados por SICAD, 2013b).

E relevante frisar que os utentes que procuraram tratamento em 2011 nas Unidades de
Desabituacdo e nas Comunidades Terapéuticas publicas, as idades médias do inicio dos
consumos abusivos de substancia ilicitas, alcool e benzodiazepinas situavam-se entre 0s
16 e os 23 anos (SICAD, 2013a).

Igualmente, no ambito das contra ordenacdes por consumo de substancia ilicitas, cerca de
metade dos individuos com processos abertos nas Comissfes para a Dissuasdao da
Toxicodependéncia relativos as ocorréncias de 2011 pertenciam a faixa etaria dos 16 aos
24 anos (IDT, 2012, citado por (SICAD, 2013b).

Relativamente aos 10-14 anos, os estudos realizados em contexto escolar evidenciam que
uma franja da populacdo escolar inicia os consumos de SPA nesta faixa etaria,

constatando-se mesmo ja alguns padrdes de consumo preocupantes (SICAD, 2013b).

Segundo os resultados do ECATD (2011), realizado entre os estudantes com idades
compreendidas entre os 13 e os 18 anos, o inicio do consumo de substancias psicoativas
variava em funcdo do sexo, do tipo de substancia e idade dos inquiridos, a semelhanca da
etapa anterior (SICAD, 2013b).
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A cannabis era a substancia ilicita mais precocemente consumida; o inicio do consumo
desta substancia ilicita entre os 10-12 anos atingia os valores maximos de 2,5% nos
rapazes e 1,7% nas raparigas, € 0 inicio entre os 13-15 anos atingia os valores maximos
de 19,2% nos rapazes e 13,7% nas raparigas. Por outro lado, a cerveja era a bebida
alcodlica mais precocemente consumida, e o inicio do consumo desta bebida em idades
entre os 10-12 anos atingiam os valores maximos de 24% nos rapazes e 21% nas raparigas
(SICAD, 2013b), enquanto o inicio entre os 13-15 anos atingiam os valores maximos de
45% nos rapazes e 46% nas raparigas. Ainda de acordo com os resultados deste estudo,
cerca de 4,4% e 8,4% dos estudantes de 13 e 14 anos respetivamente, ja tinham tido pelo
menos uma experiéncia de consumo de substancias ilicitas, sendo as prevaléncias de
consumo de cannabis ao longo da vida e nos ultimos 12 meses respetivamente de 2,3% e

1,5% nos 13 anos e de 5,6% e 4,8% nos 14 anos.

As prevaléncias de consumo ao longo da vida de outras substancias ilicitas que néo
cannabis eram de 3,4% e 5,9% nos 13 anos e 14 anos, respetivamente. Em relacédo ao
consumo de alcool, cerca de 37% e 55% dos estudantes de 13 e 14 anos, ja tinham tido
pelo menos uma experiéncia de consumo, sendo que as prevaléncias de consumo nos
ultimos 12 meses eram de 27% e 45%, por essa ordem. Quanto ao consumo de
medicamentos, cerca de 7,9% e 11,6% dos estudantes de 13 e 14 anos, ja tinham tido pelo
menos uma experiéncia de consumo. Registam-se também nestas idades alguns padrdes
de consumo muito preocupantes, como por exemplo, o consumo de substancias ilicitas por
via endovenosa ao longo da vida (0,7% nos 13 anos e 0,5% nos 14 anos) e as prevaléncias
de embriaguez ao longo da vida (8,2% nos 13 anos e 15,8% nos 14 anos) e nos ultimos 12
meses (5,6% nos 13 anos e 13% nos 14 anos) (SICAD, 2013b).

As prevaléncias de consumo sdo tendencialmente superiores na populacdo escolar em

comparacao com a populacao em geral (SICAD, 2013a).

Os dados disponiveis relativos a populacédo escolar, em particular aos alunos do ensino
secundario, permitem observar uma tendéncia decrescente nas prevaléncias de consumo.
A prevaléncia de fumadores varia com o grau de escolaridade, observando-se menores

prevaléncias nos homens mais escolarizados, ao invés de maiores prevaléncias nas
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mulheres com maior escolaridade. As pessoas desempregadas revelam frequéncias de
consumo de tabaco superiores a restante populagédo (DGS, 2011).

Em 2011, em Portugal, 9% dos alunos ja tinha experimentado cannabis (cerca de 30.000),
continuando esta a ser a droga dominante. A experimentagao das “outras drogas” manteve-
se aos niveis de 2006 (menor que ha 10 anos): ecstasy, anfetaminas e cocaina, 2% e as

restantes 1%, cada.

No mesmo ano, 0 consumo recente de tabaco na regido Norte (29%) estava ao nivel da
média nacional (28%). A maior prevaléncia ocorreu na Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos (NUT) do Douro (35%) e a menor (25%) no Minho Lima e
em Entre Douro e Vouga. Quanto a evolugcdo de 2006 para 2011, é notério o aumento
destas prevaléncias em todas as NUTS desta regido. Em 2011, apresentavam consumos

recentes de tabaco, cerca de 35000 alunos do 3.° Ciclo do Ensino Basico.

O consumo recente de cannabis, na regido Norte (7%) situava-se na média nacional (8%).
As maiores prevaléncias ocorreram no Douro (9%) e no Grande Porto (8%) e a menor (5%)

em varias destas NUT III.

A populagéo alvo do Inquérito Nacional Em Meio Escolar (INME), o 3. CEB publico (a
frequentar ensino regular, profissional ou artistico especializado) era em 2011, de cerca de
330.000 jovens O estudo tem representatividade assegurada para Portugal e para as
regides do Continente, Autbnomas da Madeira e Acores (NUT I), Regi6es Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve (NUT II), para as 28 sub-regifes do Continente,
gue constituem as NUT lll, e para os concelhos das regides da Grande Lisboa e do Grande
Porto. Para cada nivel de representacdo foram construidas amostras aleatérias,
estratificadas por area geogréfica e ano de escola. Globalmente foram inquiridos cerca de
33.000 alunos do 3.° CEB publico e os resultados mostram que, nos ultimos 5 anos, ocorreu
um aumento das percentagens de consumidores de bebidas alcoolicas, tanto ao nivel da
experimentagdo como dos consumos recentes e atuais, acompanhado no entanto, pela

descida da prevaléncia da embriaguez.

Quanto a evolugcédo dos consumos atuais a data da recolha de dados (ultimos 30 dias) sao

de destacar, o aumento continuo de consumidores de cerveja, a estabilidade quanto as
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bebidas destiladas ou espirituosas e, também, a estabilidade para apenas nos ultimos 5
anos, do vinho. A percentagem de alunos que se tinham embriagado na altura dos estudos
manteve-se (7%) e, em 2011 era igual & dos ultimos 12 meses (cerca de 23.000). Em 2001

tinham consumos atuais de tabaco perto de 60 000 alunos do 3.° CEB.

A cocaina é a droga estimulante ilicita mais consumida na Europa, apesar de a maior parte
dos consumidores estar concentrada num numero relativamente pequeno de paises.
Estima-se que cerca de 2,2 milhdes de jovens europeus com idades compreendidas entre
0s 15 e os 34 anos (1,7% desta faixa etéaria) terdo consumido cocaina no ultimo ano (OEDT,
2014).

Em Portugal Continental 20% da populagdo com mais de 10 anos € fumadora. Segundo os
inquéritos nacionais de saude, 29,3% dos homens e 7,9% das mulheres com mais de 15

anos de idade referem ser fumadores.

Relativamente a idade de inicio, 6% referem ter comecado a fumar depois dos 24 anos de
idade, enquanto os restantes (94%) referem ter iniciado o0 consumo na adolescéncia, sendo
19% antes dos 15 anos de idade, 36% entre os 15 e os 17 anos de idade e 39% entre 0s

18 e 0s 24 anos de idade.

Comparando os numeros obtidos pelos Eurobarometros de 2006 e 2009 realizados na
Uni&o Europeia podemos obter alguns dados importantes. No ano 2006, 32% era 0 numero
de fumadores com mais de 15 anos, sendo 37% homens e 27% mulheres. Desses
fumadores 20,8% fumavam diariamente, sendo 30,6% homens e 11,6% mulheres. A faixa
etaria com maior nimero de fumadores era a que incluia jovens adultos entre os 25 e 0s
34 anos de idade (39% homens e 17,6% mulheres). No ano de 2009, a percentagem de
fumadores na Unido Europeia com mais de 15 anos desceu ligeiramente centrando-se nos

29%, dos quais 35% eram homens e 25% mulheres.

Comparando os dados relativos a Portugal e a Unido Europeia apresentados pelos
Eurobarémetros de 2006 e 2010, em Portugal no ano de 2006, 64% dos portugueses nunca
tinha fumado, 24% eram fumadores e 12% eram ex-fumadores. Na Unido Europeia, no ano
de 2006, os dados mostram-se um pouco diferentes embora a percentagem de fumadores

em Portugal seja menor, 47% nunca tinham fumado, 32% eram fumadores e 21% ex-
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fumadores. No ano de 2009 verifica-se uma redugcdo dos numeros relativamente ao
consumo de tabaco. Em Portugal, 64% dos portugueses nunca tinham fumado, 23% eram
fumadores e 13% eram ex-fumadores. Na Unido Europeia, 49% dos inquiridos nunca
tinham fumado, 29% eram fumadores e 22% eram ex-fumadores. Destes ex-fumadores,

27% eram do sexo masculino e 17% do sexo feminino.

Relativamente aos jovens, a prevaléncia dos rapazes fumadores em Portugal € menor do
gue a maioria dos paises europeus no entanto, a prevaléncia das raparigas fumadoras é
bastante elevada, aproximando-se do grupo de paises com prevaléncia de adolescentes

fumadores mais elevada.

Em onze anos decorridos pode-se constatar que nos diferentes paises europeus da Unido
Europeia a prevaléncia de fumadores/as na populagcéo adulta reduziu cerca de 2,5%, sendo
atualmente de 32%. Entre 2002 e 2006 verificou-se um decréscimo na prevaléncia de
fumadores em todos os paises, exceto na Grécia que se manteve. Em paises como
Portugal, a Austria e o Luxemburgo ocorreram decréscimos acentuados na prevaléncia de

fumadores de cigarros.

Em Portugal de 2002 a 2006 ocorreu um decréscimo de 29% para 23% no numero de
fumadores contudo, entre 1987 e 2006 verificou-se um aumento de cerca de 2,4% de
fumadores na populagédo com mais de 15 anos. Na populagdo masculina relativamente ao
consumo de tabaco diario o decréscimo foi ligeiro (2,7%), mas nas mulheres registou-se

um aumento na prevaléncia de fumadoras de 6,8%.

Os diversos estudos ndo sao conclusivos sobre a evolucdo das prevaléncias de fumadores
em Portugal. No entanto, existe diminuigdo sustentada de consumo de tabaco no 6.° e 8.°
ano de escolaridade (DGS, 2011).

Com base no Inquérito Nacional de Saude (INS) realizado em 2005/2006, 19,7% dos
residentes em Portugal, com idade igual ou superior a 10 anos, referiam ser fumadores
atuais. Destes fumadores, 10,7% admitiam “fumar ocasionalmente” e 89,3% “diariamente”.
A proporcéo de fumadores era maior na populagdo masculina, 28,9%, a par de 11,2% na
populacdo feminina. A prevaléncia mais elevada era no grupo etério 35 a 44 anos, quer

entre os homens, 44,6%, como entre as mulheres, 20,9% (DGS, 2011).

20

20



Decidir para Agir

Projeto Concelhio ULSM_UCP

Considerando a populacao de 15 e mais anos de idade estudada nos quatro INS realizados,
observa-se a propensdo decrescente na proporcdo de fumadores diarios atras referida
(18,4% em 1987; 17,3% em 1995/1996; 18,0% em 1998/1999; 17,2% em 2005/2006) (DGS,
2011).

Ainda na populacdo com idade igual ou superior a 15 anos que respondeu ao INS
2005/2006, a prevaléncia de fumadores diarios era de 27,6% nos homens e de 10,6% nas
mulheres, enquanto os fumadores ocasionais constituiam 3,3% da populagdo masculina e
1,2% da populacao feminina (DGS, 2011).

Segundo a mesma fonte, no sexo masculino, a prevaléncia mais elevada de fumadores
verificou-se, em 2005/2006, na Regido Autonoma dos Acores (31,0%) e a menor, ha Regiao
Centro (20,5%). J& no sexo feminino, a prevaléncia mais elevada verificou-se na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo (15,4%) e a mais baixa, na Regido Norte (7,6%). Em 2010, o estudo
Infotabaco apresenta a estimativa de consumo diario do tabaco por regido para Portugal
Continental onde a estimativa pontual mais baixa foi observada para a regidao Norte e a
mais elevada para o Algarve. Contudo, ndo existe evidéncia de heterogeneidade da

prevaléncia de consumo diario de tabaco por regido em Portugal Continental.

Utilizando os dados dos INS, observa-se uma tendéncia decrescente na idade de inicio do
consumo de tabaco. Considerando a populacdo residente que fumava diariamente em
2005, verificava-se que a maior parte tinha comecado a fumar entre os 15 e os 19 anos de
idade (55,6%), com maior evidéncia na populacdo com menos de 25 anos (65,1%) e nas
gue tinham entre 25 a 44 anos (60,0%). Por outro lado, 33,0% da populacéo idosa (65 e
mais anos) fumadora em 2005, tinha iniciado o consumo com menos de 15 anos. As
mulheres a partir dos 45 anos de idade iniciaram o consumo de tabaco em idades mais
tardias, comparativamente aos homens do mesmo grupo etario. A maior parte dos homens
a partir daquela idade iniciou o consumo de tabaco até aos 20 anos (74,9%), enquanto para
as mulheres as propor¢des mais elevadas se registavam entre os 20 e 0s 24 anos, ou entre

0s 25 e 0s 29 anos nas mulheres idosas (65 ou mais anos) (DGS, 2011).

O projeto HBSC sobre os Comportamentos de Saude das Criancas em Idade Escolar é um
estudo realizado por multiplos paises em colabora¢cdo com a OMS na Europa. A populacéo

alvo deste estudo sdo os jovens que frequentam a escola, com idades de 11, 13 e 15 anos.
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O inquérito foi realizado numa amostra representativa a nivel nacional obtida em cada uma
das trés aplicagOes feitas em 2002, 2006 e 2010. Das muitas facetas inquiridas aos jovens

em idade escolar uma que foi sempre incluida foi a questao relativa ao consumo de tabaco.

Em todos os niveis de ensino 6.°, 8.° e 10.° ano assistiu-se a uma reducao para cerca de
metade dos niveis de consumo verificados em 2002. No que respeita ao consumo de tabaco
incluindo formas menos regulares de consumo, o padrao observado foi semelhante, com
decréscimo substancial de 2002 para 2006 e alguma evolucédo de decréscimo sustentado

sobretudo no grupo etario mais jovem (DGS, 2011).

No Relatério “Portugal — Programa de Saude Prioritdrios em NuUmeros: Retrato a 15 de
Setembro” apresentado pela DGS em 2014, analisaram a evolucéo entre 2001 e 2012
quanto aos consumos atuais de tabaco declarados (no “Ultimo més”) e verifica-se um
decréscimo do consumo nos grupos etarios mais jovens, entre os 15 e 0s 44 anos mas uma
ligeira subida nos restantes. No sexo masculino a descida dos consumos de tabaco foi
transversal a todas os grupos etarios contudo, no sexo feminino s6 se verificou no grupo
etario dos 15 aos 34 anos (DGS, 2014b).

A maioria dos fumadores portugueses principiou 0 consumo entre 0os 12 e os 20 anos de
idade e os principais fatores influenciadores foram os amigos, a curiosidade e vontade de
novas experiéncias. Dados mais recentes afirmam um ampliacdo do consumo de tabaco
entre os jovens em idades escolares, tendéncia que necessita de acompanhamento e

reversao nos préximos anos (DGS, 2014a).

O estudo HBSC/OMS de 2014 revela que a maioria dos adolescente nunca experimentou

tabaco ou alcool nem consumiu drogas no ultimo més.

Dos adolescentes que referiram ter consumido alguma SPA, a média de idades para
experimentacdo de tabaco ou &lcool foi de 13 anos e para embriaguez ou outras drogas foi
de 14 anos. Relativamente ao uso de SPA experimentado pelos adolescentes estes referem

ter experimentado os solventes seguido da “marijuana” (cannabis/haxixe/erva).

O sexo feminino e os alunos do 10° ano de escolaridade s&o os que mais referem ter
experimentado tabaco. Os alunos do 10° ano de escolaridade s&o também os que mais

mencionam ter experimentado alcool e ter ficado embriagado, assim como ter
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experimentado drogas no ultimo més, solventes e “marijuana” (cannabis/haxixe/erva)

(Matos, Simdes, Camacho, Reis, Equipa Aventura Social, 2014).

Dados Concelhios

No que concerne ao consumo de substancias psicoativas, verificaram-se 0s seguintes
diagnésticos de enfermagem associados ao conhecimento sobre o consumo de

drogas/substancias, através do SAPE na ULSM (Figura 7).

Conhecimento sobre o consumo
Diagnosticos de Enfermagem:

de drogaS/SU bsté ncias B conhecimento sobre complicagdes
5 do consumo de drogas demonstrado

B conhecimento sobre complicagdes
do consumo de drogas ndo
demonstrado

m conhecimento sobre desvantagem
do uso de substancias nocivas
demonstrado

17

B conhecimento sobre desvantagem
do uso de substancias: cafeina
demonstrado

13

m conhecimento sobre desvantagem
do uso de substancias: cafeina ndo
demonstrado

Figura 7- Diagnosticos de Enfermagem associados ao conhecimento sobre o consumo de drogas/substancias- Dados extraidos
do SAPE na ULSM
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Apesar do numero de diagnésticos de enfermagem levantados no SAPE ser muito inferior
ao esperado, o conhecimento sobre desvantagens do consumo do alcool demonstrado é

superior ao ndo demonstrado (Figura 8).

Conhecimento sobre desvantagens do consumo
de alcool

20

15 -

2 10

conhecimento sobre desvantagens do consumo  conhecimento sobre desvantagens do consumo
do alcool demonstrado do alcool ndo demonstrado

Diagnésticos de Enfermagem

Figura 8- Conhecimento sobre desvantagens do consumo de alcool — Dados extraidos do SAPE na ULSM

Relativamente ao uso de drogas, verifica-se um nimero muito superior na auséncia do uso
de drogas (n=130) comparativamente ao uso de drogas pelos utentes (n=14) (Figura 9),

assim como no uso de substancias (Figura 10).
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uso de drogas ausente uso de drogas presente, uso de drogas presente, uso de drogas presente,
em grau reduzido em grau moderado em grau elevado

Diagnésticos de Enfermagem

Figura 9- Diagnodsticos de Enfermagem associados ao Uso de Drogas- Dados extraidos do SAPE na ULSM

Uso de Substancias

—

uso de substancias presente uso de substancias ausente

Diagnésticos de Enfermagem

Figura 10- Diagnésticos de Enfermagem associados ao Uso de Substancias- Dados extraidos do SAPE na ULSM

O uso de tabaco apresenta um numero de diagnésticos de enfermagem associados muito
superior ao das restantes SPA, sendo que o numero de fumadores é preocupante: dos 1073
utentes com o Foco de Enfermagem Uso de Tabaco levantado, 543 sao fumadores (Figura
11).
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Figura 11- Diagnésticos de Enfermagem associados ao Uso de Tabaco- Dados extraidos do SAPE na ULSM

Os consumidores de alcool também apresentam um nimero muito superior ao dos que nao

consomem alcool (Figura 12).

120

Uso de Alcool

100

80

40 -

20 +

uso de alcool ausente

Diagnésticos de Enfermagem

uso de alcool presente

Figura 12- - Diagndésticos de Enfermagem associados ao Uso de Alcool- Dados extraidos do SAPE na ULSM
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COMPORTAMENTOS ADITIVOS SEM SUBSTANCIA

Os dados existentes sobre os comportamentos aditivos sem substancia sdo escassos.

‘ DADOS NACIONAIS

Na fase de vida entre os 16-23 anos verifica-se atualmente uma forte tendéncia para que

0s jovens se iniciem no jogo a dinheiro pela via digital.

Segundo um estudo numa amostra de estudantes universitarios portugueses, a taxa de
jogo a dinheiro pela via digital verificada foi de 6,2% e a de jogo problemético apenas de
1,2% (Magalhaes, Lopes, Dervensky, 2012 citados por SICAD, 2013b).

Considerando o jogo a dinheiro (totobola, totoloto, lotarias, jogos de cartas, raspadinha,
euromilhdes, jogos de dados, entre outros), verifica-se que em 2012, 50% dos jovens com
idade compreendida entre os 15 e o0s 24 anos jogaram a dinheiro, particularmente o
euromilhdes. Quanto aos 15-19 anos, é a faixa etaria onde maioritariamente se iniciam os

consumos de SPA e emergem padrdes de consumo nocivos e abusivos (SICAD, 2013b).

O estudo HBSC/OMS de 2014 refere que mais de metade dos adolescentes (58,1%)
visualiza entre uma a trés horas de televisdo durante a semana mas, ao fim de semana,
cerca de metade dos adolescentes (46,9%) vé quatro ou mais horas de televisdo. Os alunos
do 8° ano de escolaridade sdo os que veem mais horas de televisdo independentemente

do dia da semana (Matos, Simdes, Camacho, Reis, Equipa Aventura Social, 2014).

O mesmo estudo revela que, metade dos adolescentes (50,5%) joga computador meia hora
ou menos durante a semana e cerca de um terco (39,5%) joga computador entre 1-3 horas,
sendo os rapazes que ocupam mais tempo a jogar computador independentemente do dia

da semana.

Em relacdo ao uso do telefone, a maioria dos adolescentes (85,1%) refere que utiliza menos
de 10 vezes por dia, sem diferenca entre géneros e ano de escolaridade e quanto ao nivel
de comunicacdo através de mensagens escritas, mais de um quarto dos adolescentes

utiliza diariamente este tipo de comunicagdo com 0s amigos, sendo o sexo feminino o maior
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utilizador e os adolescentes do 10° ano de escolaridade (Matos, Simdes, Camacho, Reis,
Equipa Aventura Social, 2014).

O estudo HBSC/OMS de 2014 revela que 67,9% dos jovens raramente usa o e-mail como
veiculo de comunicacédo, sem diferenca entre géneros e grau de escolaridade. 40% dos
adolescentes, sobretudo as raparigas e os jovens mais velhos que falam através de
mensagens em tempo real como o Facebook semanalmente. Quanto a dependéncia da
internet sdo os rapazes e 0s jovens do 8° ano que apresentam médias com valores

superiores.

COMPORTAMENTOS DE RISCO ASSOCIADOS A SEXUALIDADE

Infecdes sexualmente transmissiveis na adolescéncia

‘Dados Internacionais

Segundo o Relatério Anual Epidemiol6gico do European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) de 2011, neste ano foram reportados 39.179 casos, 0 que representa um
racio de 12,6 por 100.000 habitantes.

O pais com mais casos reportados foi 0 Reino Unido com 23.183 casos. Relativamente as
idades dos infetados, a maioria dos individuos do sexo masculino apresentava-se no
intervalo de idades entre 20-24 anos enquanto as mulheres encontravam-se no intervalo

entre os 15 e o0s 24 anos de idade.

Segundo o mesmo Relatério do ECDC no ano de 2011 foram reportados 19.798 casos de
sifilis, o que apresenta um racio de 4,9 por 100.000 habitantes. Esta Infecdo Sexualmente
Transmissivel (IST) verificou-se ser mais comum nos homens do que nas mulheres com
um racio de 7,5 e 1,9 por 100.000 habitantes, respetivamente. 42% dos casos reportados
em homens ocorreu em individuos que mantinham relagbes sexuais com outros homens e
16% dos casos reportados ocorreram em individuos com idades entre os 15 e 0s 24 anos

de idade. No entanto, a maioria ocorreu em pessoas com 25 anos ou mais (ECDC, 2013).
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O pais com mais casos reportados foi a Alemanha com 3694 casos (racio de 4,52 por
100.000 habitantes).

A clamidia € a IST mais reportada na Europa. Em 2011 foram referenciados pelos diferentes
paises da Unido Europeia 346.911 casos confirmados, 0 que representa um racio de 175
por 100.000 habitantes. No entanto, a incidéncia podera ser mais elevada uma vez que séo
muitos os individuos assintométicos. A Clamidia € mais comum em jovens com idades entre
0s 15 e o0s 24 anos, sendo mais prevalente nas raparigas (ECDC, 2009). Nos rapazes esta
infecdo é mais prevalente no intervalo de idades entre 20 e os 24 anos. O Reino Unido é

uma vez mais o pais com mais casos detetados (213.398 casos).

No ano de 2011 o réacio de infetados por Hepatite A foi de 2,51 por 100.000 habitantes
(ECDC, 2010). Esta IST verificou-se ser mais comum em criangcas com idades
compreendidas entre os 5 e 0s 14 anos de idade. O pais com mais casos reportados foi a
Bulgaria com 5587 casos (racio de 74,45 por 100.000 habitantes) seguida da Roménia com
2581 casos detetados (racio de 12,05 por 100.000 habitantes).

Em 2011 o nimero de casos reportados de Hepatite B foi de 17.276 o que representa um
racio de 3,5 por 100.000 habitantes (ECDC, 2013). Destes casos 16,4% foram novos casos
(2832) e 62,8% eram casos cronicos. A via de transmissdo mais comum ocorreu de mae
para filho (67,3%), seguida do uso de drogas injetaveis (13,4%) e da transmissao por via
homossexual (10,3%). Novamente o Reino Unido surge no topo da lista dos paises com
maior niumero de infetados com Hepatite B com 7876 novos casos (racio de 14,0 por
100.000 habitantes).

Em 2011 o nimero de casos reportados de Hepatite C foi de 30.373 casos, representando
um récio de 7,9 por 100.000 habitantes. Destes casos 1,4% foram novos casos (440),
10,5% eram casos cronicos (3174) e 80,6% foram classificados com causa desconhecida
(24.493). A via de transmissdo mais comum ocorreu devido ao uso de drogas injetaveis
(78,1% de todos os casos) (ECDC, 2013).

A mesma fonte relata que em 2011 o niumero de novos casos de VIH/SIDA foi de 28.038 o
gue representa um racio de 5,7 por 100.000 habitantes. Destes casos 39% foram

diagnosticados em homossexuais, 36% por contacto heterossexual e 5% devido ao uso de
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drogas injetaveis. As idades mais comuns da detecdo desta infecdo abrangem o intervalo
entre os 25 e 0s 44 anos de idade. O Reino Unido encontra-se no topo da lista dos paises
europeus com mais sinalizagdes tendo no ano de 2011 um réacio de 10,0 por 100.00
habitantes (6271 novos casos), seguido da Franca com 4075 novos casos. A taxa de
mortalidade e de incidéncia por VIH/SIDA permanecem elevadas no contexto europeu
(DGS 2014b).

Dados Nacionais

Cruzeiro et al (2010) publicaram um estudo realizado numa amostra de adolescentes com
idades compreendidas entre os 15 e aos 18 anos. Estes autores estudaram os
comportamentos sexuais de risco associados ao numero de parceiros sexuais e ao uso de

preservativo.

Dos 960 adolescentes incluidos no estudo, 53,4% ja tinham iniciado a sua vida sexual,
sendo na sua maioria do sexo masculino. Quanto ao niumero de parceiros nos ultimos 12

meses 67,3% relataram ter tido um parceiro e 32,7% dois ou mais.

Quando questionados acerca do uso regular de preservativo nas Ultimas trés relacdes
sexuais 56,3% relataram usar sempre. No entanto as raparigas apresentaram um risco mais
elevado (21%) por usarem o preservativo apenas ocasionalmente nas ultimas trés relacdes

sexuais.

O estudo HBSC/OMS de 2014 revela que a maioria dos adolescentes referem néo ter
relacfes sexuais e 0s que mencionaram que sim, afirmam que a sua primeira relacao foi
aos 14 anos de idade ou mais tarde, tendo usado preservativo na primeira e ultima relacao
sexual. Importa reter que mais de um terco dos adolescentes que afirmam ter tido relacdes
sexuais ndo usaram o preservativo referindo néo ter pensado nisso como principal motivo
sendo que, 0s outros motivos mencionados foram nao terem os preservativos consigo, 0s

preservativos serem muito caros ou terem bebido alcool em excesso.

S&0 os rapazes e jovens do 10° ano de escolaridade que mencionam de forma mais

frequente ja terem tido relagdes sexuais, sendo as raparigas e os jovens do 10° ano de
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escolaridade que referiram o uso de preservativo na primeira e Ultima relacdo sexual

(Matos, Simdes, Camacho, Reis, Equipa Aventura Social, 2014).

Segundo o Relatério Epidemioldgico Anual de 2011 do ECDC, em Portugal no mesmo ano

foram reportados 111 casos de IST representando um racio de 1,07 por 100.000 habitantes.

Até 2009 ndo existem dados portugueses de registo de Clamidia (ECDC, 2009). Em 2011
foi reportado ao ECDC por Portugal:

o 159 casos de Sifilis, representando um racio de 1,49 por 100.000 habitantes;
o 12 casos de Hepatite B representando um racio de 0,11 por 100.000 habitantes;

o 26 novos casos de Hepatite B, traduzindo-se num racio de 0,2 por 100.000

habitantes;

o 45 novos casos de Hepatite C, traduzindo-se num réacio de 0,4 por 100.000

habitantes;

o 902 novos casos de VIH/SIDA, revelando-se num racio de 8,5 por 100.000

habitantes.

Desde o inicio da epidemia do VIH/SIDA em Portugal, 74% dos casos ocorreram no
grupo etario entre os 20 e os 44 anos, contudo, acima dos 49 anos o numero de casos
revela 14,4% do ntimero total de casos notificados nesta faixa etaria. A semelhanca de
outros paises ocidentais verifica-se em Portugal que, a proporcao de casos neste grupo
etario apresenta um aumento significativo e em 2013 correspondeu a mais de 20% do

total de novos casos notificados (DGS, 2014c).

Em Portugal, o nimero de novos casos, a taxa de mortalidade e o niumero de anos
potenciais de vida atribuidos a infecdo por VIH/SIDA apresentam um decréscimo
expressivo nos ultimos anos no entanto, subsiste como uma das principais causas de
morte em Portugal (DGS, 2014b).

rDados Concelhios
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Dos dados laboratoriais recolhidos na ULSM reportam-se ao niumero de novos casos desde
2009 ate 2013:

o 19 casos de IST por Neisseria gonorrhoeae;
o 112 casos de IST por Chlamydia trachomatis.

A taxa de incidéncia de VIH/SIDA na populacdo de Matosinhos apesar de ter vindo a
diminuir ao longo dos anos, apresentando um valor de 10/100 mil habitantes em 2010, a
taxa de incidéncia média anual de VIH/SIDA foi a segunda mais elevada dos ACES do
Norte de Portugal (Tabela 2)

Tabela 2- Evolugédo da taxa de incidéncia (/100 000 habitantes) da infecdo VIH/SIDA (Fonte: ARS Norte) (Unidade de Saude Publica

el Rl el el
238

18,1
r-tugan Morte [MUT IT) 18,0 168 153 10,0
ULS Matosinhos 40,0 208 260 10,0

da ULSM 2014)

Dos dados concelhios recolhidos no SAPE, em relagdo aos diagnosticos de enfermagem
associados ao conhecimento sobre sexualidade apenas 14 utentes apresentam este
conhecimento ndo demonstrado (Figura 13) e relativamente ao conhecimento sobre o uso
de contracetivos, o conhecimento é demonstrado em 544 utentes comparativamente aos

194 utentes com este conhecimento ndo demonstrado (Figura 14).

32



Decidir para Agir

Projeto Concelhio ULSM_UCP

Conhecimento sobre sexualidade

180
160 -
140 -
120

o 100 -

60 -
40 -
20 A

| — "

conhecimento sobre sexualidade demonstrado conhecimento sobre sexualidade ndo
demonstrado

Diagndsticos de Enfermagem

Figura 13- Diagnésticos de Enfermagem associados ao conhecimento sobre sexualidade- Dados extraidos do SAPE na ULSM

Conhecimento sobre o uso de contracetivos

600
500 -
400 -
% 300 -
200 -
100 -

—

conhecimento sobre o uso de contracetivos conhecimento sobre o uso de contracetivos ndo
demonstrado demonstrado

Diagnésticos de Enfermagem

Figura 14- Diagnosticos de Enfermagem associados ao conhecimento sobre o uso de contracetivos- Dados extraidos do SAPE
na ULSM

Os diagndsticos de enfermagem no Foco de Enfermagem Uso de Contracetivos obtidos

podem ser observados na Figura 15.
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Uso de Contracetivos

uso de contracetivos ndo negligenciado
uso de contracetivos negligenciado

uso de contracetivos ndo adequado

uso de contracetivo adequado

Diagnésticos de Enfermagem

uso de contracetivos ausente
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Figura 15- Diagndsticos de Enfermagem associados ao Uso de Contracetivos- Dados extraidos do SAPE na ULSM
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Gravidez na adolescéncia

Dados Nacionais

Em Portugal a gravidez precoce tem apresentado um decréscimo significativo, tendo
descido de 12% para 4% nos ultimos 30 anos, no entanto a entrada em vigor da Lei n°
16/2007 de 17 de Abril que contempla a Interrupcéo Voluntaria da Gravidez (IVG) por opgao
da mulher pode estar a influenciar também estes resultados.

Em 2009 a taxa de gravidez na adolescéncia foi de 15,5%0 sendo a taxa de gravidez geral
de 38,7%0.. Comparativamente ao ano de 2000 a taxa de gravidez na adolescéncia reduziu,

ja que em 2000 a taxa se fixava nos 22%o.

Segundo a DGS (2014d), em 2013 foram realizadas 17.964 IVG’s, sendo que a IVG nas
primeiras 10 semanas constituiu cerca de 97% do total realizado. Relativamente ao grupo
etario, a maioria das IVG’s ocorreram em mulheres com idades entre os 20 e os 24 anos
de idade, enquanto as adolescentes com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos
de idade apresentaram uma taxa de IVG de 10,2%. A maioria destes procedimentos foi
realizada na regido do Litoral e Vale do Tejo (55,7%), seguida da regido Norte. A regido
com menor n° de IVG é a regido autbnoma dos Agores com um apenas uma interrupcao

voluntaria em 2013.

rDados Concelhios

A proporgédo de nascimentos em mulheres com idade de risco, com idades inferiores a 20
anos apresentou um decréscimo no periodo 1996-2009, fixando-se em 3,8% do total de
nascimentos ocorridos no triénio 2009-2011 (Tabela 3).
| 96-98197-99198-00|93-0100-02|01-03 | 02-04 |03-05) 04-06 05-07 | 06-08 |07-09 | 08-10| 09-11)
Continente 66 63 62 60 58 56 53 50 48 46 44 43 41 39

Reqgido Morie 61 60 58 58 &7 55 52 51 48 47 44 42 385 37
ULS Matosinhos 57T 60 &3 67 68 64 56 52 50 49 46 45 41 38

Tabela 3- Proporgéo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (%), 1996-2011 (média anual por triénio) (Fonte:
ARS Norte) (Unidade de Saude Publica da ULSM 2014)
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Verifica-se um decréscimo do niumero de nados-vivos que é transversal ao pais, ao Norte

de Portugal e ao concelho de Matosinhos contudo o nimero mantém-se elevado (Tabela 4

e Figura 16).

Ano

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Continente
7315
7165
6970
6777
6701
6813
6236
6101
5551
5264
4983
4438
4369
4132
3927
3726
3331
3051
2587

Nados Vivos por idade das maes (10-19 anos)

Matosinhos
109
93
114
105
116
128
135
116
95
88
91
82
82
78
72
62
60
41
42

Tabela 4- N° de nados vivos por idade das mées (10-19 anos) - Dados da ULSM

Norte
2687
2629
2705
2570
2528
2602
2353
2336
2052
1947
1852
1623
1548
1381
1371
1182
1061
959
756

2B
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N2 de Nados Vivos por idade das maes (10-19 anos)
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Figura 16- N° de nados vivos por idade das maes (10-19 anos) - Dados da ULSM

Nas figuras 17 e 18 é possivel observar os diagndsticos de enfermagem obtidos através do
SAPE relativos ao conhecimento sobre prevencdo de gravidez ndo desejada e
conhecimento sobre o uso de substancia na gravidez. Uma vez mais é possivel verificar

gue existe uma subnotificacéo dos indicadores pretendidos para este projeto.

Conhecimento sobre preven¢ao de gravidez nao
desejada

o = N w £ w1
|

conhecimento sobre prevengao de gravidez ndo conhecimento sobre prevengao de gravidez ndo
desejada demonstrado desejada ndao demonstrado

Diagnésticos de Enfermagem

Figura 17- Diagnoésticos de Enfermagem associados ao conhecimento sobre prevencdo de gravidez ndo desejada-Dados
extraidos do SAPE na ULSM
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Conhecimento sobre o uso de substancias durante
a gravidez
16

14 -
12 -
10 -
2 8- E

conhecimento sobre uso de substdncias durante a conhecimento sobre uso de substdncias durante a
gravidez demonstrado gravidez ndo demonstrado

oN B O

Diagnésticos de Enfermagem

Figura 18- Diagnosticos de Enfermagem associados ao conhecimento sobre o uso de substancias durante a gravidez- Dados
extraidos do SAPE na ULSM

De acordo com o INE, foram efetuadas em Portugal no ano de 2012 15 647 IVG’s
legalmente efetuadas nos hospitais oficiais publicos sendo que em Matosinhos foram
realizadas 194 IVG’s (Figura 19).

Interrupgdes voluntéarias da gravidez legalmente efetuadas nos
hospitais oficiais publicos (N.?) por Localizagdo geografica; Anual

16 000

A

15 647
12 800
9 800

°.
= 8400
3 200
154
0 Y — oA '
Portugal Matosinhos

Localizagao geografica (NUTS - 2002)

= 2012

Figura 19- N° de IVG’s legalmente efetuadas nos hospitais oficiais publicos em Portugal e Matosinhos em 2012 (INE)
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Dados Concelhios

Dos dados extraidos das urgéncias do Hospital Pedro Hispano em 2013 (dados referentes

a episadios de urgéncia sem mais descricdo) por motivo de admissao na urgéncia verifica-

se que dos 37 casos notificados existe 1 caso de violacdo aos 18 anos de idade e 0s casos

de agressao aumentam nas idades entre os 18 e os 19 anos (Tabela 5 e Figura 20).

Motivo de admisséo na urgéncia do Agressio Violacso
Hospital Pedro Hispano (2013) 9 &
10
11
12
13
14 2
15 2
Idade 16
17 2
18 16 1
19 13
Total Geral 36 1

Tabela 5- Motivos de admisséo na urgéncia do Hospital Pedro Hispano em 2013 em utente com idades entre os 10-19 anos de

idade
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Motivo de Admissao na urgéncia do Hospital
Pedro Hispano (2013)
20
" »

15
% 10

> 2 2 2 1

0 I , ,

Agressao Violagao
Motivo

Idade: 10 W11 m12 m13 m14 w15 m16 m17 =18 m19

Figura 20- Motivo de admissé&o na urgéncia do Hospital Pedro Hispano em 2013 em utente com idades entre os 10-19 anos de
idade

Nos dados extraidos do SAPE existe apenas um diagndstico de enfermagem relacionado
com o abuso na adolescéncia que € o bem-estar alterado relacionado com violéncia

doméstica.
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Projeto “Decidir para Agir”

Unidade de Satide Publica ULSM/
Centro de Investigacdo em Enfermagem
do ICS - Porto — Universidade Cat6lica
Portuguesa

Dezembro/2014

Junho/2014

Unidade de Satide Piiblica ULSM/Centro
de Investigacdo em Enfermagem do ICS
— Porto - Universidade Catdlica
Portuguesa

Unidade de Satdde Pudblica ULSM/
Centro de Investigacdo em Enfermagem
do ICS- Porto- Universidade Catdlica
Portuguesa/Equipas de Sadde Escolar
das UCC’s

Dezembro/2014

Entre todos os setores que desempenham
papéis  criticos na  saide dos
adolescentes, a educacdo é fundamental
(OMS, 2014). A escola é um setting de
exceléncia na promog¢do de padrdes de
comportamentos sauddveis ao longo da
vida. Os encarregados de educagdo e os
docentes desempenham um  papel
fundamental na prote¢do da saide e no
desenvolvimento dos adolescentes no
ambito de uma série de comportamentos
e condigdes.

A educag@o para a saide no contexto
escolar engloba estratégias de ensino e
experiéncias de aprendizagem que
oferecem aos alunos a oportunidade de
adquirir os conhecimentos e habilidades
e desenvolver atitudes necessdrios para a
tomada de decisdes promotoras da sua
saude e da saude dos outros, no seu
projeto de vida. O projeto de vida € uma
dimensdo da intervencdo no contexto
comunitario, que permite promover
tomadas de decisdo sauddveis em
mdltiplos  contextos dos  percursos
pessoais. Segundo a OMS (1998, cit. por
EDEX, 2004, p.7), competéncias para a
vida sdo capacidades para adotar um
comportamento adaptativo e positivo que
permite aos individuos abordarem com
eficicia as exigéncias da vida quotidiana.

A educagdo para a satide é mais eficaz se
ensinada por docentes qualificados e
treinados (CDC, 2013) e os adolescentes
necessitam de estar envolvidos nas
decisdes e nas acdes (OMS, 2014).

Os programas que abordam vdrias




competéncias de vida, s@o eficazes na
prevencdo de comportamentos de risco,
nomeadamente, do consumo de
substincias psicoativas na adolescéncia
(Wagner & Oliveira, 2007) e a sua
abordagem deve ser centrada na
formacdo dos docentes e em medidas
centradas na familia para melhorar as
competéncias parentais e destinadas a
melhorar a participacdo dos estudantes e
a promover uma cultura de escola
positiva (OEDT, 2014). Intervencdes
efetivas neste contexto assentam na
implementac¢do de projetos com base no
desenvolvimento de competéncias para a
vida e que capacitam a comunidade
educativa para a gestdo da sadde
enquanto fator de prote¢do (DGS, 2014).
A satide dos adolescentes é um fator
importante segundo uma perspetiva a
longo prazo ao nivel da saide publica
porque adolescentes sauddveis serdo
também adultos mais saudaveis (OMS,
2014). o empoderamento dos
adolescentes permite melhorar
mecanismos de tomada de decis@o para a
evicgdo de comportamentos de risco que
se traduzem em indicadores de
morbilidade e mortalidade no futuro
[comportamentos aditivos de substincias
psicoativas, comportamentos aditivos
sem substdncia e comportamentos de
risco associados a sexualidade (infec¢des
sexualmente transmissiveis, gravidez na
adolescéncia e o abuso no namoro)]
(OMS, 2014).

A prevengdo precoce destes
comportamentos na infancia € mais
eficaz do que as tentativas de persuasio
quando ja estdo consolidados na idade
jovem ou durante a vida adulta. No
entanto, os autores indicam que a
interven¢do nos adolescentes permite
corrigir comportamentos que surgiram na
primeira década (OMS, 2014).

Um ambiente escolar positivo, no qual a
crianca/jovem se sente envolvido, seguro
e refor¢ado, tem um papel importante e
fundamental no desenvolvimento
ajustado das criancas e jovens,
nomeadamente na capacidade destes
lidarem com o risco associado aos
comportamentos aditivos e
dependéncias. Torna-se assim
fundamental fomentar e promover
intervencdes no meio escolar (SICAD,




2013).

Neste contexto emerge, no ambito das
competéncias para a vida, o projeto
“Decidir para Agir”’, que tendo por base
o conceito de Pessoa descrito nos
padrdes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2001), prevé uma abordagem da
populacdo alvo nos processos
intencionais  (conhecimento, valores,
crengas, atitudes), nos processos nao
intencionais (respostas fisioldgicas) e nos
processos de interacdo com o ambiente
(social, politico, econdmico).

Assim, como contributo para melhorar o
diagnéstico de satde da populag@o jovem
do Concelho de Matosinhos e sendo um
dos objetivos especificos do Programa
Nacional de Saude Escolar (2014), o
“Decidir para Agir ‘“apresenta uma
abordagem centrada na prevenc¢do do
consumo de substincias psicoativas
(SPA), nos comportamentos aditivos sem
substdncia e nos comportamentos
associados a sexualidade e prevé uma
abordagem do Foco de Enfermagem
Gestao Comunitaria, de acordo com os
critérios  diagndsticos propostos por
Melo, Figueiredo, & Borges (2012), que
incluem a abordagem de trés dimensdes
diagnésticas:
1. Processo de Tomada de
Decisdo: “processos mentais
para determinar o curso de agdo,

baseados na informacao
relevante, consequéncias
potenciais de cada alternativa e
recursos’’;

2. Papel Profissional: “interagir de
acordo com as

responsabilidades dos deveres
profissionais; comportamentos
esperados em conformidade
com o0s requisitos profissionais;
interiorizar a expectativa
mantida pelos empregados e

empregadores, colegas,
organizagbes e  sociedade
relativamente ao
comportamento apropriado ou
inapropriado do papel
profissional”;

3. Papel Parental: “interagir de
acordo com as

responsabilidades de ser pais;
internalizar a  expectativa
mantida pelos membros da




familia, amigos e sociedade
relativamente aos
comportamentos apropriados ou
inapropriados do papel de pais,
expressar estas expectativas sob
a forma de comportamentos,
valores; sobretudo em relacdo a
promo¢do do crescimento e
desenvolvimento 6timos de um
filho dependente (CIPE, versdo
2.0).

Nos trés dominios da  Gestdo
Comunitdria, os critérios diagndsticos
associam-se a dimensdo  cognitiva
(conhecimento e/ou aprendizagem de
habilidades), a dimensdo atitudinal
(crencas, valores e atitudes) e a dimensao
comportamental (adesdo) (Melo, 2012).

Com base no conceito de
empoderamento comunitdrio (Laverack,
2008), o projeto descreve-se como
bottom-up, ou seja, € um estudo que
envolve as pessoas No seu processo e
estruturacio, sendo desenvolvido
segundo as suas necessidades reais,
permitindo determinar indicadores de
processo, no sentido de concretizar
metas/objetivos e  indicadores de
resultado com o  objetivo  do
empoderamento da comunidade,
utilizando como referencial o Modelo de
Empoderamento Comunitdrio, proposto
por Melo e Figueiredo (2012).

Serdo orientadores os documentos legais
e normativas associadas comportamentos
de risco associados a sexualidade (Lei n°
16/2007 de 17 de Abril, Lei n° 60/2009 e
Portaria n°® 196-A/2010 de 9 de Abril
publicadas em Didrio da Republica;
Parecer N° 109/2009 da Ordem dos
Enfermeiros; Programa Nacional para a
Infecdo VIH/SIDA) e as orientagdes para
a prevengdo do consumo de substancias
psicoativas e comportamentos aditivos
sem substancia (Lei n° 37/2007 de 14 de
Agosto publicada em Didrio da
Republica; Programa Nacional para a
Prevengdo e Controlo do Tabagismo;
Programa Escolas Livres de Tabaco
2008; Plano Nacional para a Reducio
dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020).

Sdo documentos orientadores nos trés
dominios do projeto: Plano Nacional de
Sadde 2012-2014; WHO, 2014: Health




for the World’s Adolescents. A second
chance in the second decade; Programa
Nacional de Sadde Escolar 2014; Plano
Local de Satide de Matosinhos 2011-
2016.

Na fase inicial do projeto prevé-se
desenvolver uma andlise epidemioldgica
dos indicadores associados ao consumo
de substancias psicoativas,
comportamentos aditivos sem substancia
e comportamentos sexuais, nos jovens
entre os 10 e os 18 anos, que se prevé
melhorarem no grupo que ird integrar o
projeto.

Concelho de Matosinhos

Criancas do primeiro CEB (3° ano) a acompanhar até ao 12° ano,
Encarregados de Educagdo e Docentes.

Segundo o Plano Local de Sadde para 2011-2016 da Unidade Local
de Saidde de Matosinhos (ULSM), desenvolvido pela Unidade de
Satude Pidblica de Matosinhos, alguns dos principais problemas de
saide do Concelho de Matosinhos sdio o VIH/SIDA, as doengas
atribuiveis ao dlcool, a doengca pulmonar obstrutiva crénica e os
tumores malignos (traqueia, bronquios, pulmdo, estdmago, utero,
entre outros.) (Unidade de Saide Publica de Matosinhos, Plano Local
de Saude de Matosinhos 2011-2016).

As principais causas de morte em Portugal em 2012 foram
provocadas por doengas do aparelho circulatério (30,4%) e por
tumores malignos (23,9%).

Alguns dos principais determinantes das doengas crénicas ndo
transmissiveis no pais sdo o consumo de tabaco e de dlcool (DGS,
2014).

Sendo as principais doengas preveniveis na Europa o cancro, as
doengas infeciosas [Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)] e
dependéncias (dlcool e drogas) e sendo comuns a alguns dos
principais problemas de satide do Concelho de Matosinhos, torna-se
necessdrio intervir nestas dreas prioritarias nos projetos de promocao
de satide da USP de Matosinhos.

Projeto Longitudinal (2014-2023)

Promover uma gestdo comunitdria eficaz para a promocdo de
competéncias para a vida promotoras de um projeto de vida
sauddvel.

® Promover uma tomada de decisdo eficaz nos alunos 1° Ciclo do
Ensino Basico;

® Promover um papel profissional efetivo nos docentes, promotor de
competéncias de vida adequadas;

® Promover um papel parental efetivo nos encarregados de educagdo,
promotor de competéncias de vida adequadas.

Taxa de Processo
de Tomada de
Decisao Eficaz:
Valor

Taxa de Processo de
Tomada de Decisao
Eficaz em 10%

® Que 90% dos alunos
(n=115) sejam capazes
de identificar 0

5




correspondente a
dimensao
diagndstica com
menor percentagem
de alteracdo, de
entre as formulas:

- N° alunos com
conhecimento

efetivo sobre o
corpo  humano e

sobre o vocabulario
correto para
denominar o corpo
humano/ N° total de
alunos abrangidos;

- N° alunos com
atitude facilitadora
face a orientacdo

sexual dos outros/
N° total de alunos
abrangidos;

- N° alunos com
conhecimento sobre
0  comportamento
face a utilizacdo da
internet, televisdo,
telemoével,
computador, tablet,
jogos e redes sociais
efetivo/N° total de
alunos abrangidos;

- N° alunos com
conhecimento sobre
0s tipos de
comportamentos
aditivos
substancias
efetivo/N° total de
alunos abrangidos;

sem

- N° alunos com
conhecimento sobre
as consequéncias da
utilizacdo excessiva
do computador, da

televisdo, da
consola, do tablet
ou do telemodvel

efetivo/ N° total de
alunos abrangidos;

- N° alunos com
atitude face a
utilizacao do
computador, da

¢ Conhecimento sobre o
corpo humano e sobre o
vocabuldrio correto
para denominar o corpo

humano efetivo em
10%;
e Atitude face a

orientacdo sexual dos
outros facilitadora em
33%;

Conhecimento sobre o
papel de género efetivo
em 43%;

Conhecimento sobre os

tipos de
comportamentos
aditivos sem

substancias efetivo em
70%;

¢ Conhecimento sobre o
comportamento

adequado face a
utilizacdo da internet,
televisdo, computador,
tablet, jogos e redes
sociais efetivo em 56%;

Atitude face a utilizacdo
do computador, da
televisdo, dos jogos, da
consola, do tablet, do
telemovel e da internet
facilitadora em 49%;

Comportamento face a
utilizacao do
computador, da
televisao, dos jogos, da
consola, do tablet, do
telemével e da internet
facilitadora em 58%;

e Conhecimento sobre o
abuso na
infancia/adolescéncia
efetivo em 38%;

Atitude face a uma
situacio de  abuso
facilitadora em 82%;

Conhecimento de que
os medicamentos sdo
drogas efetivo em 18%;

e Conhecimento sobre o
consumo de
medicamentos  efetivo

vocabulario correto
para denominar o corpo
humano, até Dezembro
de 2014;

Que 60% dos alunos
(n=115) apresentem
uma atitude facilitadora
face a  orientacdo
sexual dos outros, até
Dezembro de 2014,

Que 60% dos alunos
(n=115) apresentem
conhecimento sobre 0s
tipos de
comportamentos
aditivos sem
substincias efetivo, até
Dezembro de 2014,

Que 80% dos alunos
(n=115) apresentem
conhecimento sobre o
comportamento face a
utilizacdo da internet,
televisdo, telemodvel,
computador, tablet,
jogos e redes sociais
efetivo, até Dezembro
de 2014;

Que 100% dos alunos
(n=115) apresentem
conhecimento sobre as
consequéncias da
utilizacdo excessiva do
computador, da
televisdo, da consola,
do tablet ou do
telemével efetivo, até
Dezembro de 2014,

Que 65% dos alunos
(n=115) apresentem
uma atitude face a
utilizacao do
computador, da
televisao, dos jogos, da
consola, do tablet ou
do telemodvel e internet
facilitadora, até

Dezembro de 2014,

Que 70 % dos alunos
(n=115) apresentem
conhecimento sobre o
abuso na
infancia/adolescéncia
efetivo, até Dezembro
de 2014;




televisdo, dos jogos,
da consola, do tablet
ou do telemodvel e
internet facilitadora/
N° total de alunos

abrangidos;

- N° alunos com
conhecimento sobre
0 abuso na

infancia/adolescénci
a efetivo/ N° total de
alunos abrangidos;

- N° alunos com
atitude face a uma
situacdo de abuso
facilitadora/ N° total
de alunos
abrangidos;

- N° alunos com
conhecimento sobre
medicamentos
efetivo/ N° total de
alunos abrangidos;

- N° alunos com
conhecimento sobre
o consumo
adequado de
medicamentos
efetivo/ N° total de
alunos abrangidos;

- N° alunos com
conhecimento sobre
a relacdo causa-
efeito entre
consumo de
substancias

psicoativas e estado
de satde efetivo/ N°

total de alunos
abrangidos;
- N° alunos com
atitude face ao
consumo de
substancias
psicoativas
facilitadora/ N° total
de alunos
abrangidos.

em 60%;

e Conhecimento sobre a
relacdo causa-efeito
entre  consumo  de
substancias psicoativas
e estado de satde
efetivo em 53%;

o Atitude face ao
consumo de substiancias
psicoativas facilitadora
em 83%.

¢ Que 70% dos alunos
(n=115) apresentem
uma atitude face a uma
situacio de  abuso
facilitadora, até
Dezembro de 2014,

Que 80% dos alunos
(n=115) identifiquem
que os medicamentos
sao considerados
drogas, até Dezembro
de 2014;

Que 90% dos alunos
(n=115) demonstrem
conhecimento sobre o
consumo adequado de
medicamentos efetivo,
até Dezembro de 2014;

Que 90% dos alunos
(n=115) demonstrem
conhecimento sobre a
relacdo causa-efeito
entre  consumo de
substincias psicoativas
e estado de saude
efetivo, até Dezembro
de 2014;

Que 100% dos alunos
(n=115) apresentem
uma atitude face ao
consumo de
substincias psicoativas
facilitadora, até
Dezembro de 2014.




Taxa de
Profissional
Eficaz:
Valor
correspondente  a
dimensao
diagnéstica com
menor percentagem
de alteracdo, de
entre as formulas:

Papel

- N° de docentes
com conhecimento
sobre os tipos de
SPA efetivo/ N°
total de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre a idade de
inicio do consumo
de SPA efetivo/ N°
total de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre  perfis de
consumo de SPA
efetivo/ N° total de
docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre fatores
influenciadores e
fatores protetores do
consumo de SPA
nos adolescentes
efetivo/ N° total de
docentes

abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre sinais de
alerta do consumo
de SPA nos
adolescentes

efetivo/ N° total de
docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre a
disponibilidade e

Taxa de Papel
Profissional Eficaz em
8%

e Conhecimento sobre os
tipos de SPA Efetivo
em 44%;

e Conhecimento sobre a
idade de inicio do
consumo de SPA
Efetivo em 8%;

Conhecimento sobre
perfis de consumo de
SPA Efetivo em 28%;

Conhecimento sobre
fatores influenciadores
e fatores protetores do
consumo de SPA nos
adolescentes efetivo em
52%;

e Conhecimento sobre
sinais de alerta do
consumo de SPA

efetivo em 80%;

Conhecimento sobre a
disponibilidade e locais
de acesso de SPA
efetivo em 56%;

e Conhecimento sobre os
tipos de CASS efetivo
em 88%;

Conhecimento sobre
perfis de consumo de
jogo, internet, redes
sociais efetivo em 76%;

Conhecimento sobre
sinais de alerta de
CASS efetivo em 56%;

e Conhecimento sobre
papel de género efetivo
em 76%;

¢ Conhecimento sobre
métodos de prevengdo
de gravidez nao
planeada na
adolescéncia efetivo em
12%;

e Conhecimento sobre
métodos de prevencgdo
de IST na adolescéncia
efetivo em 44%;




locais de acesso de
SPA efetivo/ N°
total de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre os tipos de
CASS efetivo/ N°
total de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre  perfis de
consumo de jogo,
internet, redes
sociais efetivo/ N°
total de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre sinais de
alerta de CASS
efetivo/ N° total de
docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre  papel de
género efetivo/ N°
total de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre métodos de

prevencao de
gravidez nao
planeada na
adolescéncia

efetivo/ N° total de
docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre métodos de
prevencdo de IST na
adolescéncia
efetivo/ N° total de
docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com conhecimento
sobre o abuso na

e Conhecimento sobre o
abuso na adolescéncia
efetivo em 100%;

¢ Crenga na participagdo
em acdes de prevencdo
do consumo de SPA
facilitadora em 72%;

e Crenca na utilizacdo
dos recursos de apoio

em situacdo de
consumo de SPA
existentes na

comunidade facilitadora
em 92%;

¢ Crenga na participagdo
em acdes de prevencgdo
de comportamentos
aditivos sem substincia
facilitadora em 68%;

¢ Crenca na protegdo no
acesso e disponibilidade
na utilizacdo de jogo,
internet e redes sociais
facilitadora em 100 %;

e Crenca na utilizacdo
dos recursos de apoio
em situacdoes de CASS
existentes na
comunidade facilitadora
em 92%;

¢ Crenga na participagdo
em agdes de prevengdo
de comportamentos
associados a
sexualidade facilitadora

em 64%;

¢ Crenga sobre
sexualidade e
reproducdo facilitadora
em 92%;

e [dentificagcdo e
aceitacdo da orientagcdo
sexual dos  alunos

presente em 27%;

e Crenca na utilizacdo
dos recursos de apoio
existentes na
comunidade em
situacdo de
comportamento sexual
de risco/gravidez na
adolescéncia/IST
diagnosticada




adolescéncia
efetivo/ N° total de
docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com atitude face a
participagdo em
acdes de prevencdo
do consumo de SPA
facilitadora/ N° total
de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com atitude face a
utilizacao dos
recursos de apoio
em situacdo de
consumo de SPA
existentes na
comunidade

facilitadora/ N° total
de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com atitude face a
participagdo em
acdes de prevencdo
de comportamentos
aditivos sem
substancia

facilitadora/ N° total
de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com atitude face a
protecdo no acesso e
disponibilidade na
utilizagdo de jogo,
internet e redes
sociais facilitadora/
N° total de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com atitude face a
utilizacao dos
recursos de apoio
em situagdes de
CASS existentes na
comunidade

facilitadora/ N° total
de docentes
abrangidos;

- N° de docentes

facilitadora em 83%.
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com atitude face a
participagdo em
acdes de prevencao
de comportamentos
associados a
sexualidade

facilitadora/ N° total
de docentes

abrangidos;

- N° de docentes
com atitude sobre
sexualidade e
reproducao

facilitadora/ N° total
de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com atitude sobre a
identificagdo e
aceitacao da
orientacio  sexual
dos alunos
facilitadora/ N° total
de docentes
abrangidos;

- N° de docentes
com atitude face a
utilizacao dos
recursos de apoio
existentes na
comunidade em
situacdo de
comportamento
sexual de
risco/gravidez ~ na
adolescéncia/IST
diagnosticada
facilitadora/ N° total
de docentes
abrangidos.

Taxa de Papel
Parental Eficaz:
Valor
correspondente a
dimensio
diagndstica com
menor percentagem
de alteracdo, de
entre as formulas:

- N° de
Encarregados de
educagdo com
conhecimento sobre
fatores

Taxa de Papel Parental
eficaz em 3%

e Conhecimento sobre os
tipos de SPA Efetivo
em 22%;

e Conhecimento sobre
idade de inicio do
consumo de SPA
Efetivo em 3%;

e Conhecimento sobre
fatores influenciadores
e fatores protetores do

* Que 50% dos
encarregados de
educacdo participantes
(n=23) demonstrem
interesse em participar
nas atividades
desenvolvidas no
ambito do  projeto
Decidir para Agir.

* Que 60% dos
encarregados de
educacdo participantes
(n=23) demonstrem
conhecimento  sobre

e Interesse dos

Encarregados de
Educacao em
participar no projeto
Decidir para Agir
presente:

- 82% “Muito
interessado” e 18%
“Interessado”;

Conhecimento sobre
fatores  protetores
individuais efetivo
em 39%;
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influenciadores e
fatores protetores de
consumos de
substincias
psicoativas/ N° total
de encarregados de
educacgio

abrangidos;

- Ne de
Encarregados de
educagdo com
conhecimento sobre
fatores

influenciadores e
fatores protetores de
comportamentos
aditivos sem
substancia/ N° total
de encarregados de
educagdo

abrangidos;

- N° de
Encarregados de
educacgdo com
conhecimento sobre
fatores

influenciadores e
fatores protetores de
comportamentos de
risco associados a

sexualidade/ N°
total de
encarregados de
educacgdo
abrangidos;

- N° de
Encarregados de
educacgio com
atitude  face a
orientacdo  sexual
dos educandos

facilitadora/ N° total
de encarregados de
educacgdo
abrangidos.

consumo de SPA nos
adolescentes Efetivo em
31%;

Conhecimento sobre
Sinais de alerta do
consumo de SPA
Efetivo em 64%;

Conhecimento sobre

disponibilidade e locais
de acesso de SPA
Efetivo em 57%;

Conhecimento sobre os
tipos de CASS Efetivo
em 85%;

Conhecimento sobre
perfis de consumo de
jogo, internet, redes
sociais Efetivo em 56%;

Conhecimento sobre
Sinais de alerta de
CASS Efetivo em 41%;

Conhecimento sobre
papel de género Efetivo
em 43%;

Conhecimento sobre
métodos de prevencgdo
de gravidez ndo
planeada na
adolescéncia Efetivo
em 5%;

Conhecimento sobre

métodos de prevencdo
de IST na adolescéncia
Efetivo em 48%;

Conhecimento sobre o
abuso na adolescéncia
Efetivo em 89%;

Crenga sobre a
abordagem ao tema das
SPA em familia
facilitadora em 95%;

Crenga sobre 0
consumo de SPA
facilitadora em 91%;

Crenca na utilizacdo
dos recursos de apoio
em situacao de
consumo de  SPA
existentes na
comunidade facilitadora
em 89%;

fatores individuais
influenciadores do
consumo de
substancias
psicoativas, de
comportamentos
aditivos sem

substancia e de
comportamentos de
risco  associados a
sexualidade;

Que 60% dos
encarregados de
educacdo participantes
(n=23) demonstrem
conhecimento sobre
fatores individuais
protetores do consumo
de substancias
psicoativas, de
comportamentos

aditivos sem
substancia e de
comportamentos de

risco  associados a
sexualidade;

Que 60% dos
encarregados de
educagdo participantes
(n=23) demonstrem
conhecimento sobre
fatores familiares
influenciadores do
consumo de
substincias
psicoativas, de
comportamentos
aditivos sem

substancia e de
comportamentos de
risco associados a
sexualidade;

- Que 60% dos
encarregados de
educacdo participantes
(n=23) demonstrem
conhecimento sobre
fatores familiares
protetores do consumo
de substancias
psicoativas, de
comportamentos
aditivos sem
substancia e de
comportamentos de
risco  associados a
sexualidade;

Conhecimento sobre
fatores de risco
individuais efetivo
em 78%;

Conhecimento sobre
fatores  protetores
familiares  efetivo
em 65%;

Conhecimento sobre
fatores de risco
familiares  efetivo
em 61%;

Conhecimento sobre
fatores  protetores
escolares efetivo em
78%:;

Conhecimento sobre
fatores de risco
escolares efetivo em
87%;

Respostas dos
Encarregados de
Educacdo a questdo

"Esta sessdo foi
diferente de outra(s)
que ja tenha
assistido
anteriormente?":

- “Sim” 90%;

- “Nao” 5%;

- “Nao sei” 5%.
Respostas dos
Encarregados de

Educacdo a questdo
"O seu papel foi

importante no
decorrer desta
sessdo?"

- “Sim” 90,9%;

- “Nao” 4,5%;

- “Nao sei” 4,5%.

Respostas dos
Encarregados de
Educacdo a questdo
"Gostou da sessdo e
dos seus
conteidos?"

- Sim 100%.
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e Crenga na protecdo no
acesso e disponibilidade
na utilizacdo de jogo,
internet e redes sociais
facilitadora em 68%;

e Crenca na utilizacdo
dos recursos de apoio
em situacdoes de CASS
existentes na
comunidade facilitadora
em 94%;

¢ Crenca sobre
sexualidade e
reproducdo facilitadora
em 65%;

Identificacdo e
aceitacdo da orientagcdo
sexual dos filhos
presente em 27%;

* Crenca na utilizagdo dos
recursos de apoio

existentes na
comunidade em situagdo
de gravidez na
adolescéncia/IST

diagnosticada/abuso na
adolescéncia facilitadora
em 83%.

* Que 60% dos
encarregados de
educacdo participantes
(n=23) demonstrem
conhecimento  sobre

fatores escolares
influenciadores do
consumo de
substancias
psicoativas, de
comportamentos
aditivos sem
substancia e de

comportamentos de
risco  associados a
sexualidade;

* Que 60% dos
encarregados de
educagdo participantes
(n=23) demonstrem
conhecimento sobre
fatores escolares
protetores do consumo
de substincias
psicoativas, de
comportamentos
aditivos sem
substancia e de
comportamentos de
risco  associados a
sexualidade.

INDICADORES
MACRO A
ATINGIR COM O
PROJETO:

e Diminuir a
prevaléncia do
uso de
substancias
psicoativas
(alcool, tabaco e
outras  drogas)
na adolescéncia
no concelho de
Matosinhos;

e Atitude face ao

consumo de
substancias
psicoativas
facilitadora no
concelho de
Matosinhos;

Consumo de
Substancia psicoativas

e Consumo de alcool
representa 7% de carga
total de doenca;

e Consumo de drogas
representa  3,7% de
carga total de doenca;

® Sexo desprotegido
representa  2,8% de
carga total de doenga.

'Dados _ retirados  do

sistema SAPE:

e Uso de tabaco — 1073
utentes;

e Uso de substiancias —
84 utentes;

! Os Focos de Enfermagem foram obtidos através da utilizagfio do Sistema de Informagdo Sistema de Apoio a
Prética de Enfermagem (SAPE), em utentes nascidos entre 01.01.1996 a 31.12.2004, por conveniéncia, de

acordo com as areas em estudo.
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Diminuir a
prevaléncia de
comportamentos
aditivos sem
substancia na
adolescéncia no
concelho de
Matosinhos;

Atitude face aos

comportamentos
aditivos sem
substancia
facilitadora no
concelho de
Matosinhos;

Diminuir a taxa
de gravidez na
adolescéncia no
concelho de
Matosinhos;

Diminuir a taxa
de Interrupgdes
Voluntarias da

Gravidez na
adolescéncia no
concelho de
Matosinhos;
Aumentar 0
nimero de
adolescentes
gravidas

vigiadas em
consulta de

saide familiar
no Concelho de
Matosinhos;

Diminuir 0
nimero de casos
de abuso no

namoro na
adolescéncia no
concelho de
Matosinhos;
Diminuir a
incidéncia de
Infecdes
Sexualmente
Transmissiveis
diagnosticadas

na adolescéncia
no concelho de

e Uso de drogas — 163
utentes;

e Uso de contracetivos —
1546 utentes;

e Uso de dlcool — 184
utentes;

e Conhecimento  sobre
complicacgdes do
consumo de drogas
efetivo em 17 utentes
(n=38);

Conhecimento  sobre
complicacdes de
consumo de drogas
ndo efetivo em 2
utentes (n=38);

e Conhecimento  sobre
desvantagem do uso de
substancias nocivas
efetivo em 1 utente
(n=38);

Conhecimento  sobre
desvantagem do uso de
substancias: cafeina
efetivo em 13 utentes
(n=338);

e Conhecimento  sobre
desvantagem do uso de
substancias: cafeina
ndo efetivo em 5
utentes (n=38);

Conhecimento  sobre
desvantagens do
consumo de dlcool
efetivo em 17 utentes
(n=24);

Uso de drogas presente
em 14 utentes (n=144);

e Uso de substancias
presente em 8§ utentes
(n=43);

® Uso de tabaco
presente em 543 casos
(n=1073)

Uso de 4dlcool presente

em 114 utentes
(n=160)
Comportamentos

aditivos sem
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Matosinhos;

Promover uma
atitude

facilitadora face
ao uso de
contracetivos na
prevencao de

gravidez na
adolescéncia no
concelho de
Matosinhos;

Promover uma
atitude
facilitadora face
ao uso de
contracetivos na
prevencao de
Infecdes
Sexualmente
Transmissiveis
na adolescéncia
no concelho de
Matosinhos.

substancia

e Nao existem dados
concelhios

Comportamentos
associados a
Sexualidade

Dos dados laboratoriais
recolnidos na ULSM
reportam-se ao nimero de
novos casos desde 2009
até 2013:

- 19 casos de IST por
Neisseria gonorrhoeae;

- 112 casos de IST por
Chlamydia
trachomatis.

e A taxa de incidéncia
de VIH/SIDA na
populacdo de
Matosinhos é de
10/100 mil habitantes
(2010).

Dados retirados do
sistema SAPE:

e Conhecimento  sobre
sexualidade nao
efetivo em 14 utentes
(n=178);

e Conhecimento sobre o
uso de contracetivos, o
conhecimento efetivo
em 544 utentes
(n=738);

e Uso de contracetivos
presente em 521
utentes (n=808);

e Uso de contracetivos
ausente em 42 utentes
(n=808);

e Uso de contracetivos
adequado em 224
utentes (n=808);

e Uso de contracetivos
nio adequado em 13
utentes (n=808);

e Uso de contracetivos
negligenciado em 6
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utentes (n=808);

e Uso de contracetivos
ndo negligenciado em
2 utentes (n=808);

® Proporgdo de
nascimentos em
mulheres com idade de
risco, com idades
inferiores a 20 anos €
3,8% do total de
nascimentos (ocorridos
no triénio 2009-2011);

Conhecimento  sobre
prevencdo de gravidez
ndo desejada efetivo
em 4 utentes (n=8);

Conhecimento sobre o
uso de substincias na
gravidez efetivo em 14
utentes (n=22);

¢ O numero de IVG’s
legalmente  efetuadas
em Matosinhos foram
194 (dados do INE);

Dos dados extraidos
das  urgéncias do
Hospital Pedro
Hispano em 2013
(dados referentes a
episédios de urgéncia
sem mais descri¢do)
por motivo de
admissdo na urgéncia
verifica-se que dos 37
casos notificados
existe 1 caso de
violagdo aos 18 anos
de idade e os casos de
agressao aumentam
nas idades entre os 18
e os 19 anos.

i Como o foco de Tomada de Decisio depende de todas as dimensdes diagndsticas, consideramos que o juizo
clinico aplicado a este foco deve ter atribuida a percentagem relativa a dimensdao que tenha maior nivel de
alteracdo. Ex: Se conhecimento for efetivo em 20% e atitude facilitadora em 30%, a Tomada de Decisdo € eficaz
em 20%.
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Artigo cientifico: “Papel Profissional enquanto diagnéstico de

enfermagem no contexto escolar — um estudo de caso”






Anexo D Analise SWOT






Analise Swot

Projeto Decidir para Agir

Fatores Positivos Fatores Negativos

Pontos Pontos
Fortes Fracos

Fator Interno
(Organizagdo)

Oportunida

des Ameacas

Fator Externo
(Ambiente)

Ferramenta utilizada para Analise Swot
examinar uma empresa e
os fatores que afetam seu
funcionamento- o nosso s
H .d" ‘-"y""a_‘(lG!R—-
projeto s N

3,

Primeiro estagio de Fatores Externos:
planeamento, o que ajuda

o profissional focar nos * Oportunidades
pontos principais- entrada * Ameagas
de novos elementos na

L equipa (alunos do ECV)

Sigla SWOT: Fatores Internos:

o Strengths

o Weaknesses

e Opportunitiese
® Threats

* Pontos fortes
* Pontos fracos

N\




Pontos
Fortes

4 )

Projeto Inovador Motivagdo da Equipa

Comunicagao eficaz entre os Produtividade e distribuicdo de
membros do projeto tarefas equilibrada

\_ J

Pontos
Fracos

Poucas oportunidades de . L. \
trabalho presencial N3o conhecer de forma prévia e

adequada todos os
¢ Estarem todos os elementos intervenientes no projeto

em reunido a discutir o projeto

Pontos Fracos

Tempo limitado e desfasado para
alguns elementos dos projeto:
e Enfermeiros da ULSM
e Alunas de Mestrado
\ e Alunos da licenciatura




Oportunidades .

Uso de revisao da literatura para
o projeto consistente e
devidamente fundamentada

Entrada de novos elementos

o

Oportunidades

Integragdo com vdrias areas de
ensino
Divulgagdo do projeto na
imprensa

Interesse de participagao no
projeto por peritos
(Dr.Glenn Laverack, especialistas
de enfermagem de saude
comunitaria da ULSM) J

.

Duragdo do projeto (9 anos)

Aplicagao do projeto em
diferentes estruturas fisicas

o

Ameacas

Perda de membros e/ou
participantes do projeto

Heterogeneidade da amostra







Anexo E Base de Dados do Diagnéstico de Situacdo no

Papel Parental






| Projeto Decidir Para Agir

Caracterizagdo da Amosti

Papel Parental

Ensing.

Questionario Tomada de Decisdo Clinica
Estabelecimento de Ensino

Intervalos de Idade dos Encarregados de Educagio por
Estabelecimento de Ensino

| Nivel de i d ducags: |

Nivel Soci issional dos 50 por
Estabelecimento de Ensino

i A issi Atual dos ]
por Estabelecimento de Ensino

Substancias Psicoativas (SPA) Comportamentos Associados a Sexualidade

a questdo "A i iste ao fongo de toda
vida" por Estabelecimento de Ensino

| Substancias Psicoativas (SPA) |

Influéncia dos Vinculos Afetivos da infancia na vivéncia sexual

adulta por Estabelecimento de Ensino

| Substancias llicitas/Licitas | |

Eficécia dos Métodos Contracetivos na prevengio de uma

—— s
| gravidez

| Idade de Consumo por Substancias Psicoativa | | Perfil de Consumo de CASS |

Internet . L] &
reses sociais Efetivo/NBo Efetivo o planeada efetivo/Nlo Efetivo
dos Métodos Contracetivos na prevengio de uma
Infegio Sexualmente Transmissivel (IST)

Fatores Influenciadores de consumo de SPA por
Estabelecimento de Ensino

| Sinais de Alarme de CASS. | |

Fatores

d de SPA por , |
de Ensino |

o= || | e |

| na &ncia por de Ensino

Percegio relativa ao acesso a substancias junto &s escolas
por i de Ensino.

Substancias Psicoativas (SPA) Comportamentos Aditivos Sem Substancia (CASS)

Importancia de abordar o tema das SPA em familia por
Estabelecimento de Ensino

Importancia da regulagio parental na prevengio de CASS
por Estabelecimento de Ensino

Ensino.

Crenga sob de SPA por
Ensino

| Resposta ientagdo Sexual por d

Estabelecimento de Ensino

Recursos de Apoio em situago de CASS por
Estabelecimento de Ensino

| Atuagio em situagdo de consumo de SPA por | |

Discussdo dos Resultados
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Avaliagao do Papel Parental em Saude Escolar

Caro (a) Encarregado(a) de Educagdo,

Para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude junto da comunidade é necessdrio conhecer as suas reais
necessidades. No sentido de contribuir para melhorar o diagndstico de saude da populagdo jovem do Concelho de
Matosinhos e no ambito de uma parceria criada entre a Unidade Local de Saude de Matosinhos e a Universidade
Catdlica Portuguesa (Centro de Investigagdo em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satide do Porto) desenvolve-
se o projeto “Decidir para Agir”.

O projeto “Decidir para Agir” assume-se como um projeto a decorrer entre 2014 e 2023, centrado na prevengdo do
consumo de substancias psicoativas, dos comportamentos aditivos sem substancia e nos comportamentos associados
a sexualidade, acompanhando a sua populagdo alvo que sdo os alunos do 32 ano do 12 Ciclo do Ensino Basico até ao
129 ano, os professores e encarregados de educacdo. Para a concretizagdo do referido diagndstico a sua colaboragdo
no preenchimento deste questionario é imprescindivel.

Destinatarios do questionario

Encarregados de Educacdo dos alunos do 22 ano do 12 Ciclo do Ensino Basico (ano letivo: 2013/14).

Requerentes

Enfermeiros da Equipa de Saude Escolar do Agrupamento de Centros de Salude da Unidade Local de Saude de
Matosinhos (ACES ULSM) em parceria com as Enfermeiras Andreia Silva e Mariana Sousa, mestrandas da Universidade
Catodlica Portuguesa do Porto.

Confidencialidade

O questionario é andnimo e confidencial.

Pedido
Solicitamos que responda a todas as questdes e as que ndo souber responder devera selecionar o “Nao sei”.

Tenha em atencdo gque existem questdes em que pode selecionar mais do gue uma resposta.

Devolugao

Solicitamos que depois de preenchido este questionario, o devolva através do seu filho(a)/educando(a) ao professor
titular de turma.

Agradecemos a sua colaboragao e apoio
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1. Idade:
2. Sexo: (Assinale com uma cruz a resposta)
[ ] Masculino; [ ] Feminino.

3. Nivel de Escolaridade (Assinale com uma cruz a resposta)

[] Ensino Superior [] 22 Ciclo (até ao 62 ano de escolaridade)
[ ] Ensino Secundario [] 12 Ciclo (até ao 42 ano de escolaridade)
[ ] 32Ciclo (até ao 92 ano de escolaridade) [ ] Sem Habilitacdes

4. Profissdo:

5. Situagdo Profissional Atual:
[ ] Empregado(a); [ ] Doméstico(a);

]

[] Desempregado(a); Reformado(a);

[ ] Estudante; [ ] Outros

6. Das seguintes substancias quais considera serem drogas? (Para cada substéncia assinale com uma cruz a resposta que

traduz a sua opinido)

Nado sei

2]
3
2
D
Q

Bebidas alcodlicas

]

Tabaco

Medicamentos

Cannabis

Cocaina

Heroina

Anfetaminas

LSD

Colas

N 1 I O M B O
N 1 I O O O B B
N 1 I O O M B

7. O consumo de alcool é permitido aos 15 anos de idade? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] sim; [] Nao; [] Nao sei.



8.

9.

10.

11.

S e
ONIVERSIDADENIN'STITUTO, DE
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Com que idade, em média, considera que os jovens come¢am a consumir as seguintes substancias: (Para cada substdncia

escreva a idade que traduz a sua opinido. Se ndo souber responder assinale com uma cruz em “Ndéo sei”)

Substdncia Idade Ndo sei

Bebidas alcodlicas

Tabaco

Medicamentos

Cannabis

Cocaina

Heroina

Anfetaminas

LSD

Colas

O |0 g |0 g g (g g (g

Sao fatores que levam os jovens a consumir as substancias: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua

opinido)

[] Alivio de sintomas; [] Procura de novas experiéncias;
[] Dificuldade em lidar com a autoridade dos pais; [ ] Imitagio do comportamento dos familiares.

[] Aceitagdo e influéncia do grupo de amigos;

Sdo fatores que previnem o consumo de substancias nos jovens (as hipdteses apresentadas dizem respeito a carateristicas
dos jovens: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] capacidade de adaptagdo; [] Procura de sensacdes;
[] Temperamento dificil; [ ] Baixa expetativa de sucesso;
[] Capacidade de resolugdo de problemas; [] Envolvimento nas atividades da escola.

E um sinal de alarme de consumo de substancias nos jovens: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua

opinido)

[] Irritabilidade; [] Alteragdes na interagdo social;
[] Falta de concentragio [] Alteragdes do padrio de sono;
[] Rendimento escolar diminuido; [] outros:




12,

13.

14.

15.

16.

17.

UNIVERSIDADE | INS T[TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

Qual a sua perce¢do em relagdo ao acesso a substancias junto as escolas, mesmo para os menores de idade? (Assinale com
uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] Fécil acesso; [ ] Dificil acesso; [ ] N3o sei.

Considera importante abordar o tema das substancias em casa? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua

opiniéio)

[] sim; [] Nio [] N3o sei.

Imagine que se depara com um grupo de jovens na rua a consumir substancias. O que pensaria nesse momento? (Para
cada substdncia assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

Aprovaria Reprovaria Indiferente
Bebidas alcodlicas Ol L] Ll
Tabaco L] 0 ]
Medicamentos Ol L] L]
Cannabis Ol L] L]
Cocaina Ol L] L]
Heroina Ol L] L]
Anfetaminas Ol L] L]
LSD O] O U
Colas O Il L]

Imagine que, no futuro, o seu/sua filho(a)/educando(a) o informava que consumia drogas. O que faria? (Assinale com uma
cruz afs) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] Castigava-o(a), impedindo-o(a) de estar com os [] Conversava com ele(a) e tentava perceber os
amigos e de realizar as atividades que mais gosta; motivos que o(a) levaram a consumir;
[] Procurava ajuda especializada (centro de salde, [] I1sso nunca ira acontecer;

psicologos, apoio na escola);
[] Nao sei.

A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisao e o telemével podem provocar dependéncia nas
criangas, jovens e adultos? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] sim; [] Nao; [] Nao sei.

Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisdo ou telemével pode influenciar negativamente os
comportamentos do seu/sua filho(a)/educando(a)? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéio)

[] sim; [] N3o; [] Nzo sei.
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18. O que considera aceitavel em termos de tempo de utilizacdo da internet, redes sociais, jogos e televisdo pelas criangas e

adolescentes? (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opinido e indique respetivamente o n° de

horas aceitdvel

Todos Nede | Fins-de- | N2de | Outros (Escrevaa | N°de
os dias Horas | semana | Horas situagdo) Horas
Internet O] O] n
Redes sociais n n H
Jogos (consolas, jogos online, computador) O] ] n
Televisao n n ]
Telemovel ] ] n

19. Considera importante a vigilancia dos pais na utilizagdo pelas criangcas/adolescentes da internet, redes sociais, jogos,

televisao e telemavel? (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniédo)

Sim Ndo Ndo sei
Internet [l [l
Redes sociais ] L] L]
Jogos (consolas, jogos online, computador) ] ] ]
Televisdao Il [l [l
Telemovel ] [l [l

20. Costuma restringir o tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza a internet, redes sociais, jogos, televisio e telemével?

(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Sim Néo As vezes
Internet L] L] L]
Redes sociais ] L] O]
Jogos (consolas, jogos online, computador) L] ] L]
Televisdo ] L] O]
Telemavel ] L] O]




21.

22.

23.

24.

25.

UNIVERSIDADE | INS T[TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

E um sinal de alarme do consumo excessivo de internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemével nos jovens: (Assinale
com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] Preocupaciio excessiva com a utilizacio das [] Higiene descuidada;
tecnologias;

[] Alteragdes do padrédo de sono;
[] Isolamento social;

[] Nenhuma das anteriores.
[] Cansaco geral;

Imagine que o seu/sua filho(a)/educando(a) mostrava sinais de indicio de dependéncia de internet, redes sociais, jogos,
televisdo e/ou telemével. O que faria? (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] castigava-o(a), impedindo-o(a) de estar com os [] Conversava com ele(a) e tentava resolver esta
amigos e de realizar as atividades que mais gosta; dependéncia no seio familiar;

[] Restringia a utilizagdo destas tecnologias; [] Isso nunca ird acontecer;

[] Procurava ajuda especializada (centro de salde, [] Nao sei.

psicélogos, apoio na escola);

A sexualidade existe ao longo de toda vida. (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] Vverdadeiro; [] Falso.

Os vinculos afetivos estabelecidos na infancia com as figuras de apego nao interferem com a vivéncia da vida sexual adulta.
(Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] Vverdadeiro; [] Falso; [] Nao sei.

Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢dao quanto a eficacia na prevencdo de uma gravidez:

(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Muito eficaz Eficaz Pouco eficaz Nada Eficaz Ndo Sei
Coito interrompido H H H H 0
Selo transdérmico 0] ] ] ] 0]
Anel vaginal n n n n m
Método do calendario [ n n n [
Preservativo
Ll [] [] ] L]
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26. Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdao quanto a eficacia na prevengdo de uma infecdo

sexualmente transmissivel: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Muito eficaz Eficaz Pouco eficaz Nada Eficaz Ndo Sei
Pilula | O O O U]
Coito interrompido ] ] L] ] Ul
Selo transdérmico | [ ] ] ]
Anel vaginal ] ] L] L] L]
Método do calendario ] H O ] L]
Preservativo H m ] O n

27. Reconhece que é um problema na adolescéncia: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opinido)

Sim Ndo Ndo sei

O(a) namorado(a) controlar o modo de vestir e as saidas com os [ ] ]
amigos

Invasdo da privacidade do(a) adolescente pelos
amigos/namorado(a) (Ex.: ler mensagens do telemével sem ] ] ]
autorizagdo, abrir a caixa de correio eletronico)

O(s) amigo(s) criticarem/gozarem com a forma de estar, vestir,
comer... [l ] Ol
O(a) namorado(a) estar constantemente a ligar para saber o local [ 0 0

onde se encontra

Pressdo por parte de outros para fazer aquilo que o(a) adolescente [ ] ]
nao quer fazer

Ameagar ou ferir alguém préximo do adolescente ] ] L]

Violéncia fisica ou psicoldgica de forma continuada entre alunos ] | ]




ATOSINHOS epe
0 Q . ICI\/\%"IB\LII*CI;\ INSTITUTO DE
rorTuGuUEsa lCIENCIAS DA SAUDE

28. Considera normal o ato da masturbagdo: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opinido)

Sim Ndo Ndo Sei
Nos rapazes 0 [] ]
Nas raparigas [ H [

29. Face a orientagdo sexual do seu/sua filho(a)/educando(a) considera aceitavel: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que

traduz(em) a sua opinido)

Aceitdvel acglif;ve / Ndo sei Indiferente
Rela¢do com uma pessoa do mesmo sexo ] ] ] ]
Relagdo com uma pessoa do sexo oposto ] ] ] ]
Ambos os sexos ] O] O] [l

30. Imagine que no seu seio familiar surge uma das seguintes situagdes: gravidez ndo planeada na adolescéncia, um

diagndstico de infe¢dao sexualmente transmissivel ou uma situagdo de abuso. A quem pedia ajuda? (Assinale com uma cruz

afs) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Gravidez ndo planeada Infecdo sexualmente i
uso
na adolescéncia transmissivel

Amigos/familiares ] ] ]
Centro de Saude ] J J
Hospital ] J J
Policia ] J J
Apoio espiritual ] ] ]
Ntcleo de Protecdo de

Criangas e Jovens em Risco [ L] L]
Isso nunca ira acontecer n ] m
N3ao sei D |:| I:]

Antes de terminar por favor verifique se respondeu a todas as questoes.

Obrigado pela colaboragao!




TOMADA DE DECISAO CLINICA — TABELA RESUMO DA ATIVIDADE DIAGNOSTICA

CRITERIOS ~ DIAGNOSTICOS
FOCO DADOS A COLHER < UESTOES . Resultado Diagndstico
DIAGNOSTICOS Q POSSIVEIS &
Idade; Sexo; Nivel de
Escolaridade;
! 1,2
Profissdo; Situagdo 2,345
Profissional Atual.
Conhecimento sob:e Conhecimento sobre SPA Conhecimento sobre SPA Ndo
consumo de SPA nao 6-12 . ~ . .
. efetivo/nio efetivo: efetivo
efetivo se:
6: Das seguintes substdncias quais considera serem drogas?
- Efetivo: Se escolha de 100%(N=9) das respostas [Sim];
CONHECIMENTO - N3o efetivo: Se escolha de [N3o] e/ou [N3o Seil. . 2%
“Status: 'c?ntel]do Conhecimento sobre os Conhecimento sfobre os tipos de SPA
especifico de Tinos de SPA3 tipos de SPA n3o 7: O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade? Conhecimento sobre os tipos efetivo
pensamento ba.seado P efetivo e de SPA efetivo/n3o efetivo 78%

nZ sa.b Zdona - Efetivo: Se escolha de [Nao]. Conhecimento sobre os tipos de SPA n3o
aaquiriaa, na - N3o efetivo: Se escolha de [Sim] e/ou [N&o Seil; efetivo

informagdo ou
aptidbes aprendidas,

conhecimento e
reconhecimento de

informagdo.”2

- NAO EFETIVO se escolha de [N3o] e/ou [Ndo Sei] na
questdo 6 e de [Sim] e/ou [N&o Sei] na questdo 7.

Idade de inicio do
consumo de SPA

Conhecimento sobre
idade de inicio do
consumo de SPA ndo
efetivo e/ou

8: Com que idade considera que se iniciam os primeiros

consumos das seguintes substdncias:

- Efetivo se 5 ou mais respostas corretas (N=9):

Bebidas Alcodlicas | [10-12]

Tabaco [10-12]

Medicamentos [13-14]

Conhecimento sobre idade
de inicio do consumo de SPA
efetivo /n3o efetivo

3%
Conhecimento sobre idade de inicio do
consumo de SPA efetivo

97%
Conhecimento sobre idade de inicio do
consumo de SPA ndo efetivo

1 CIPE 2: P.66
2 CIPE 2:p.45

3 SPA: Substancias Psicoativas

10




Cannabis [10-15]
Cocaina [13-15]
Heroina [13-14]
Anfetaminas [13-14]
LSD [13-14]
Colas [13-14]

- Nao efetivo se escolha de 4 ou mais respostas incorretas
e/ou se escolha de [Ndo Sei] (N=9).

Fatores
influenciadores e
fatores protetores de
inicio do consumo de
SPA

Conhecimento sobre
fatores influenciadores
e fatores protetores do

consumo de SPA nos

adolescentes ndo
efetivo e/ou

9: Sdo fatores influenciadores do inicio do consumo de
substdncias nos jovens:

- Efetivo se escolha de pelo menos 50% das respostas;

- Ndo efetivo se escolha de menos de 50% das respostas.

10: Sdo fatores que previnem o consumo de substdncias nos
jovens:

- Efetivo se escolha de pelo menos 50% das respostas
corretas:

[Capacidade de Adaptacao]

[Capacidade de Resolugdo de Problemas]

[Envolvimento nas atividades da escola]

- Nado efetivo se escolha das outras opgGes possiveis.

EFETIVO: Se em 9 e 10 estiver Efetivo.
NAO EFETIVO: Se pelo menos uma das questdes estiver n3o
efetivo.

Conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores
protetores do consumo de
SPA nos adolescentes efetivo
/n3o efetivo

31% Conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores protetores do
consumo de SPA nos adolescentes
efetivo

69% Conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores protetores do
consumo de SPA nos adolescentes ndo

efetivo

Sinais de Alerta de
uso de SPA

Conhecimento sobre
Sinais de alerta do
consumo de SPA n3o
efetivo e/ou

11: £ um sinal de alarme de consumo de substdncias nos
jovens:

- Efetivo se escolha de 3 ou mais das 6 respostas possiveis;

- Nado efetivo: se mais de 3 das 6 respostas possiveis ndo
tiverem sido escolhidas.

Conhecimento sobre Sinais
de alerta do consumo de SPA
Efetivo/N3o Efetivo

64% Conhecimento sobre Sinais de alerta
do consumo de SPA efetivo

36%
Conhecimento sobre Sinais de alerta do
consumo de SPA n3o efetivo

Percegdo sobre locais
de acesso e
disponibilidade de
SPA

Conhecimento sobre
disponibilidade e locais
de acesso de SPA ndo
efetivo

12: Qual a sua percegdo em relagdo ao acesso a substdncias
junto as escolas, mesmo para os menores de idade?

- Efetivo: se escolha de [Facil Acesso]

- Nao efetivo: se escolha de [Dificil Acesso] ou [Ndo Sei]

Conhecimento sobre
disponibilidade e locais de
acesso de SPA efetivo /n3o

efetivo

57% Conhecimento sobre disponibilidade
e locais de acesso de SPA efetivo

43%Conhecimento sobre disponibilidade
e locais de acesso de SPA n3o efetivo

Conhecimento sobre
CASS ndo efetivo se:

16-18, 21

Conhecimento sobre CASS
efetivo/n3o efetivo:

Conhecimento sobre CASS
N3do Efetivo

11




Tipos de CASS*

Conhecimento sobre os
tipos de CASS nao
efetivo e/ou

16: A internet, as redes sociais, os jogos (computador,
consolas), a televisGo e o telemével podem provocar
dependéncia nas

criangas, jovens e adultos?

- Efetivo: Se escolha de [Sim]

- N3do efetivo: Se escolha de [Ndo] ou [N&o Sei]

17: Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes
sociais, televisGo ou telemdvel pode influenciar
negativamente os

comportamentos do seu/sua filho(a)/educando(a)?

- Efetivo: Se escolha de [Sim]

- Ndo Efetivo: Se escolha de [N3do] ou [Nao Sei]

EFETIVO: Se em 16 e 17 estiver Efetivo.
NAO EFETIVO: Se pelo menos uma das questdes estiver ndo
efetivo.

Conhecimento sobre os tipos
de CASS efetivo /ndo efetivo

85% Conhecimento sobre os tipos de
CASS efetivo

15% Conhecimento sobre os tipos de
CASS n3o efetivo

Perfil de Consumo de
CASS

Conhecimento sobre
perfis de consumo nao
efetivo e/ou

18: O que considera aceitdvel em termos de tempo de
utilizagdo da internet, redes sociais, jogos e televisGo pelas
criangas e

adolescentes?

- Efetivo: Se escolha de [0-3] Horas e/ou [Quanto Basta]
e/ou [o necessario] em pelo menos 3 ou mais respostas das
5 respostas possiveis;

- Ndo efetivo: Se escolha das restantes opgbes

Conhecimento sobre perfis
de consumo de jogo,
internet, redes sociais efetivo
/n3o efetivo

56% Conhecimento sobre perfis de
consumo de jogo, internet, redes sociais
efetivo

44% Conhecimento sobre perfis de
consumo de jogo, internet, redes
sociais ndo efetivo

Sinais de Alerta sobre
CASS

Conhecimento sobre
Sinais de Alerta de CASS
nao efetivo.

21: £ um sinal de alarme do consumo excessivo de internet,
redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel nos jovens:

- Efetivo se escolha de pelo menos 3 das 5 respostas corretas
(todas as respostas exceto [Nenhuma das Anteriores];

- Ndo efetivo se escolha de menos de 3 das 5 respostas
corretas e/ou [Nenhuma das Anteriores].

Conhecimento sobre Sinais
de alerta de CASS
Efetivo/N3o Efetivo

41%Conhecimento sobre Sinais de alerta
de CASS efetivo

59%Conhecimento sobre Sinais de alerta
de CASS ndo efetivo

Conhecimento sobre
sexualidade ndo
efetivo se:

23-27

Conhecimento sobre
sexualidade efetivo/ N3o
efetivo

Conhecimento sobre sexualidade
Nao efetivo

Percegdo sobre Papel
de género® na
adolescéncia

Conhecimento sobre
papel de género ndo
efetivo e

23: A sexualidade existe ao longo de toda vida.
- Efetivo: se escolha de [Verdadeiro];
- N3do efetivo: se escolha de [Falso].

Conhecimento sobre papel
de género efetivo /ndo
efetivo

43% Conhecimento sobre papel de género
efetivo

4 CASS: Comportamentos Aditivos Sem Substancia
5> CIPE 2:p. 65: Papel de Género: “Papel do individuo: interagir de acordo com a identidade de pertencer a um ou outro sexo, interiorizando a expectativa mantida pelos

individuos e a sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados de homens e mulheres, expressar estas expectativas sob a forma de

comportamentos e valores.”
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24: Os vinculos afetivos estabelecidos na inféncia com as
figuras de apego ndo interferem com a vivéncia da vida
sexual adulta.

- Efetivo: se escolha de [Falso]

- N3o efetivo: se escolha de [Verdadeiro] ou [N&o Sei]

EFETIVO: Se em 23 e 24 estiver Efetivo.
NAO EFETIVO: Se pelo menos uma das questdes estiver ndo
efetivo.

57%Conhecimento sobre papel de
género ndo efetivo

Métodos de
prevengao de
gravidez nao

planeada na
adolescéncia

Conhecimento sobre
métodos de prevengdo
de gravidez nao
planeada na
adolescéncia ndo
efetivo e/ou

25: Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a
sua perce¢do quanto a eficdcia na prevengdo de uma
gravidez:

- Efetivo: se escolha de [Muito Eficaz] ou [Eficaz] para as
opcdes de “Pilula” e/ou “selo transdérmico” e/ou “Anel
vaginal” e/ou “Preservativo” OU [Nada Eficaz] para as
opgoes “Coito interrompido” e “Método do calendario”;

- Nédo efetivo: se escolha de [N&o Sei] ou se escolha de [Nada
Eficaz] e/ou [Pouco Eficaz] para as opgdes de “Pilula” e/ou
“selo transdérmico” e/ou “Anel vaginal” e/ou “Preservativo”
OU [Muito Eficaz] ef/ou [Eficaz] para as opgbes “Coito
interrompido” e "Método do calendario”.

Conhecimento sobre
métodos de prevencgdo de
gravidez ndo planeada na
adolescéncia efetivo /ndo

efetivo

5% Conhecimento sobre métodos de
prevencgdo de gravidez ndo planeada na
adolescéncia efetivo

95% Conhecimento sobre métodos de
prevengdo de gravidez n3o planeada na
adolescéncia n3o efetivo

Métodos de
prevencgao de IST na
adolescéncia

Conhecimento sobre
consequéncias e
métodos de prevengao
de IST® na adolescéncia
nido efetivo e/ou

26: Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a
sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infegdo
Sexualmente transmissivel:

- Efetivo: se escolha de [Preservativo] e [Muito Eficaz ou
Eficaz];

- Ndo efetivo: se escolha de todos os métodos exceto
preservativo como [Muito Eficaz ou Eficaz].

Conhecimento sobre
métodos de prevengao de
IST na adolescéncia efetivo

/n3o efetivo

48% Conhecimento sobre métodos de
prevencdo de IST na adolescéncia efetivo

52% Conhecimento sobre métodos de
prevencdo de IST na adolescéncia ndo
efetivo

Percegdo sobre o
abuso’ na
adolescéncia

Conhecimento sobre o
abuso na adolescéncia
nao efetivo

27: Reconhece que é um problema na adolescéncia:

- Efetivo: se escolha de [Sim] para pelo menos 3 dos 7
problemas descritos;

- N3do efetivo: se escolha de [Ndo] ou [N3o sei] em 3 ou mais
dos 7 problemas descritos.

Conhecimento sobre o abuso
na adolescéncia efetivo /n3o
efetivo

89% Conhecimento sobre o abuso na
adolescéncia efetivo

11% Conhecimento sobre o abuso na
adolescéncia n3o efetivo

Atitudes
“Atitude- Processo

Atitude da familia °face
ao consumo de SPA
dificultadora se:

13,14,15

Atitude da familia face ao
consumo de SPA
dificultadora/facilitadora

Atitude da familia face ao consumo
de SPA facilitadora

61ST: Infecdo Sexualmente Transmissivel
7 CIPE 2: Abuso: Comportamento agressivo: atos de ataque fisico ou emocional, violaﬁ_%u maltratar.
% CIPE 2:p.40: Atitude da Familia: “Atitude”




Psicoldgico:
Modelos Mentais e
opinides™®

Abordagem ao tema
em familia

Forma como
lida/lidaria em
situa¢do de consumo
de SPA no (s) seu(s)
filho(s)

Crenga sobre a
abordagem ao tema
das SPA em familia

dificultadora e

13: Considera importante abordar o tema das substdncias
em casa?

- Facilitadora: se escolha de [Sim];

- Dificultadora: se escolha de [Ndo] ou [N&o sei].

Crenca sobre a abordagem
ao tema das SPA em familia
dificultadora/facilitadora

95% Crenga sobre a abordagem ao tema
das SPA em familia facilitadora

5% Crenga sobre a abordagem ao tema
das SPA em familia dificultadora

Crenga sobre o
consumo de SPA
dificultadora e/ou

14: Imagine que se depara com um grupo de jovens na rua a
consumir substdncias. O que pensaria nesse momento?

- - Facilitadora: se escolha de [Reprovaria] em pelo menos 5
das 9 respostas;

- Dificultadora: se escolha de [Aprovaria] ou [Indiferente] em
5 ou mais das 9 respostas possiveis.

Crenga sobre o consumo de
SPA dificultadora/facilitadora

91% Crenga sobre o consumo de SPA
facilitadora

9% Crenga sobre o consumo de SPA
dificultadora

Recursos de apoio
em situagao de
consumo de SPA
existentes na
comunidade

Crenga na utilizagdo dos

recursos de apoio em

situagdo de consumo

de SPA existentes na
comunidade
dificultadora

15: Imagine que, no futuro, o seu/sua filho(a)/educando(a) o
informava que consumia drogas. O que faria?

Facilitadora: Se escolha de:[Procurava ajuda especializada...]
e/ou [Conversava com ele(a)...] e sem escolha das 3 opgBes
restantes:[Castigava-o...],[Isso nunca ird acontecer] e/ou
[N&o Seil.

Dificultadora: Se escolha de: [Castigava-o...] e/ou [Isso nunca
ird acontecer] e/ou [N3o Sei] como respostas.

Crenga na Utilizagdo dos
Recursos de apoio em
situacdo de consumo de SPA
existentes na comunidade
dificultadora/facilitadora

89% Crenga na Utilizacdo dos Recursos
de apoio em situacdao de consumo de SPA
existentes na comunidade facilitadora

11% Crenga na Utilizagdo dos Recursos de
apoio em situagdo de consumo de SPA
existentes na comunidade dificultadora

Atitude da familia face
aos CASS dificultadora
se:

19,20,22

Atitude da familia face aos
CASS
dificultadora/facilitadora

Atitude da familia face aos CASS
facilitadora

Gestdo do Papel
Parental -Protegao
no acesso e
disponibilidade na
utilizagao de jogo,
internet e redes
sociais

Forma como
lida/lidaria em
situagdo de CASS no
(s) seu(s) filho(s)

Crenga na Protegdo no
acesso e
disponibilidade na
utilizagdo de jogo,
internet e redes sociais
dificultadora
e/ou

19: Considera importante a vigildncia dos pais na utilizagéo
da internet, redes sociais, jogos, televisdGo e telemdvel pelas
criangas/adolescentes?

Facilitadora: Se escolha de pelo menos 4 respostas [Sim] das
5 respostas possiveis;

Dificultadora: Se escolha de mais de 3 respostas [N3o] e/ou
[N3o Sei] nas 5 respostas possiveis.

20: Costuma restringir o tempo que os seus filhos utilizam a
internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel?
Facilitadora: Se escolha de pelo menos 3 respostas [Sim] nas
5 respostas possiveis;

Crenca na Protegdo no
acesso e disponibilidade na
utilizagao de jogo, internet e

redes sociais
dificultadora/facilitadora

68%Crenga na Proteg¢do no acesso e
disponibilidade na utilizagdo de jogo,
internet e redes sociais facilitadora

32% Crenga na Protegdo no acesso e
disponibilidade na utilizagdo de jogo,
internet e redes sociais dificultadora

8 CIPE 2: p.40
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D

ificultadora: Se escolha de 3 ou mais respostas [Ndo] e/ou

[N&o Sei] nas 5 respostas possiveis.

Crenga na Utilizagao
dos Recursos de apoio
em situagOes de CASS
existentes na
comunidade
dificultadora

Recursos de apoio
em situagGes de CASS
existentes na
comunidade

Dificultadora: Se escolha de: [Castigava-o...] e/ou [Isso nunca

22: Imagine que o seu/sua filho(a)/educando(a) mostrava
sinais de indicio de dependéncia de internet, redes sociais,
jogos, televisdo e/ou telemdvel. O que faria?

Facilitadora: Se escolha de:[Restringia a utilizagdo destas

tecnologias] e/ou [Procurava ajuda especializada...] e/ou

[Conversava com ele(a)...] e sem escolha das 3 opgdes
restantes;

ird acontecer] e/ou [N3o Sei].

Crenga na Utilizagdo dos
Recursos de apoio em
situagOes de CASS existentes
na comunidade
dificultadora/facilitadora

Atitude da familia face a
Sexualidade

94% Crenga na Utilizagdo dos Recursos
existentes na comunidade facilitadora

6% Crenca na Utilizagdo dos Recursos de
apoio em situagSes de CASS existentes na

de apoio em situagdes de CASS

comunidade dificultadora

Atitude da familia face a
Sexualidade dificultadora

Atitude da familia face
a Sexualidade
dificultadora se:

28-30

dificultadora/facilitadora

Abordagem ao tema
em familia

Compreensao da
importancia do papel
parental no quadro
de uma saude sexual
e reprodutiva
saudavel e
responsavel

Crenga sobre
sexualidade e
reprodugao
dificultadora e/ou

Mitos sobre
sexualidade e
reprodugdo

28: Considera normal o ato da masturbagdo:
Facilitadora: Se escolha de: 100%(N=2) das respostas [Sim];
Dificultadora: Se escolha de pelo menos uma resposta[Nao]

ou [N3o Seil.

29. Face a orientagéo sexual do seu/sua filho(a)/educando(a)

Crenca sobre sexualidade e
reprodugao
dificultadora/facilitadora

Identificagdo e Aceitagdo da

65% Crenga sobre sexualidade e
reproducdo facilitadora

35% Crenga sobre sexualidade e
reprodugdo dificultadora

27% |dentificagdo e Aceitagdo da
identidade sexual dos filhos presente

Identificar a
Aceitacdo da
identidade sexual

Identificagdo e
aceitagdo da orientagao
sexuall® dos filhos

considera aceitdvel:
Presente: Se escolha de: 100% das respostas(N=3)

identidade sexual dos filhos
presente/ausente

[Aceitavel] ou [Indiferente];

do(s) seu(s) filho(s) ausente e/ou

Ausente: Se escolha de pelo menos uma resposta [Ndo

73% ldentificagdo e Aceitagdo da
identidade sexual dos filhos ausente

10 CIPE 2: Identidade Sexual - Identidade pessoal: conjunto de ideias, sentimentos e atitudes que cada um tem sobre a sua identidade sexual, tendo em conta o seu sentir

pessoal ou interior como homem ou mulher.

Bibliografia: Ordem dos Enfermeiros. (2011). Classificagdo Internacional para a Prdti%de Enfermagem (CIPE). Ordem dos Enfermeiros.



Aceitavel] ou [N3o Sei].

Forma como
lida/lidaria em
situacgdo de
comportamento
sexual de
risco/gravidez na
adolescéncia/IST
diagnosticada no
adolescente

Articulagao existente
com os recursos da
comunidade

Crenga na utilizacdo dos
recursos de apoio
existentes na
comunidade em
situagdo de Gravidez na
adolescéncia/IST
diagnosticada/abuso na
adolescéncia
dificultadora

30: Imagine que no seu seio familiar surge uma das
seguintes situagdes: gravidez ndo planeada na adolescéncia,
um
diagndstico de infecdo sexualmente transmissivel ou uma
situagdo de abuso A quem recorreria?

30-a) Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo de Gravidez na adolescéncia:
Facilitadora: Se escolha das 7 opgGes possiveis com excegdo
de [Isso nunca ira acontecer] e/ou [N3o Sei];
Dificultadora: Se escolha de:[Isso nunca ird acontecer] e/ou
[N&o Sei];

30-b) Crencga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo de IST diagnosticada na
adolescéncia:

Facilitadora: Se escolha das 6 opgGes possiveis com excegdo
de [Isso nunca ira acontecer] e/ou [N&o Sei];
Dificultadora: Se escolha de:[lsso nunca ira acontecer] e/ou
[Ndo Seil;

30-c) Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo de Gravidez na adolescéncia:
Facilitadora: Se escolha das 7 opgGes possiveis com exce¢do
de [Isso nunca ird acontecer] e/ou [N3o Seil.

Crenca na Utilizacdo dos
Recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo

de Gravidez na
adolescéncia/IST
diagnosticada/abuso na
adolescéncia dificultadora
/facilitadora

83% Crenga na Utilizacdo dos Recursos
de apoio existentes na comunidade em
situacdo de Gravidez na adolescéncia/IST
diagnosticada/abuso na adolescéncia
facilitadora

17% Crenga na Utilizagdo dos Recursos de
apoio existentes na comunidade em
situacdo de Gravidez na adolescéncia/IST
diagnosticada/abuso na adolescéncia
dificultadora
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Tabela N2 1 - Sexo dos Encarregados de Educagao por Estabelecimento de Ensino

Sexo(%)

Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino Feminino Masculino Z Sexo
EB Augusto Gomes 13 4 76% 24% 17
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 25 6 81% 19% 31
EB Padre Manuel de Castro 9 6 60% 40% 15
EB Santiago 23 9 72% 28% 32
2 Estabelecimento de Ensino 70 25 74% 26% 95

Grafico N2 1 - Sexo dos Encarregados de Educacgao por Estabelecimento de Ensino
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76% 81%
80%
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X X X
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Estabelecimento de Ensino:
W EB Augusto Gomes

M EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira
M EB Padre Manuel de Castro

B EB Santiago

Grafico N2 2 - Sexo dos Encarregados de Educagao( Z %)

Descrigdo |

Os dados referem-se ao sexo dos Encarregados de Educagdo (EE) por estabelecimento de ensino. O sexo predominante nos
estabelecimentos de ensino descritos é o sexo feminino (74% no X dos estabelecimentos de ensino).

Sexo |

O Sexo pode ser Sexo Feminino ou Sexo Masculino.

Estabelecimentos de Ensino

de Castro e - EB Santiago.

Os Estabelecimentos de Ensino presentes na amostra sao:-EB Augusto Gomes; -EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira;-EB Padre Manuel
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Tabela N2 2 - Nivel de Escolaridade dos Encarregados de Educacdo por Estabelecimento de Ensino

Nivel de Escolaridade

Ensino Ensino

Estabelecimento de Ensino 12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo - :
Secundario  Superior

EB Augusto Gomes 1 1 4 7 4 17
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 6 2 11 8 31
EB Padre Manuel de Castro 0 3 5 4 4 16
EB Santiago 2 4 12 6 9 33
2 Estabelecimentos de Ensino (n) 7 14 23 28 25 97
Y Estabelecimentos de Ensino (%) 7% 14% 24% 29% 26% 100%
Grafico N2 3 - Nivel de Escolaridade dos Encarregados de Educacao por Estabelecimento de Ensino

14

m 12 Ciclo

m 22 Ciclo

H 32 Ciclo
B Ensino Secundario

M Ensino Superior

EB Augusto Gomes EB Eng2Fernando Pinto de EB Padre Manuel de Castro EB Santiago
Oliveira

Estabelecimento de Ensino

Nivel de Escolaridade:

Grafico N2 4- Nivel de Escolaridade dos Encarregados de Educacao( Z %)

Descrigao

Os dados referem-se ao nivel de escolaridade dos encarregados de educagdo por estabelecimento de ensino. O nivel de escolaridade
predominante nos estabelecimentos de ensino descritos é o ensino secundario (29% no X dos estabelecimentos de ensino)seguido do
ensino superior ensino secundario (26% no ¥ dos estabelecimentos de ensino).Nas EB's Augusto Gomes e Eng? Fernando Pinto de Oliveira
o nivel de escolaridade predominante é o ensino secundario, enquanto que nas EB's Padre Manuel de Castro e Santiago é o 32 ciclo.

Nivel de Escolaridade

Considera-se como nivel de escolaridade: 12 Ciclo os estudos concluidos até ao 42 ano de escolaridade; Considera-se como nivel de
escolaridade: 22 Ciclo os estudos concluidos até ao 62 ano de escolaridade;Considera-se como nivel de escolaridade: 32 Ciclo os estudos
concluidos até ao 92 ano de escolaridade; Considera-se como nivel de escolaridade: Ensino Secundario os estudos concluidos até ao 122
ano de escolaridade e considera-se como nivel de escolaridade: Ensino Superior os estudos concluidos no ensino universitario.
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Tabela N2 3 - Intervalos de Idade dos Encarregados de Educagao por Estabelecimento de Ensino

Intervalos de Idade
Estabelecimento de Ensino </=20 A [21-30] [31-40] [41-50] [51-60] >60 A
EB Augusto Gomes 0 1 8 7 0 0 16
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 2 5 13 8 2 0 30
EB Padre Manuel de Castro 0 2 8 4 1 1 16
EB Santiago 0 9 16 8 0 0 33
3 Estabelecimentos de Ensino (n) 2 17 45 27 3 1 95
2 Estabelecimentos de Ensino (%) 2% 18% 47% 28% 3% 1% 100%
Grafico N2 5 - Intervalos de Idade dos Encarregados de Educacao por Estabelecimento de Ensino
18
16
14
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Grafico N2 6- Intervalos de Idade dos Encarregados de Educacgao( %)
>0% 47%
45%
40%
35%
28%
30%
25%
15%
10%
5% 2% 37 1%
0% —_—__—
</=20 A [21-30] [31-40] [41-50] [51-60] >60 A
Intervalos de Idade
Descrigdo |

Os dados referem-se aos intervalos de idade dos EE por estabelecimento de ensino. A idade predominante situa-se no intervalo [31-40]
(47%).De ressalvar que as idades escolhidas no intervalo [</=20 A] foram 8 e 9 anos de idade, suspeitando-se que estas idades sejam as
dos filhos de dois encarregados de educacdo.

Intervalos de Idade |

Foram criados intervalos de idade para uma maior facilidade de visualiza¢gdo dos dados, a maioria com um intervalo de idades de 10
anos. Consideram-se os seguintes intervalos de idade:</=20 A(menor ou igual a 20 Anos de idade); [21-30];[31-40];[41-50];[51-60];>60
A(maior que 60 Anos de idade).




Tabela N2 4 - Nivel Sécio Profissional dos Encarregados de Educacao por Estabelecimento de Ensino

5- Trabalhadores 6- Agricultores e

1- Representantes do 7- Trabalhadores 8- Operadores

o - 2- Especialistas 3- Técnicos e dos servigos trabalhadores o : 2 9-
0-Profissbes  poder legislativo e de - - . o qualificados da de instalagoes e
: : o : das actividades  profissGes 4- Pessoal pessoais, de qualificados da D o Trabalhadores
Estabelecimento de Ensino das Forgas orgaos executivos, : . ) - 5 5 . industria, maquinas e -
- . intelectuais e de nivel Administrativo protecgao e agricultura, da 0 nao
Armadas dirigentes, directores e - : o construgdo e trabalhadores o
: cientificas intermédio seguranga e pesca e da 0 qualificados
gestores executivos artifices da montagem
vendedores floresta
EB Augusto Gomes 0 1 4 4 1 3 0 2 0 0 15
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 1 2 5 1 3 11 0 2 1 0 26
EB Padre Manuel de Castro 0 0 4 1 2 3 0 3 1 0 14
EB Santiago 0 0 6 1 2 0 2 1 1 21
2 Estabelecimentos de Ensino 1 3 19 7 8 25 0 9 3 1 76
Grafico N2 7 - Nivel Sécio Profissional dos Encarregados de Educagdo por Estabelecimento de Ensino
30
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9
Q
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0-ProfissGes das 1- Representantes do  2- Especialistas das 3- Técnicos e 4- Pessoal 5- Trabalhadores dos 6- Agricultores e 7- Trabalhadores 8- Operadoresde  9- Trabalhadores nao
Forgas Armadas poder legislativo e de actividades profissdes de nivel Administrativo servigos pessoais, de trabalhadores qualificados da instalagdes e qualificados
drgdos executivos, intelectuais e intermédio proteccdo e seguranga  qualificadosda  industria, construgdo e maquinas e
dirigentes, directores cientificas e vendedores agricultura, da pesca e artifices trabalhadores da
e gestores executivos da floresta montagem
Nivel Sécio Profissional

Descrigao |

Os dados referem-se ao nivel sécio profissional dos EE por estabelecimento de ensino. Verifica-se que o grupo 5 com um n=25 é o nivel sdcio profissional
maioritario seguido do grupo 2 com n=19, de um Z de 76.

Nivel Sécio Profissional |

O Nivel Sécio Profissional é caraterizado de acordo com a Classificacdo Portuguesa de ProfissGes 2010
(https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCkQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.ine.pt%2Fn
gt _server%2Fattachfileu.jsp%3Flook parentBoui%3D107962055%26att display%3Dn%26att download%3Dy&ei=GzwDVIPXAYmfyqgO 0ICqBg&us
g=AFQjCNHUrDkflQ560XwzLWBzeKwOKjPwawé&sig2=y3pITmC2h2u-Sr9ew04DwA&bvm=bv.74115972,d.bGQ)
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Tabela N2 5 - Situacdo Profissional Atual dos Encarregados de Educagao por Estabelecimento de Ensino

Z Situagao Profissional

Estabelecimento de Ensino Desempregado(a) Desempregado(a) Doméstico(a) Doméstico(a) Empregado(a) Empregado(a) Estudante Estudante Reformado(a) Reformado(a) Atual

EB Augusto Gomes 3 19% 0% 11 69% 1 6% 1 6% 16
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 14% 1 3% 22 76% 2 7% 0% 29
EB Padre Manuel de Castro 4 25% 0% 11 69% 0% 1 0% 16
EB Santiago 9 27% 0% 23 70% 1 3% 0% 33
Y Estabelecimentos de Ensino (n) 20 21% 1 1% 66 70% 4 4% 2 0% 94
> Estabelecimentos de Ensino (%) 21% 1% 70% 4% 2% 100%
Grafico N2 8 - Situacao Profissional Atual dos Encarregados de Educacdo por Estabelecimento de Ensino

Estudante

Desempregado(a)

22%
Doméstico(a)
1%

Descri¢do |

Os dados referem-se a situagao profissional atual dos EE por estabelecimento de ensino. Verifica-se que 71% dos EE se encontram empregados e
22% desempregados.

Situagdo Profissional |

Refere-se a situacdo de emprego atual de cada Encarregado de Educacgdo. Sdo estabelecidas 5 categorias: Desempregado(a);Doméstico(a);
Empregado(a); Estudante e Reformado(a).
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Tabela N2 6 - Considera as Bebidas Alcodlicas drogas?

Grafico N2 9 -Considera as Bebidas Alcodlicas drogas?
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Tabela N2 7 - Considera o Tabaco uma droga?

Grafico N2 10 - Considera o Tabaco uma droga?
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Tabela N2 8 - Considera os Medicamentos drogas?

Grafico N2 11 - Considera os Medicamentos drogas?
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Tabela N2 9 - Considera a Cannabis uma droga?

Grafico N2 12 - Considera a Cannabis uma droga?
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Tabela N2 10 - Considera a Cocaina uma droga?

Grafico N2 13 - Considera a Cocaina uma droga?
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Tabela N2 11 - Considera a Heroina uma droga? Grafico N2 14 - Considera a Heroina uma droga?
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Tabela N2 12- Considera as Anfetaminas drogas?

Grafico N2 15 - Considera as Anfetaminas drogas?
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Tabela N2 13- Considera a LSD uma droga? | |

Grafico N2 16 - Considera a LSD uma droga?
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Tabela N2 14 - Considera as Colas drogas? | |

Grafico N2 17 - Considera as Colas drogas?
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Os dados referem-se ao conhecimento apresentado pelos Encarregados de Educagdo (EE) acerca das Substancias Psicoativas (SPA) existentes.
E possivel verificar no Grafico n2 9 que as bebidas alcodlicas ndo sdo consideradas drogas por muitos dos EE, bem como o tabaco n3o foi
considerado droga por 16 dos 28 questionados na Escola EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira, como é possivel observar-se na Tabela n2 7. As
colas é a SPA que mais duvida desencadeou nos EE questionados. Somando o numero de EE em duvida e os que responderam "N&o", somos
confrontados com 47% de EE com desconhecimento face a esta SPA.
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Tabela N2 15 - Respostas dos Encarregados de Educacdo a Questdo "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade? " por Estabelecimento de
Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Padre

EB Eng2Fernando EB
Respostas EB Augusto Gomes . L Manuel de .
Pinto de Oliveira Santiago
Castro
Nado 17 27 14 30 88
Nao 100% 96% 93% 97% 97%
N3o Sei 0 1 1 1 3
Nao Sei 0% 4% 7% 3% 3%
2 Respostas 17 28 15 31 91

Grafico N2 18 - Respostas dos Encarregados de Educagao a Questao "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade? " (%)
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Descri¢cao

Os dados referem-se ao conhecimento dos EE acerca da idade permitida pela legislagdo portuguesa para o consumo de dlcool por
adolescentes.
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Tabela N2 16 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo "Das seguintes substdncias quais considera serem drogas?" por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
EB Augusto Gomes 8 47% 9 53% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 6 19% 26 81% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 6 38% 10 63% 16 16%
EB Santiago 5 15% 28 85% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 25 25% 74 75% 99 100%

Grafico N2 19 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo "Das seguintes substdncias quais considera serem drogas?" (%)
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Tabela N2 17 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade?" por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
EB Augusto Gomes 17 100% 0 0% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 27 84% 5 16% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 14 88% 2 13% 16 16%
EB Santiago 30 91% 3 9% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 88 89% 11 11% 99 100%

Grafico N2 20 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade?" (2%)
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Tabela N2 18 - Conhecimento sobre os Tipos de SPA Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 8 36% 9 12% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 18% 28 36% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 5 23% 11 14% 16 16%
EB Santiago 5 23% 28 36% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 22 22% 77 78% 99 100%

Grafico N2 21 - Conhecimento sobre os Tipos de SPA Efetivo/N&o Efetivo (2%)
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Os dados referem-se aos diagndsticos de enfermagem obtidos em relagdo os Tipos de SPA existentes.
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Grafico N2 22- Resposta a questdo "Com que idade, em média, considera que os jovens comecam a consumir as seguintes substdncias?"

Com que idade, em média, considera que os jovens comeg¢am a consumir as seguintes
substancias?
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% . , :
Bebidas Alcodlicas Tabaco Medicamentos Cannabis Cocaina Heroina Anfetaminas LSD Colas
m[0-9] 1% 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
W [10-12] 7% 16% 2% 2% 1% 1% 1% 1% 8%
m[13-16] 56% 54% 22% 37% 17% 15% 17% 14% 14%
W [17-20] 18% 9% 24% 13% 19% 20% 13% 13% 5%
m[>21] 1% 1% 2% 1% 4% 7% 3% 3% 1%
™ N&o Sei 16% 13% 59% 42% 54% 53% 62% 66% 66%
= Nunca2 0% 4% 2% 4% 4% 4% 3% 3% 3%

28




Tabela N2 19 - Conhecimento sobre idade de inicio de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino N3o Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 0 0% 17 100% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 1 3% 31 97% 32 33%
EB Padre Manuel de Castro 1 6% 15 94% 16 16%
EB Santiago 1 3% 32 97% 33 34%
2 Estabelecimentos de Ensino 3 3% 95 97% 98 100%

Grafico N2 23 - Conhecimento sobre idade de inicio de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 24- Conhecimento sobre idade de inicio de consumo de SPA Efetivo/ Nao Efetivo (2%)
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Os dados referem-se ao conhecimento dos EE sobre a idade de inicio de consumo dos jovens dos varios tipos de SPA existentes.
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Tabela N2 20 - Fatores Influenciadores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Padre Manuel de 2 Estabelecimentos de

EB Eng2Fernando

Fatores Influenciadores EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira Castro EB Santiago Ensino
Aceitacdo e influéncia do grupo de amigos 17 28 13 30 88 35%
Alivio de Sintomas 7 2 3 12 24 10%
Procura de novas experiéncias 16 25 12 26 79 32%

Dificuldade em lidar com a autoridade dos pais 7 7 2 7 23 9%
Imitagdo do comportamento dos familiares 10 6 9 11 36 14%
> Fatores Influenciadores 57 68 39 86 250 100%
Grafico N2 25 - Fatores Influenciadores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 26- Fatores Influenciadores de consumo de SPA (2%)
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Descri¢ao

Os dados apresentados referem-se ao conhecimento dos EE sobre os fatores influenciadores do consumo de SPA. Os dados estdo representados por estabelecimento de ensino e na sua globalidade.
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Tabela N2 21 - Fatores Protetores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino
2

EB Eng2Fernando EB Padre Manuel de

Fatores Protetores EB Augusto Gomes . .. EB Santiago Estabelecimento
Pinto de Oliveira Castro i Encinn

Capacidade de adaptagao 13 14 6 15 48 23%
Capacidade de resolucdo de problemas 14 15 7 20 56 27%
Envolvimento nas atividades da escola 13 16 5 13 47 22%
Procura de sensagdes 4 9 7 10 30 14%

Baixa expetativa de sucesso 3 3 9 19 9%

Temperamento dificil 3 1 1 5 10 5%
2 Fatores Protetores 50 59 29 72 210 100%

Grafico N2 27 - Fatores Protetores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 28- Fatores Protetores de consumo de SPA (2%)
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Os dados apresentados referem-se ao conhecimento dos EE sobre os fatores protetores do consumo de SPA. Os dados estdo representados por estabelecimento de ensino e na sua globalidade.
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Tabela N2 22 - Diagnéstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Influenciadores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento
Estabelecimento de Ensino Efetivo Néo Efetivo Néo Efetivo
EB Augusto Gomes 12 71% 5| 29% 17, 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 10 31% 22| 69% 32| 33%
EB Padre Manuel de Castro 6 38% 10| 63% 16| 16%
EB Santiago 13 39% 20 61% 33 34%
I Estabelecimentos de Ensino 41 42%) 57, 58% 98, 100%

Grafico N2 29 - Diagndstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Influenciadores de consumo de SPA ( 2%)
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Tabela N2 23- Diagnoéstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Protetores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento
Estabelecimento de Ensino Efetivo Néo Efetivo
EB Augusto Gomes 14 82% 3 18% 17, 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 15 47%] 17, 53% 32| 33%
EB Padre Manuel de Castro 6 38% 10| 63% 16 16%
EB Santiago 17 52% 16 48%] 33 34%
31 Estabelecimentos de Ensino 52/ 53% 46 47%) 98 100%

Grafico N2 30 - Diagndstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Protetores de consumo de SPA (2%)
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Tabela N2 24 - Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo de SPA nos adolescentes Efetivo/néo Efetivo por
Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino N&o Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 12 71% 5 29% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 7 22% 25 78% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 3 19% 13 81% 16 16%
EB Santiago 9 27% 24 73% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 31 31% 68 69% 99 100%

Grafico N2 31 - Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo de SPA nos adolescentes Efetivo/ndo Efetivo (2%)
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Os dados apresentados referem-se ao diagnéstico de enfermagem obtido sobre os fatores protetores e os fatores influenciadores do consumo de SPA nos adolescentes.

33




Tabela N2 25 - Sinais de Alerta de Uso de SPA por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

2
Sinais de Alerta EB Augusto Gomes EI? Eng‘-’Ferr.nan.do EB Padre Manuel de EB Santiago Estabelecimentos
Pinto de Oliveira Castro .
de Ensino

Irritabilidade 14 19 11 21 65 21%

Falta de concentragao 13 15 5 19 52 17%
Rendimento escolar diminuido 12 21 9 19 61 20%
AlteracGes na interagdo social 17 20 11 23 71 23%
Alteracdes do padrdo de sono 8 16 6 15 45 15%

Dores fisicas 1 0 0 0 1 0%

Tremores 1 0 0 0 1 0%

Alteracdes do apetite 0 0 0 1 1 0%

Mudanga de amigos 1 0 0 0 1 0%

Sinais cor.porals (C|ca.tr|zes, manchas, marcas, olhos 0 5 0 1 3 1%

vidrados,palidez, olhos vermelhos )

Pedido recorrente de dinheiro 0 1 0 0 1 0%

Mudanca radical de comportamento 0 1 0 0 1 0%

Outros 0 1 0 0 1 0%
2 Sinais de Alerta 67 96 42 99 304 100%

Grafico N2 32 - Sinais de Alerta de Uso de SPA (2%)
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Tabela N2 26 -Conhecimento sobre Sinais de alerta do consumo de SPA Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
EB Augusto Gomes 14 82% 3 18% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 18 56% 14 44% 32 33%
EB Padre Manuel de Castro 8 50% 8 50% 16 16%
EB Santiago 23 70% 10 30% 33 34%
2 Estabelecimentos de Ensino 63 64% 35 36% 98 100%

Grafico N2 33 - Conhecimento sobre Sinais de alerta do consumo de SPA Efetivo/Nao Efetivo (2%)
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Os dados apresentados referem-se ao conhecimento dos EE sobre os diferentes sinais de alerta existentes do consumo de SPA.
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Tabela N2 27 - Respostas dos Encarregados de Educacao a Questao "Qual a sua perce¢éo em relagéo ao acesso a substéncias junto as escolas, mesmo para os menores de idade? " por Estabelecimento
de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando Pinto de

Respostas EB Augusto Gomes Oliveira EB Padre Manuel de Castro EB Santiago
Dificil Acesso 0 2 0 4 6 6%
Facil Acesso 12 20 10 13 55 57%
Ndo Sei 4 10 6 15 35 36%
2 Respostas 16 32 16 32 96 100%

Grafico N2 34 - Respostas dos Encarregados de Educagao a Questao "Qual a sua perce¢éo em relagdo ao acesso a substdncias junto as escolas, mesmo para os menores de idade?" (2%)
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Os dados apresentados referem-se a percec¢do dos EE relativamente a acessibilidade a SPA pelos menores de idade junto aos estabelecimentos de ensino.
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Tabela N2 28 -Conhecimento sobre disponibilidade e locais de acesso de SPA Efetivo/Nao Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino N3o Efetivo Nao Efetivo
EB Augusto Gomes 12 71% 5 29% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 20 63% 12 38% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 10 63% 6 38% 16 16%
EB Santiago 13 39% 20 61% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 56 57% 43 43% 99 100%

Grafico N2 35 - Conhecimento sobre disponibilidade e locais de acesso de SPA Efetivo/Nao Efetivo (2%)
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Os dados indicam o conhecimento dos EE sobre a disponibilidade e os locais de acesso a SPA.
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Tabela N2 29- Respostas dos Encarregados de Educagao a Questao "A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisGo e o telemdvel podem
provocar dependéncia nas criancas, jovens e adultos? " por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng®Fernando EB Padre Manuel

R t EB Augusto G EB Santi
SERED R Pinto de Oliveira de Castro e
N3o 0 3 0 0 3 3%
N3o sei 0 2 0 3 5 5%
Sim 16 27 16 30 89 92%
> Respostas 16 32 16 33 97 100%

Grafico N2 36 - Respostas dos Encarregados de Educagao a Questao "A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisdo e o telemovel podem
provocar dependéncia nas criangas, jovens e adultos ?" (2%)
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92%

5%

Nao N3ao sei Sim
Respostas

Os dados referem-se ao conhecimento dos EE sobre a possibilidade da ocorréncia de dependéncia pelo uso excessivo de redes sociais, jogos,
televisdo e telemdvel.
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Tabela N2 30- Respostas dos Encarregados de Educacao a Questao "Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televiséo ou telemovel pode
influenciar negativamente os comportamentos do seu/sua filho(a)/educando(a)?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng®Fernando EB Padre Manuel

R t EB Augusto G EB Santi
SERED R Pinto de Oliveira de Castro e
N3o 0 3 2 0 5 5%
Sim 15 27 14 30 86 89%
2 Respostas 16 32 16 33 97 100%

Grafico N2 37 - Respostas dos Encarregados de Educagao a Questao "Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisGo ou telemdvel pode
influenciar negativamente os comportamentos do seu/sua filho(a)/educando(a)? " (%)

100% 89%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 5%
0% —
Nao Sim

Respostas

Os dados apresentados estdo relacionados com o conhecimento dos EE sobre a possibilidade do uso excessivo de internet, jogos, redes sociais,
televisdo ou telemoével influenciar negativamente os comportamentos das criangas e jovens.
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Tabela N2 31 - Diagnostico de Enfermagem para a questdo"A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisdo e o telemdvel podem
provocar dependéncia nas criangas, jovens e adultos?" por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
EB Augusto Gomes 16 94% 1 6% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 27 84% 5 16% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 16 100% 0% 16 16%
EB Santiago 30 91% 3 9% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 90 91% 9 9% 99 100%

Grafico N2 38 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo"A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisdo e o telemével podem
provocar dependéncia nas criangas, jovens e adultos?" (£%)
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Tabela N2 32- Diagnéstico de Enfermagem para a questdo"Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisdo ou telemével pode
influenciar negativamente os comportamentos do seu/sua filho(a)/educando(a)?" por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
EB Augusto Gomes 15 88% 2 12% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 27 84% 5 16% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 14 88% 2 13% 16 16%
EB Santiago 30 91% 3 9% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 87 88% 12 12% 99 100%

Grafico N2 39 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo"Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisdo ou telemével pode
influenciar negativamente os comportamentos do seu/sua filho(a)/educando(a)?" (2%)
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Tabela N2 33 - Conhecimento sobre os tipos de CASS Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo Nao Efetivo
EB Augusto Gomes 15 88% 2 12% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 25 78% 7 22% 32 32%
EB Padre Manuel de Castro 14 88% 2 13% 16 16%
EB Santiago 29 88% 4 12% 33 33%
3 Estabelecimentos de Ensino 84 85% 15 15% 99 100%

Grafico N2 40 - Conhecimento sobre os tipos de CASS Efetivo/N&o Efetivo (2%)
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Os dados referem-se aos diagndsticos de enfermagem obtidos no que respeita aos tipos de Comportamentos Aditivos Sem Substancia (CASS), a dependencia dos mesmos e a possibilidade de influenciar os
comportamentos pelo uso excessivo das tecnologias.
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Internet

Tabela N2 34 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "O que considera aceitdvel em termos de tempo de Grafico N2 41 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "O que considera aceitdvel em termos de tempo
utilizagdo da internet pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino de utilizagdo da internet pelas criangas e adolescentes?" (£%)
—— EB Augusto  EB Eng2Fernando EB Padre Manuel EB Santiago Z Estabelecimentos
E Gomes Pinto de Oliveira de Castro & de Ensino Uma vez por semana
Todos os dias 28%
Em adolescente 1 0 0 0 1 1% .
Quando necessario 0 0 2 0 2 2% Tempos lhures
As vezes 0 0 0 1 1% Pesquisa
Fins-de-semana 7 22 6 15 50 59% Nunca
Nunca 0 2 0 0 2 2% Fins-de-semana 9%
Pesquisa 2 0 1 0 3 4% As vezes 1%
Tempos livres 0 0 0 1% Quando necessario 2%
Todos os dias 4 6 1 13 24 28%
Uma vez por semana 0 0 0 1 1 1% £m adolescente ! % | |
3 Respostas 14 30 10 31 85 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Tabela N2 35 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 Grafico N2 42 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de
de Horas) de utilizagdo da internet pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino tempo(N? de Horas) de utilizagdo da internet pelas criangas e adolescentes? " (£%)
EB Augusto  EB Eng2Fernando EB Padre Manuel . 3 Estabelecimentos 100%
Respostas . o EB Santiago - 86%
Gomes Pinto de Oliveira de Castro de Ensino 80%
[0-3] 8 22 8 25 62 86% 60%
[4-8] 4 3 0 1 8 11%
40%
[9-12] 0 0 0 0 0 0%
[13-15] 0 0 0 1 1 1% 20% 11%
[Quanto Basta] 0 0 1 0 1 1% | | 0% % %
0%
I Respostas 12 24 9 27 72 100% [0-3] [4-8] [9-12] [13-15] [Quanto Basta]

Redes Sociais

Grafico N2 43 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo

Tabela N2 36 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "O que considera aceitdvel em termos de tempo de
de utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?" (£%)

utilizagéo das redes sociais pelas crian¢as e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

RESROstes EB Augusto EI? EngeFerrran.do EB Padre Manuel £B Santiago b3 Estabeleci.mentos Nestas fases apenas com conhecido
Gomes Pinto de Oliveira de Castro de Ensino
Em adolescente 1 0 0 0 1 2% Esporadicamente
Quando necessério 0 0 0 0 0 0% Depende da idade
As vezes 0 0 0 0 0 0% Uma vez por semana
Fins-de-semana 5 16 6 11 38 58% Todos os dias
Nunca 0 4 0 1 5 8% Tempos livres
Pesquisa 0 0 0 0 0 0% A
Tempos livres 0 0 0 1 1 2% Pesquisa
Todos os dias 0 3 2 9 14 22% Nunca
Uma vez por semana 0 0 0 1 1 2% Fins-de-semana 8%
Depende da idade 0 1 0 1 2 3% As vezes
Esporadicamente 1 0 0 1 2 3% Quando necessério
Nestas fases a;?enas 0 o 1 0 1 2% Em adolescente
com conhecido
2 Respostas 7 24 9 25 65 100% 42 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%




Tabela N2 37 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2
de Horas) de utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?'por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 44 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de
tempo(N?@ de Horas) de utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?' (%)

EB Padre
o q 9
ReEeEED EB Augusto E? Eng' Ferrjan.dn T —— EB Santiago b3 Estabelecl.mentos 100% 94%
Gomes Pinto de Oliveira de Ensino

Castro 80%

[0-3] 6 17 4 19 46 94% 60%

[4-8] 1 0 0 0 1 2% 40%

[9-12] 0 0 0 0 0 0%

[13-15] 0 0 0 1 1 2% 20% % 0% 2% %

[Quanto Basta) 0 0 1 0 1 2% 0%

[0-3] [4-8] [9-12] [13-15] [Quanto Basta]
2 Respostas 7 17 5 20 49 100%
Jogos

Tabela N2 38 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitavel em termos de tempo de
utilizagdo de jogos(consolas, jogos online, computador) pelas criangas e adolescentes?" por Estabelecimento de

Ensino
ReqeeEs EB Augusto EI? Eng!FerrTanflo “::n:a::e EB Santiago z Estabeleci.mentos 5%
Gomes Pinto de Oliveira de Ensino
Castro
Em adolescente 0 0 0 0 0 0%
Quando necessério 0 0 0 0 0 0%
As vezes 0 0 0 0 0 0%
Fins-de-semana 12 25 12 21 70 84%
Nunca 0 1 0 0 1 1%
Pesquisa 0 0 0 0 0 0%
Tempos livres 0 0 0 1 1 1%
Todos os dias 0 3 1 6 10 12%
Uma vez por semana 0 0 0 0 0 0%
Depende da idade 0 0 0 0 0 0%
Esporadicamente 0 0 0 0 0 0%
Nestas fases a;?enas 0 0 0 0 0 0%
com conhecido
Dias Alternados 0 0 0 1 1 1%
2 Respostas 12 29 13 29 83 100%

Tabela N2 39 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2
de Horas) de utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?'por Estabelecimento de Ensino

ReqeeEs EB Augusto EI? Eng!FerrTanflo “::n:a::e EB Santiago z Estabeleci.mentos 5%
Gomes Pinto de Oliveira de Ensino
Castro
[0-3] 7 21 8 24 60 88%
[4-8] 1 2 1 1 5 7%
[9-12] 0 0 0 0 0 0%
[13-15] 0 0 0 1 1 1%
[16 hou +] 0 1 0 0 1 1%
[Quanto Basta] 0 0 1 0 1 1%
3 Respostas 8 24 10 26 68 100%
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Grafico N2 45 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de
tempo de utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?' (£%)

Dias Alternados |1 1%
Nestas fases apenas com conhecido | 0%
Esporadicamente | 0%
Depende daidade | 0%
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Grafico N2 46 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de
tempo(N?@ de Horas) de utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?' (%)
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Televisdo

Tabela N2 40 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de Grafico N2 47 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo
utilizagdo da televisdo pelas criangas e adolescentes?" por Estabelecimento de Ensino de utilizagdo da televisdo pelas criangas e adolescentes?" (£%)

R . EB Augusto  EB Eng®Fernando EB Padre Manuel EB Santia; I Estabelecimentos i
SRS Gomes Pinto de Oliveira de Castro SRRSES de Ensino Dias Altemados | 0%
£m adolescente 0 0 0 0 0 0% Nestas fases apenas com conhecido | 0%
Quando necessario 0 0 0 0 0 0% Esporadicamente | 0%
As vezes 0 0 0 0 0 0% Depende daidade | 0%
Fins-de-semana 0 5 2 3 10 11% Uma vez por semana | 0%
Nunca 0 0 0 0 0 0%
. Todos os dias I —— 38%
Pesquisa 0 0 0 0 0 0%
Tempos livres 0 0 0 1 1 1% Tempos livres | 1%
Todos os dias 15 24 14 28 81 88% Pesquisa | 0%
Uma vez por semana o o o o o 0% Nunca. | 0%
Fins-de-semana N 11%
Depende da idade 0 0 0 0 0 0% A
Esporadicamente 0 0 0 0 0 0% svezes | 0%
Nestas fases apenas Quando necessario | 0%
com conhecido 0 0 0 0 0 0% Emadolescente | 0%
Dias Alternados 0 0 0 0 0 0%
3 Respostas 15 29 16 32 92 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Tabela N2 41 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Grafico N2 48 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de
3 8 G q [ P 8 G q
Horas) de utilizagdo da televisdo pelas criangas e adolescentes?"por Estabelecimento de Ensino tempo(N@ de Horas) de utilizagGo da televisdo pelas criangas e adolescentes?" (3%)
EB Augusto  EB Eng°Fernando EB Padre Manuel - I Estabelecimentos 100%
LLTLHED Gomes Pinto de Oliveira de Castro EE St de Ensino 88%
80%
[0-3] 7 21 8 24 60 88%
[4-8] 1 2 1 1 5 7% 60%
[9-12] 0 0 0 0 0 0% 20%
[13-15] 0 0 0 1 1 1%
[16 hou 4] 0 1 0 0 1 1% 20% 7% o% % % %
[Quanto Basta] 0 0 1 0 1 1% 0% —
5 Respostas 8 24 10 26 68 100% [0-3] 48] [9-12] [13-15] [16hou+] [Quanto Basta]
Telemével
Tabela N2 42 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de Grafico N2 49 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo
utilizagéo do telemével pelas criangas e adolescentes?" por Estabelecimento de Ensino de utilizagdo do telemdvel pelas criangas e adolescentes?" (£%)

Respostas EB Augusto  EB Eng®Fernando EB Padre Manuel £B Santiago I Estabelecimentos s Atemados | 0%
Gomes Pinto de Oliveira de Castro de Ensino
£m adolescente 1 0 0 0 1 2% Nestas fases apenas com conhecido | 0%
Quando necessério 0 1 0 1 2 3% Esporadicamente [N 5%
As vezes 0 0 0 0 0 0% Depende daidade | 0%
Fins-de-semana 0 9 1 4 14 24% Uma vez por semana | 0%
Nunca 1 3 1 1 6 10% Todos os diss 3%
Pesquisa 0 0 0 0 0 0%
Tempos livres 0 0 0 1 1 2% Temposlivres [ 2%
Todos os dias 5 10 6 10 31 53% Pesquisa | 0%
Uma vez por semana Nunca EEG— 10%
’ 0 0 0 0 0 0% Fins-de-semana 24%
Depende da idade 0 0 0 0 0 0%
Esporadicamente 2 1 3 5% Asvezes | 0%
Nestas fases apenas Quando necessério 3%
com conhecido 0 0 0 0 0 0% Em adolescente 2%
Dias Alternados 0 0 0 0 0 0%
3 Respostas 9 23 9 18 59 100% 44 0% 10% 20% 30% 0% S0% 60%




Tabela N2 43 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2

de Horas) de utilizagdo do telemdvel pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 50 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de
tempo(N2 de Horas) de utilizac@o do telemdvel pelas criangas e adolescentes? " (£%)

EB Augusto  EB Eng2Fernando Eela - I Estabelecimentos
LS Go:es Pintogde Oliveira LD e de Ensino
Castro

[0-3] 2 9 1 8 20 80%
[4-8] 0 2 0 1 3 12%

[9-12] 0 0 0 0 0 0%

[13-15] 0 0 0 0 0 0%

[16 hou +] 0 0 0 0 0 0%

[Quanto Basta] 0 0 2 0 2 8%
2 Respostas 2 11 3 9 25 100%

100%
80%
80%
60%
40%
20% 12% 8%
0% 0% 0%
o% |
[0-3] (48] [9-12] [1315] [16 hou+] [Quanto Basta]

Tabela N2 44 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de
utilizagdo da internet, redes sociais, jogos e televisio pelas criangas e adolescentes? "

Grafico N2 51 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a QuestdoResposta dos Encarregados de Educagdo a
Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo da internet, redes sociais, jogos e televisdo
pelas criancas e adolescentes?"  (3%)

ELHEN Internet Redes So Jogos Telemével z
Em adolescente 1 1 0 1 3
Quando necessario 2 [ 0 0 2 4
As vezes 1 0 0 0 0 1
Fins-de-semana 50 38 70 10 14 182
Nunca 2 5 1 0 6 14
Pesquisa 3 0 0 0 0 3
Tempos livres 1 1 1 1 5
Todos os dias 24 15 10 81 31 161
Uma vez por semana 1 1 0 0 0 2
Depende da idade 0 2 0 0 0 2
Esporadicamente 0 2 0 0 3 5
Nestas f
estas fases apenas o 1 o o o .
com conhecido
Dias Alternados 0 0 1 0 0 1
2 Respostas 85 66 83 92 58 384
2 % Respostas 22% 17% 22% 24% 15% 100%

30%

25%

20% -

15% -+

10% -

5%

24%
22%

17%

I 15%

Televisio

0% -

Internet

Redes Sociais Jogos. Telemével
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Tabela N2 45 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo(N® de Horas) de utilizagio da internet, redes sociais, jogos e televisGo pelas criangas e adolescentes?"

Internet Redes So as, jogos online, Tele

[0-3] 86% 94% 90% 88% 80% 88%
[4-8] 8 1 5 5 3 22
[4-8] 11% 2% 7% 7% 12% 8%

[9-12] 0 0 0 0 0 0
[9-12] 0% 0% 0% 0% 0% 0%

[13-15] 1 1 0 1 0 3
[13-15] 1% 2% 0% 1% 0% 1%

[16 hou+] 0 0 1 1 0 2
[16 hou +] 0% 0% 1% 1% 0% 1%

[Quanto Basta] 1 1 1 1 2 6
[Quanto Basta] 0% 0% 1% 1% 8% 2%
3 Horas 72 49 68 68 25 282

Grafico N2 52 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Horas) de utilizagdo da internet, redes sociais, jogos e televisio pelas criangas e adolescentes?" (2%)
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0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% gy 1% oy 0% 0% 1% 1% oy 0% 0% 1% 1%l
0% — — ——
(03 (4-8) (9-12] (13-15) (16hou+] [Quanto Basta]
Winternet  mRedes Sociais M j jogos online, )  mTelevisio  m Telemovel
Os i dados sdo r ao uso i itavel de logias como a internet, redes sociais, os jogos e a televisdo, sendo as

respostas repartidas por intervalos de tempo e por horas.

46



Tabela N2 46 - Conhecimento sobre perfis de consumo de jogo, internet, redes sociais Efetivo/N3do Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 5 29% 12 71% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 19 59% 13 41% 32 33%
EB Padre Manuel de Castro 8 50% 8 50% 16 16%
EB Santiago 23 70% 10 30% 33 34%
2 Estabelecimentos de Ensino 55 56% 43 44% 98 100%

Grafico N2 53 - Conhecimento sobre perfis de consumo de jogo, internet, redes sociais Efetivo/Nado Efetivo (2%)
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Conhecimento

Os dados sdo referentes ao diagndstico de enfermagem sobre o Conhecimento sobre Perfis de Consumo de jogo, internet e redes sociais.
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Tabela N2 47- Sinais de alarme do consumo excessivo de internet, redes sociais, jogos, televisdao e telemdvel nos jovens por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Isolamento social 16 23 12 25 76 32%
Cansaco geral 12 16 7 18 54 23%
Alteracbes do padrao de sono 14 15 10 15 54 23%
Preocupacdo excessiva com a utilizagdo das tecnologias 5 11 6 15 37 16%
Higiene descuidada 3 3 1 6 13 6%
Nenhuma das anteriores 0 1 0 1 2 1%
2 Respostas 50 69 36 80 236 100%

Grafico N2 54 - -Sinais de alarme do consumo excessivo de internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel nos jovens (2%)
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Respostas

Os dados referem-se aos sinais de alarme possiveis de identificar em jovens que utilizam de forma excessiva a internet, as redes sociais, os jogos a televisao e o telemdvel.
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Tabela N2 48 - Conhecimento sobre sinais de Alerta de CASS Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3ao Efetivo N3ao Efetivo
EB Augusto Gomes 11 65% 6 35% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 12 38% 20 63% 32 33%
EB Padre Manuel de Castro 5 31% 11 69% 16 16%
EB Santiago 13 39% 20 61% 33 34%
2 Estabelecimentos de Ensino 41 41% 57 59% 98 100%

Grafico N2 55 - Conhecimento sobre sinais de Alerta de CASS Efetivo/N&o Efetivo (2%)
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Conhecimento

Os dados referem-se ao diagndstico de enfermagem "Conhecimento sobre sinais de alerta de CASS".
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Tabela N2 49 - Resposta dos Encarregados de Educacdo a Questao "A sexualidade existe ao longo de toda vida" por Estabelecimento de Ensino

Respostas
Estabelecimento de Ensino FALSO VERDADEIRO Z Respostas
EB Augusto Gomes 2 15 17
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 7 23 30
EB Padre Manuel de Castro 1 15 16
EB Santiago 5 27 32
2 Estabelecimentos de Ensino 15 80 95
2% 16% 84% 100%

Grafico N2 56 - Resposta dos Encarregados de Educacdo a Questao "A sexualidade existe ao longo de toda vida " (%)
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Respostas

Os dados apresentados dizem respeito as respostas dadas pelos EE a afirmagdo "A sexualidade existe ao longo de toda a vida". Os dados sdo apresentados por estabelecimento de ensino e na generalidade, sendo
a resposta correta "Verdadeiro".
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Tabela N2 50 - Resposta dos Encarregados de Educacdo a Questao "Os vinculos afetivos estabelecidos na inféncia com as figuras de apego ndo interferem
com a vivéncia da vida sexual adulta" por Estabelecimento de Ensino

Respostas
Estabelecimento de Ensino NAO SEI FALSO VERDADEIRO Z Respostas
EB Augusto Gomes 4 4 9 17
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 7 18 4 29
EB Padre Manuel de Castro 5 10 1 16
EB Santiago 10 16 7 33
2 Estabelecimentos de Ensino 26 48 21 95
2% 27% 51% 22% 100%

Grafico N2 57 - Resposta dos Encarregados de Educagao a Questdo "Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as figuras de apego ndo interferem
com a vivéncia da vida sexual adulta " (2%)
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Respostas

Os dados referem-se as respostas apresentadas pelos EE acerca da possibilidade de uma relacdo direta entre os vinculos afetivos estabelecidos na infancia com as figuras de apego e a vivéncia da vida sexual
adulta. De salientar é o nimero de EE indecisos (27%).
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Tabela N2 51 - Diagnostico de Enfermagem para a Questdo "A sexualidade existe ao longo de toda vida " por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento
Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo
EB Augusto Gomes 15 88% 2 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 23 72% 9 32 33%
EB Padre Manuel de Castro 15 94% 1 16 16%
EB Santiago 27 82% 6 33 34%
I Estabelecimentos de Ensino 80 82% 18 98 100%

Grafico N2 58 - Diagnostico de Enfermagem para a Questdo "A sexualidade existe ao longo de toda vida " (£%)
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Tabela N2 52- Diagnéstico de Enfermagem para a Questdo "Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as figuras de apego néo interferem com
a vivéncia da vida sexual adulta " por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento
Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo
EB Augusto Gomes 4 24% 13 76% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 21 66% 11 34% 32 33%
EB Padre Manuel de Castro 10 63% 6 38% 16 16%
EB Santiago 16 48% 17 52% 33 34%
1 Estabelecimentos de Ensino 51 52% 47 48% 98 100%

Grafico N2 59 - Diagndstico de Enfermagem para a Quest&o " Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as figuras de apego ndo interferem com
a vivéncia da vida sexual adulta " (£%)
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Tabela N2 53 - Conhecimento sobre papel de género Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino N&o Efetivo N&o Efetivo
EB Augusto Gomes 4 24% 13 76% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 14 44% 18 56% 32 33%
EB Padre Manuel de Castro 10 63% 6 38% 16 16%
EB Santiago 14 42% 19 58% 33 34%
3 Estabelecimentos de Ensino 42 43% 56 57% 98 100%

Grafico N2 60 - Conhecimento sobre papel de género Efetivo/N3o Efetivo (2%)
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Os dados referem-se aos diagndsticos de enfermagem obtidos relacionados com a sexualidade, o papel de género e a relagdo entre os vinculos afetivos estabelecidos na infancia com as figuras de apego e a
vivéncia da vida sexual adulta.
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Pilula

Tabela N2 54 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua perce¢éo quanto a eficdcia

na prevengdo de uma gravidez: Pilula " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 61 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos

contracetivos qual a sua percegéio quanto a eficdcia na prevengéo de uma gravidez: Pilula " (%)

Resposta £B Augusto Gome:Eng2Fernando Pinto de Olivi EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino I% 60% 51% 5%
Eficaz 8 13 9 19 49 51% 40%
Muito eficaz 9 18 5 11 43 45% 20%
NZo sei 0 1 1 1 3 3% 3% 1%
Pouco eficaz 0 0 0 1 1 1% 0%
Eficaz Muito eficaz No sei Pouco eficaz
I Respostas 17 32 15 32 96 100%

Coito interrompido

Tabela N2 55 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relag@o aos sequintes métodos contracetivos qual a sua perce¢éo quanto a eficdcia

na prevengdo de uma gravidez: Coito Interrompido " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 62 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua percegéio quanto & eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Coito Interrompido " (£%)

Respostas EB Augusto  EB EngsFernando Pintode oo oy o 1oyl de castro EB Santiago £ Estabelecimentos de Ensino % 40% 37%
Gomes Oliveira 3%
Eficaz o 1 2 4 7 8% 30% %
Muito eficaz 0 0 0 1 1 1% 20%
Nada eficaz 8 13 5 7 33 37% 10% 8%
Nao sei 1 6 1 12 20 2% 4— 1%
Pouco eficaz 6 8 5 9 28 31% 0%
5 15 28 13 33 89 100% Eficaz Muito eficaz Nada eficaz Nao sei Pouco eficaz

Selo Transdérmico

Tabela N2 56 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua percegéo quanto a eficdcia

na prevengdo de uma gravidez: Selo Transdérmico " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 63 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua percegéo quanto a eficdcia na prevengéo de uma gravidez: Selo Transdérmico " (£%)

2 .
Resposta I EBERE Ferr}ar‘do Blutclds EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino % 60%
Gomes Oliveira 48%
Eficaz 6 6 4 7 23 26% 40% 26%

Muito eficaz 3 3 0 4 10 11% 20% 11% 15%

Nao sei 6 14 5 17 42 48% - _—‘
Pouco eficaz 1 5 3 4 13 15% 0% - _ - °

Eficaz Muito eficaz Nao sei Pouco eficaz

I Respostas 16 28 12 32 88 100%




Anel Vaginal

Tabela N2 57 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua percegéo quanto a eficdcia

na prevengdo de uma gravidez: Anel Vaginal " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 64 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua perce¢éio quanto @ eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Anel Vaginal " (£%)

Resposta EDfpED  BEFEEEDEECS o 0 s iehEsmD EB Santiago £ Estabelecimentos de Ensino 1% 60%
Gomes Oliveira 51% 34%
Eficaz 8 15 7 15 45 51% 0%
Muito eficaz 1 3 1 4 9 10% 20 10%
N3o sei 6 8 4 12 30 34% % E— 6%
Pouco eficaz 1 3 0 1 5 6% 0% " aitoef oo et oo
icaz uito eficaz 0 sei ouco eficaz
z 16 29 12 32 89 100%
Método do dari
Tabela N2 58 - Resposta dos Encarregados de Educagéo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percecdo quanto a eficdcia Grafico N2 65 - Resposta dos Encarregados de Educagéo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
na prevengdo de uma gravidez: Método do calenddrio " por Estabelecimento de Ensino contracetivos qual a sua perce¢io quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Método do calenddrio " (£%)
o o
Resposta I EBERE Ferr}ar‘do Blutclds EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino % 60% 6%
Gomes Oliveira
Eficaz 1 2 0 ) 3 3% 0% 21% 2%
Nada eficaz 7 13 6 15 41 46% 20%
N3o sei 1 5 2 11 19 21% 3% -
Pouco eficaz 7 8 4 7 26 29% 0% y . . .
Eficaz Nada eficaz Nao sei Pouco eficaz
2 Respostas 16 28 12 33 89 100%
Preservativo

Tabela N2 59 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua perce¢éo quanto a eficdcia
na prevengdo de uma gravidez: Preservativo " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 66 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua percegéo quanto @ eficdcia na prevengéo de uma gravidez: Preservativo " (%)

Resposta EB‘;:‘:::“’ &8 Eng‘JFe‘;lri\::i(:: Fitode EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino %
Eficaz 10 0 3 17 18%

Nada eficaz 14 13 1 3 31 33%

Nao sei 8 4 0 1 13 14%

Pouco eficaz 17 1 2 3 33 35%

I Respostas 49 32 3 10 94 100%

40%

20%

0%

33%
= . = -:

Eficaz Nada eficaz N&o sei Pouco eficaz




Tabela N2 60 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢io quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez"

Pouco eficaz
%

I Respostas

Pilula 49 28% 43 32% 0 0% 3 3% 1 1% 96
Coito Interrompido 7 4% 1 1% 33 100% 20 17% 28 34% 89
Selo Transdérmico 23 13% 10 7% 0 0% 42 36% 13 16% 88
Anel Vaginal 45 26% 9 7% 0 0% 30 26% 5 6% 89
Método do Calendario 3 2% 41 30% 0 0% 19 16% 26 31% 89
Preservativo 49 28% 32 24% 0 0% 3 3% 10 12% 94
> Métodos 176 100% 136 100% 33 100% 17 100% 83 100% 545
Contracetivos
Grafico N2 67 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez" (%)
120%
100%
100%
80%
60%
36%
40% % 30% 31%
28% 26% 26% 28% 24%
16% 16%
20% 12%
7% 6%
4%
0% 3% 1% 1% 0% 0% 2% 0% 0% 3%
0% Pilula Coito Interrompido Selo Transdérmico Anel Vaginal Meétodo do Calendario Preservativo
H Eficaz % 28% 4% 13% 26% 2% 28%
® Muito eficaz % 32% 1% 7% 7% 30% 24%
M Nada Eficaz % 0% 100% 0% 0% 0% 0%
= Néo sei % 3% 17% 36% 26% 16% 3%
1 Pouco eficaz % 1% 34% 16% 6% 31% 12%

0Os dados referem-se a eficicia percecionada pelos EE dos diferentes métodos de prevengdo de uma gravidez. E de salientar que o preservativo é
considerado como "Nada Eficaz" por 33% dos EE e "Pouco Eficaz" por 35% dos EE. O selo transdérmico é ainda um método de prevengdo da
gravidez desconhecido para os EE, uma vez que 36% dos mesmos referiram desconhecer a sua eficdcia na prevengdo de uma gravidez.
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Tabela N2 61 - Conhecimento sobre métodos de prevengdo de gravidez ndo planeada Efetivo/Nao Efetivo

Estabelecimento de

. Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
Ensino
EB Augusto Gomes 0 0% 17 18% 17 17%
EB Eng®F do Pint
ng-rernando Finto 3 60% 29 31% 32 33%
de Oliveira
EB Padre M Id
adre Vianuel de 1 20% 15 16% 16 16%
Castro
EB Santiago 1 20% 32 34% 33 34%
> Estabeleci tosd
stabelecimentos de 5 5% 93 95% 98 100%
Ensino

Grafico N2 68 - Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo planeada Efetivo/N&o Efetivo (2%)
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Conhecimento

Os dados apresentados sdo referentes ao diagndstico de enfermagem "Conhecimento sobre métodos de prevenc¢do de gravidez ndo planeada".

57



Pilula

na prevengdo de uma infeg¢do sexualmente transmissivel: Pilula " por Estabelecimento de Ensino

Tabela N2 62 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua perce¢éo quanto a eficdcia

Grafico N2 69 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua perceg¢@o quanto a eficdcia na prevengdo de uma infegio sexualmente
transmissivel: Pilula " (£%)

Resposta

EB Augusto Gome:Eng2Fernando Pinto de Olivi EB Padre Manuel de Castro

EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino I% 100% 7%
Eficaz 0 3 0 0 m 80%
Muito eficaz 1 0 0 1 2% 60%
Nada eficaz 12 19 9 25 65 7% 40%
Nao sei 1 2 2 4 11% 20% % 2% 1% %
Pouco eficaz 0 3 2 0 6% 0% —
s 1 27 13 30 24 T00% Eficaz Muito eficaz Nada eficaz Nao sei Pouco eficaz

Coito interrompido

Tabela N2 63 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relag@o aos sequintes métodos contracetivos qual a sua percegéo quanto a eficdcia
na prevengdo de uma infeg¢do sexualmente transmissivel: Coito Interrompido " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 70 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficdcia na prevengdo de uma infe¢éo sexualmente
transmissivel: Coito Interrompido " (£%)

Respostas EB Augusto  EB EngsFernando Pintode oo oy 1oyl de castro EB Santiago £ Estabelecimentos de Ensino % 100% 5%
Gomes Oliveira
Nada eficaz 12 19 8 22 61 75% 50% - 0%
Ndo sei 1 5 2 8 16 20% 5%
Pouco eficaz 0 2 2 0 4 5% 0% N _ -
5 13 2 12 30 81 100% Nada eficaz Nao sei Pouco eficaz
‘ Selo Transdérmico

na prevengdo de uma infeg¢do sexualmente transmissivel: Selo Transdérmico " por Estabelecimento de Ensino

Tabela N2 64 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua perce¢éo quanto a eficdcia

Grafico N2 71 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficdcia na prevengdo de uma infegdo sexualmente transmissivel: Selo

Transdérmico " (£%)
2 .
Resposta EB Augusto EB Eng Ferr}ar‘do Fintode EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino % 100% 71%
Gomes Oliveira

Nada eficaz 12 16 9 20 57 71% 50% 23%
Nao sei 1 8 1 8 18 23% 6%

9 I
Pouco eficaz 0 2 2 1 5 6% 0%
5 13 26 12 29 80 100% Nada eficaz NGO sei Pouco eficaz




Anel Vaginal

Tabela N2 65 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua perce¢éo quanto a eficdcia
na prevengdo de uma infeg¢do sexualmente transmissivel: Anel Vaginal " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 72 - Resposta dos Encarregados de Educagéo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua perce¢éo quanto a eficdcia na prevengéo de uma infe¢do sexualmente transmissivel: Anel

Vaginal " (£%)

Resposta EDfpED  BEFEEEDEECS o 0 s iehEsmD EB Santiago £ Estabelecimentos de Ensino 1% 60% —
Gomes Oliveira

Eficaz 3 1 2 3 9 11% 20%
Muito eficaz 2 4 0 0 6 7% 20%
Nada eficaz 6 11 7 20 44 54% 20% 7% -
N&o sei 2 6 2 6 16 20% 4& -
Pouco eficaz 0 4 2 1 7 9% 0%  —— |
b3 13 26 13 30 82 100% Eficaz Muito eficaz Nada eficaz Nao sei Pouco eficaz

Método do dario
s s ~ ~ . , . ~ NP Gréfico N2 73 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos
Tabela N2 66 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia . P N 8 o 9 a o 4 . o g
. L o ) A ; . contracetivos qual a sua perce¢@o quanto a eficdcia na prevengéo de uma infe¢do sexualmente
na prevengéo de uma infe¢éo sexualmente transmissivel: Método do calenddrio " por Estabelecimento de Ensino o . P
transmissivel: Método do calenddrio " (£%)
~ .
Resposta EB Augusto EB Eng Ferr}ar‘do Fintode EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino % 100% 80%
Gomes Oliveira
Nada eficaz 12 20 25 65 80% 50%
15%
Néo sei 1 4 2 5 12 15% 5%
T I
Pouco eficaz 0 2 2 0 4 5% 0%
5 13 2% 0 30 81 100% Nada eficaz Nao sei Pouco eficaz
Preservativo

Tabela N2 67 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua percegéo quanto a eficdcia
na prevengdo de uma infe¢do sexualmente transmissivel: Preservativo " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 74 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo Em relagéo aos seguintes métodos
contracetivos qual a sua perceg¢do quanto a eficacia na prevengdo de uma infe¢do sexualmente

transmissivel:Preservativo " (%)

Resposta I L EnggFerr’ar‘do Blutclds EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino %
Gomes Oliveira
Eficaz 4 9 24 26%
Muito eficaz 13 21 8 21 63 68%
Nao sei 0 2 1 2 5 5%
Pouco eficaz 0 0 1 0 1 1%
I Respostas 16 31 14 32 93 100%

100%
68%
50% 2% -
ox L 1
Eficaz Muito eficaz Nao sei

Pouco eficaz




Tabela N2 68 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perceg¢do quanto a eficdcia na prevengdo de uma infegGo sexualmente transmissivel"
a : . . . - . , . q S . : Pouco eficaz
Métodos Contracetivos Eficaz Eficaz % Muito eficaz uito eficaz % Nada eficaz Nada eficaz % N3o sei N3do sei % Pouco eficaz Z Respostas
3
Pilula 3 8% 2 3% 65 22% 9 12% 5 19% 84
Coito Interrompido 0 0% 0 0% 61 21% 16 21% 4 15% 81
Selo Transdérmico 0 0% 0 0% 57 20% 18 24% 5 19% 80
Anel Vaginal 9 25% 6 8% 44 15% 16 21% 7 27% 82
Método do Calendério 0 0% 0 0% 65 22% 12 16% 4 15% 81
Preservativo 24 67% 63 89% 0 0% 5 7% 1 4% 93
% Métod
eto -os 36 71 292 76 26 501
Contracetivos
Grafico N2 75 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Em relagéo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢éio quanto a eficdcia na prevengéo de uma infeg@o sexualmente transmissive! (2%)
100%
Yy
90%
80%
70% 67%
60%
50%
40%
30% ( \ (7:04 \ 27%
21% 22%
20% |1 5% 16%  15%
8% 7%
0% 0% 0% 0%
0
% Coito Interrompido Selo Transdérmico | Vaginal Método do Calendario Preservativo
m Eficaz % 8% 0% 0% 25% 0% 67%
= Muito eficaz % 3% 0% 0% 8% 0% 89%
= Nada eficaz % 22% 21% 20% 15% 22% 0%
m No sei % 12% 21% 24% 21% 16% \ 7%
1 Pouco eficaz % 19% 15% 19% 27% 15% \ 4%

Descrigdo

Os dados referem-se aos métodos contracetivos apontados pelos EE como preventivos de uma Infegdo Sexualmente Transmissivel (IST). E de salientar que a pilula e o anel vaginal foram
identificados como métodos eficazes por alguns dos EE.
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Tabela N2 69 - Conhecimento sobre métodos de prevengdo de IST na adolescéncia Efetivo/N&o Efetivo

Estabelecimento de

. Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
Ensino
EB Augusto Gomes 8 47% 9 53% 17 17%
EB Eng®F do Pint
ng-rernando Finto 12 38% 20 63% 32 33%
de Oliveira
EB Padre M Id
adre Vianuel de 7 44% 9 56% 16 16%
Castro
EB Santiago 20 61% 13 39% 33 34%
> Estabeleci tosd
stabelecimentos de 47 48% 51 52% 98 100%
Ensino

Grafico N2 76 - Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na adolescéncia Efetivo/N&o Efetivo (2%)
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Conhecimento

Os dados referem-se ao diagndstico de enfermagem "Conhecimento sobre métodos de prevencgdo de IST's". A EB Santiago é aquela que apresenta maior percentagem de conhecimento
efetivo acerca deste tema, contrariamente a escola EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira que é aquela que apresenta menor percentagem de conhecimento nesta area.
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Tabela N2 70 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: O(a)

0O(a) namorado(a) controlar o modo de vestir e as saidas com os amigos

vestir e as saidas com os amigos " por Estabelecimento de Ensino

controlar o modo de

Resposta

B Augusto Gome:ng®Fernando Pinto de Oliv EB Padre Manuel de Castro

Tabela N2 71 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: Invasdo da privacidade do(a) adolescente

Grafico N2 77 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na

adolescéncia: O(a,

namorado(a) controlar o modo de vestir e as saidas com os amigos " (£%)

EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino 100%
Nio 1 3 4 4 12 13% 50%
Néo sei 0 1 0 6 7 8%
Sim 16 26 10 22 74 80% 0%
z 17 30 14 32 93 100%

o i -
Nao

No sei

Invasdo da privacidade do(a) adolescente pelos amigos/namorado(a) (Ex:ler
mensagens do telemével sem autorizagdo, abrir a caixa de correio eletrénica)

pelos amigos/namorado(a) (Ex:ler mensagens do telemdvel sem autorizacéo, abrir a caixa de correio eletronica) " por Estabelecimento de Ensino

adolescéncia ;

Grafico N2 78 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na
Invasdo da privacidade do(a) adolescente pelos amigos/namorado(a) (Ex:ler mensagens do
telemdvel sem autorizacéo, abrir a caixa de correio eletronica) " (%)

- .
Respostas EBAugusto  EB EngsFernando Pintode  EB Padre Manuel de EB Santiago % Estabelecimentos de Ensino 1% 100% o
Gomes Oliveira Castro
Nio 1 3 1 3 8 9% so%
Nao sei 1 1 3 5 5% 9% 5%
Sim 15 2 14 26 81 86% 0% -
h3 17 30 15 32 % 100% oo Neosel sm

Tabela N2 72 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um p

O(s) amigo(s) criticarem/gozarem com a forma de estar, vestir, comer...

na ia: O(s) ) criticarem/qozarem com a
forma de estar, vestir, comer... " por Estabelecimento de Ensino
Resposta DAGED  EEREIEDHEG  EEEDMIIIED EB Santiago £ Estabelecimentos de Ensino %
Gomes Oliveira Castro
Néo 0 1 4 7 8%
Nao sei 0 0 0 3 3 3%
Sim 17 28 13 25 83 89%
2 17 30 14 32 93 100%
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Grafico N2 79 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que € um problema na

adolescéncia: O

(s) amigo(s) criticarem/gozarem com a forma de estar, vestir, comer... "(2%)

100%

50%

89%

0%

8% 3%

No sei




O(a) namorado(a) estar constantemente a ligar para saber o local onde se encontra

a ligar para saber o local onde se encontra " por Estabelecimento de Ensino

Tabela N2 73 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questéo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: O(a) namorado(a) estar constantemente

Grafico N2 80 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na
adolescéncia: O(a) namorado(a) estar a ligar para saber o local onde se encontra " (%)
o o
Resposta EBAugusto  EB EngsFernando Pintode  EB Padre Manuel de EB Santiago 1 Estabelecimentos de Ensino 1% 100% 0%
Gomes Oliveira Castro
Néo 2 5 2 4 13 14% 50% %
Néo sei 0 2 0 5 7 7% 14%
Sim 15 23 13 23 74 79% 0%
z 17 30 15 32 94 100% Nao Nao sei Sim
\ Pressdo por parte de outros para fazer aquilo que o(a) adolescente néo quer fazer |
Tabela N2 74 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Quest&o " Re que é um probl na I : Pressdo por parte de outros para fazer Grafico N2 81 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na
aquilo que o(a) adolescente ndo quer fazer " por Estabelecimento de Ensino adolescéncia: PressGo por parte de outros para fazer aquilo que o(a) adolescente ndo quer fazer " (%)
Resposta BACED RS EEIRLTEE EB Santiago £ Estabelecimentos de Ensino % 100% 90%.
Gomes Oliveira Castro
Nao 0 1 1 4% 50%
= " 5%
Ndo sei 0 1 1 3 5% 2%
sim 17 29 12 27 85 90% 0% - —
3 17 31 14 32 94 100% e Naosel sm

Ameagar ou ferir alguém préximo do adolescente |

Tabela N2 75 -Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: Ameacar ou ferir alqguém préximo do

adolescent e" por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 82 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na
adolescéncia: Ameacar ou ferir alguém proximo do adolescente " (£%)
Resposta BAEED RS EEILTEE EB Santiago £ Estabelecimentos de Ensino % 100% 7%
Gomes Oliveira Castro

Nao 1 1 2 7 8% 50%
Nao sei 0 0 1 4 5 5% 8% 9%

Sim 16 27 12 26 81 87% 0%

3 17 30 14 32 93 100% e Neosel sm




iol fisica ou 16, de forma ia entre alunos
Tabela N2 76 -Resposta dos Encarregados de Educag@o a Questdo " Reconhece que é um problema na ia: Violéncia fisica ou psicolégica de forma Gréfico N2 83 - Resposta dos Encarregados de Educagéo & Questdo " Reconhece que é um problema na
i entre alunos " por i de Ensino ia: Violéncia fisica ou psicoldgica de forma contir entre alunos " (5%)
s EBAugusto  EB Eng®Fernando Pintode B Padre Manuel de [Rp— T Y e 100% 91%
Gomes ol Castro |
Nao 1 0 2 % s0%
Nao sei 0 1 [ 3 [ 6 3 | 2% 6%
Sim 17 12 2 85 91% 0%
3 Respostas 17 14 32 93 100% | Nio Nio sel sim

Tabela N2 77 - Resposta dos Encarregados de Educagio  Questio * Reconhece que é um problema na adolescéncia: "

Problema Naosei % Respostas

Ola) namorado(a) controlar o
modo de vestir e as saidas com os

amigos
Invasio da privacidade dofa)
dolescente pelos
amigos/namorado(a) (Exer
mensagens do telemovel sem
autorizagao, abrir 3 caixa de correio|
eletrénica)

O(s) amigols) criticarem/gozarem
coma forma de estar, vestir, 7 % 3 % 8 89% 93
comer...

() namorado(a) estar
constantemente aligar para saber 13 14% 7 7% 74 79% o
o local onde se encontra

Press3o por parte de outros para
fazer aquilo que ofa) adolescente a % s 5% 8 90% o
nido quer fazer

Ameagar ouferiralguém préximo B P s 5% 8 7% E)
doadolescente
Violéncia fsica ou psicoldgica de N - 6 o 5 91% 2

forma continuada entre alunos

Grafico N2 84 - Resposta dos Encarregados de Educagéo 3 Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: "§%)

86% 89% 90% 7% 91%

80% 79%

13% 9% 14%
| | | | — — s —
0(a) namoradola) controlar o modo de  Invas3o da privacidade do(a) adol 0(s) amigo(s)criti a o) Pressio por parte d fazer  Ameagar ou ferir alguém préximo do  Violencia fisica ou psicologica de forma
Vestir e as saidas com os amigos los ami (Exer de estar, vestir, comer... ligar para saber o local onde se encontra aquilo que ofa) adolescente ndo quer fazer adolescente continuada entre alunos
mensagens do telemével sem autorizaso,
abrir a caixa de correio eletronica)
mN3o = N&oSei mSim
0s dados referem-se a eventuais situagdes de abuso nas relagdes de namoro e nas relagdes de pares. Verifica-se que na sua idade os EE despertos para esta

problematica.
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Tabela N2 78 - Conhecimento sobre abuso na adolescéncia Efetivo/N&o Efetivo

Estabelecimento de

. Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo
Ensino
EB Augusto Gomes 17 100% 0 0% 17 17%
EB EngeF Pi
ng2Fernando Pinto 29 91% 3 9% 32 33%
de Oliveira
EB Padre Manuel d
a "Czstfo“”e € 12 75% 4 25% 16 16%
EB Santiago 29 88% 4 12% 33 34%
5 Estabelecimentos d
> eEicS'i:‘:" osde 87 89% 11 11% 98 100%

Grafico N2 85 - Conhecimento sobre abuso na adolescéncia Efetivo/N&o Efetivo (2%)

100%

89%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
11%

Efetivo N3o Efetivo

10%

0%

Conhecimento

Os dados referem-se ao diagnéstico de enfermagem "Conhecimento sobre o abuso na adolescéncia". E de salientar a escola EB Augusto Gomes que se destaca com 100% das respostas
corretas.
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Tabela N2 79- Respostas dos Encarregados de Educacao a Questao "Considera importante abordar o tema das substéncias em casa? " por Estabelecimento de
Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando EB Padre Manuel

EB EB i
Respostas Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro Santiago
Nao sei 1 1 0 0 2 2%
Sim 15 30 15 33 93 98%
> Respostas 16 31 15 33 95 100%

Grafico N2 86 - Respostas dos Encarregados de Educacdo a Questdo "Considera importante abordar o tema das substdncias em casa?" (2%)

120%
98%

100%

80%

60%

40%

20%
2%

0%
Nao sei Sim

Respostas

Descri¢ao

Os dados referem-se a importancia atribuida pelos EE quanto a abordagem do tema das SPA em casa, tendo a maioria dos EE respondido que
"Sim", é importante.

66



Tabela N2 80- Crenga sobre a abordagem ao tema das SPA em familia Facilitadora/Dificultadora

Crenga
Estabeleci to d
sta eeCI.men o de Dificultadora Dificultadora Facilitadora Facilitadora
Ensino
EB Augusto Gomes 2 12% 15 88% 17 17%
EB Eng2F: do Pint
ne rernando Finto 2 6% 30 94% 32 33%
de Oliveira
EB Padre M I d
adre Manuet de 1 6% 15 94% 16 16%
Castro
EB Santiago 0 0% 33 100% 33 34%
3 Estabelecimento de 5 5% 93 95% 98 100%

Grafico N2 87 - Crenca sobre a abordagem ao tema das SPA em familia Facilitadora/Dificultadora (2%)

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 5%
10%

0%

Dificultadora Facilitadora
Crenga

Descri¢do

Os dados apresentados dizem respeito ao diagnostico de enfermagem "Crenga na abordagem ao tema das SPA em familia", sendo de salientar a
escola EB Santiago na qual esta crenga é facilitadora em 100%.
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Bebidas Alcodlicas

Grafico N2 88 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se

Tabela N2 81- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um
grupo de jovens na rua a consumirem Bebidas Alcodlicas. O que pensaria nesse momento?" por

Estabelecimento de Ensino

depara com um grupo de jovens na rua a consumirem Bebidas Alcodlicas. O que pensaria
nesse momento?" (2%)

Estabelecimento de Ensino
100% 88%
R 5 B R o EB Eng2Fernando EB Padre Manuel EB Santi
espostas ugusto Gomes antiago
o e Pinto de Oliveira de Castro E
50%
Indiferente 3 2 2 4 11 12% 12%
Reprovaria 12 30 13 29 84 88% 0%
2 Respostas 15 32 15 33 95 100% Respostas Indiferente Reprovaria
Tabaco

Grafico N2 89 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se

Tabela N2 82- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um

rupo de jovens na rua a consumirem Tabaco . O que pensaria nesse momento?" por Estabelecimento de

depara com um grupo de jovens na rua a consumirem Tabaco . O que pensaria nesse
momento?" (2%)

Ensino
Estabelecimento de Ensino
EB Eng® EB 100%
Respostas EB Augusto Gomes B ne Ferrlianido FeEle e EB Santiago 78%
Pinto de Oliveira de Castro 50%
Indiferente 3 4 4 10 21 22% 22%
Reprovaria 12 28 11 22 73 78% 0%
3 Respostas 15 32 15 32 94 100% Respostas Indiferente Reprovaria
Medicamentos

Grafico N2 90 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se

Estabelecimento de Ensino

Tabela N2 83- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um
grupo de jovens na rua a consumirem Medicamentos. O que pensaria nhesse momento?" por

depara com um grupo de jovens na rua a consumirem Medicamentos. O que pensaria
nesse momento?" (2%)

Estabelecimento de Ensino T00%
EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel . 82%
Respostas EB Augusto Gomes pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Aprovaria 0 1 1 0 2 2% 50% —
Indiferente 1 5 4 5 15 16% 2% 16%
Reprovaria 14 26 9 28 77 82% 0% I
3 Respostas 15 32 14 33 94 100% Respostas Aprovaria Indiferente Reprovaria
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Cannabis

Tabela N2 84- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo de

Grafico N2 91 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara
com um grupo de jovens na rua a consumirem Cannabis . O que pensaria nesse momento?"

Jjovens na rua a consumirem Cannabis . O que pensaria nesse »?" por Estal imento de Ensino %)
b
Estabelecimento de Ensino
EB EngeF EB P: M | 100%
Respostas £B Augusto Gomes | L EnEsFernando CCIOIUENT EB Santiago
Pinto de Oliveira de Castro s0%
Indiferente 0 2 2 3 7 7% 7%
Reprovaria 16 30 13 30 89 93% 0%
I Respostas 16 32 15 33 96 100% Respostas Indiferente Reprovaria
Cocaina

Tabela N2 85- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo de

Grafico N2 92 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara
com um grupo de jovens na rua a consumirem Cocaina. O que pensaria nesse momento?"

Jjovens na rua a consumirem Cocaina . O que pensaria nesse »?" por Estal imento de Ensino (5%)
b
Estabelecimento de Ensino
B Eng® do EBPad 100%
= P o de Oliveira de Ca ) = 50%
Indiferente 0 2 2 1 5 5% 5%
Reprovaria 16 30 14 32 92 95% 0%
s 16 32 16 33 97 100% Respostas Indiferente Reprovaria
Heroina

Tabela N2 86- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo de
Jjovens na rua a consumirem Heroina . O que pensaria nesse momento?" por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 93 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara
com um grupo de jovens na rua a consumirem Heroina . O que pensaria nesse momento?"

(3%)

Estabelecimento de Ensino

B Eng ando B Pad 100%
= P o de Oliveira de Ca o = 50%
Indiferente 0 2 2 1 5 5% 5%
Reprovaria 16 30 13 32 91 95% 0%
b3 16 32 15 33 96 100% Respostas Indiferente Reprovaria
Anfetaminas

Tabela N2 87- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo de
jovens na rua a consumirem Anfetaminas. O que pensaria nesse momento?" por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 94 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara
com um grupo de jovens na rua a consumirem Anfetaminas. O que pensaria nesse
momento?" (2%)

Estabelecimento de Ensino

B o do 100%
° Pinto de Oliveira de Castro ° 0%
Indiferente 0 2 2 3 7 7% 7%
Reprovaria 15 30 13 29 87 93% 0%
I 15 32 15 32 94 100% Respostas Indiferente Reprovaria
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LSD

Tabela N2 88- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo
de jovens na rua a consumirem LSD. O que pensaria nesse momento? " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 95 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se
depara com um grupo de jovens na rua a consumirem LSD. O que pensaria nesse
momento?" (£%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel . 100%
Respostas EB Augusto Gomes ) L EB Santiago 90%
Pinto de Oliveira de Castro 50%
b
Indiferente 0 3 2 4 9 10% 10%
Reprovaria 14 29 13 28 84 90% 0%
2 Respostas 14 32 15 32 93 100% Respostas Indiferente Reprovaria
Colas

Tabela N2 89- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo
de jovens na rua a consumirem Colas. O que pensaria nesse momento? " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 96 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se
depara com um grupo de jovens na rua a consumirem Colas . O que pensaria nesse
momento?" (£%)

Estabelecimento de Ensino

Respostas EB Augusto Gomes DEFTEHIEED | E R M EB Santiago 100 79%
Pinto de Oliveira de Castro
Aprovaria 1 1 0 1 3 3% 50% F——o
Indiferente 0 6 4 7 17 18% 3% 18%
Reprovaria 14 25 11 24 74 79% 0%
2 Respostas 15 32 15 32 94 100% Respostas Aprovaria Indiferente Reprovaria
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de Ensino

Tabela N2 90- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo de jovens na rua a consumirem Substdncias . O que pensaria nesse momento? " por Estabelecimento

Respostas

Substancia Aprovaria Aprovaria Indiferente Indiferente Reprovsr Reprovaria Total Geral
Bebidas Alcodlicas 0 0% 11 12% 84 88% 95
Tabaco 0 0% 21 22% 73 78% 94
Medicamentos 2 2% 15 16% 77 82% 94
Cannabis 0 0% 7 7% 89 93% 96
Cocaina 0 0% 5 5% 92 95% 97
Heroina 0 0% 5 5% 91 95% 96
Anfetaminas 0 0% 7 7% 87 93% 94
LSD 0 0% 9 10% 84 90% 93
Colas 3 3% 17 18% 74 79% 94

Grafico N2 97 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Imagine que se depara com um grupo de jovens na rua a consumirem Substdncias. O que pensaria nesse momento? " (£%)

100%

90%

88%
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90%

80%
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82%

79%
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22%

10%
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12%
0%

Bebidas Alcodlicas

Tabaco

18%

2%

Medicamentos

Cannabis

® Aprovaria

0%

0%

Cocaina

o Indiferente

® Reprovaria

Heroina

0%

0%

Anfetaminas

10%

LSD

Colas

Descrigdo

Os dados indicam qual a percegdo dos EE relativamente ao consumo de SPA pelos jovens. Na sua maioria referem que teriam uma atitude
reprovadora face a esta situagdo.
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Tabela N2 91- Crenca sobre o consumo de SPA Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Crenca
Estabeleci tod
Stabe eC|.men ode Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 15 88% 2 12% 17 17%
EB ENgeF do Pint
ne Ternanco T 30 94% 2 6% 32 33%
EB Padre M Td
oere onneee 13 81% 3 19% 16 16%
EB Santiago 31 94% 2 6% 33 34%
2 Estabelecimento de 89 91% 9 9% 98 100%

Grafico N2 98 - Crenca sobre o consumo de SPA Facilitadora/Dificultadora (2%)

100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9%
10% =
0% I
Facilitadora Dificultadora

Crenga

Descri¢ao

Os dados obtidos referem-se ao diagndstico de enfermagem "Crenga sobre o consumo de SPA".
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Tabela N2 92- Respostas dos Encarregados de Educac¢do a Questdo " Imagine que, no futuro, o seu/sua filho(a)/educando(a) o informava que consumia drogas. O que faria?"
por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando EB Padre Manuel 2 Estabelecimento

EB Santiago

Respostas EB A sto Gomes
P ugu Pinto de Oliveira de Castro de Ensino

Procurava ajuda
especializada (centro de

pecializada ( ) 13 26 12 29 80 46%
salde, psicdlogos, apoio
na escola)

Conversava com ele(a) e

tentava perceber os
motivos que o(a)

levaram a consumir

16 28 13 29 86 49%

Castigava-o(a),
impedindo-o(a) de estar
com os amigos e de 1 1 1 0 3 2%
realizar as atividades
que mais gosta

Nao sei 0 3 1 1 5 3%
2 Respostas 30 58 27 59 174 100%

Grafico N2 99 - Respostas dos Encarregados de Educacdo a Questdo " Imagine que, no futuro, o seu/sua filho(a)/educando(a) o informava que consumia drogas. O que
faria?" (2%)

60%
46% 49%

50%

40%

30%

20%

10% % 3%

0%
Procurava ajuda especializada (centro de saude, Conversava com ele(a) e tentava perceber os motivos Castigava-o(a), impedindo-o(a) de estar com os amigos e N3o sei
psicologos, apoio na escola) que o(a) levaram a consumir de realizar as atividades que mais gosta

Respostas

Descrigcao

Os dados obtidos referem-se a possivel atitude adotada pelos EE mediante a situagao de consumo de SPA pelos préprios educandos.
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Tabela N2 93- Crenca na Utilizacdo dos Recursos de apoio em situacdo de consumo de SPA existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora por
Estabelecimento de Ensino

Crenca
Estabeleci tod
>ta e;c;::;an ode Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 2 12% 15 88% 17 17%
EB EngeF do Pint
"gdeeorlri‘j;r: into 4 13% 28 88% 32 32%
EB Padre M Id
@ rcistfon”e € 1 6% 15 94% 16 16%
EB Santiago 3 9% 30 91% 33 33%
Y Estabelecimento de 11 11% 88 89% 99 100%

Grafico N2 100 - Crenca na Utilizacdo dos Recursos de apoio em situa¢do de consumo de SPA existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora (2%)
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PR 00
0%

Facilitadora Dificultadora
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Descri¢ao

Os dados apresentados referem-se ao diagnéstico de enfermagem "Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situacdo de consumo de SPA
existentes na comunidade".
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Internet

R = . . s Grafico N2 101 -Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera
Tabela N2 94- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera importante a vigildncia dos . . P X " g~ X s Q X \
. e . . " . R importante a vigildncia dos pais na utilizagdo pelas criangas/adolescentes da internet?"
pais na utilizagéo pelas criangas/adolescentes da internet?" por Estabelecimento de Ensino (5%)
0

Estabelecimento de Ensino

120% -
100% 98%
80%
60%
5 9
Nio 0 1 0 0 1 1% 20%
. o .
N3o Sei 0 0 0 1 1 1% 200//: % o
Sim 16 31 15 32 9% 98% 0 s Nao Sei .
a0 a0 Sel m
3 Respostas 16 32 15 33 96 100% Respostas
Redes Sociais
N . . . s Grafico N2 102 -Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera
Tabela N2 95- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera importante a vigildncia dos i o .p X I s - i ¢
. e X o om . X importante a vigildncia dos pais na utilizagdo pelas crian¢as/adolescentes das redes
pais na utilizagéo pelas criangas/adolescentes das redes sociais?" por Estabelecimento de Ensino

sociais?" (£%)

Estabelecimento de Ensino
150%

98%
100%
Nao 0 1 0 0 1 1%
NZo Sei 0 0 0 1 1 1% 50%
B 1% 1%
sim 13 31 15 31 20 98% 0%
3 Respostas 13 32 15 32 92 100% Respostas Nao Nao Sei Sim
Jogos

Tabela N2 96- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera importante a vigildncia dos
pais na utilizagéo pelas criancas/adolescentes de jogos(consolas, jogos online, computador)?" por
Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 103 -Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera
importante a vigildncia dos pais na utilizagcéo pelas criancas/adolescentes de
Jjogos(consolas, jogos online, computador)?" (£%)

Estabelecimento de Ensino

100% 88%
Nao 1 5 1 4 11 11% 50%
Néo Sei 0 0 0 1 1 1% 11% 1%
Sim 14 27 15 28 84 88% 0% — —
2 Respostas 15 32 16 33 96 100% Respostas Néo Néo Sei Sim
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Tabela N2 97- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera importante a vigildncia dos
pais na utilizagéo pelas criangas/adolescentes da televisdo?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Nido 2 7 3 6
N&o Sei 0 0 0 1
Sim 13 25 12 26
2 Respostas 15 32 15 33

18

76
95

19%
1%
80%
100%

Tabela N2 98- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera importante a vigildncia dos
pais na utilizagéo pelas criancas/adolescentes do telemdvel?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Nao 0 1 0 1
Nao Sei 0 1 1 1
Sim 13 29 12 31
2 Respostas 13 31 13 33

85
90

2%
3%
94%
100%

76

Televisao

Grafico N2 104 -Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera
importante a vigiléncia dos pais na utilizacdo pelas criancas/adolescentes da televisdo?"'
(2%)
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Telemével

Grafico N2 105 -Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera
importante a vigildncia dos pais na utilizagdo pelas criangas/adolescentes do telemével?"
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Tabela N2 99- Respostas dos Encarregados de Educagéo a Questdo "Considera importante a vigiléncia dos pais na utilizagéo pelas criangas/adolescentes da internet, redes sociais, jogos, televiséo e telemdvel?
" por Estabelecimento de Ensino

Respostas
Internet 1 1% 1 1% 94 98% 96
Redes Sociais 1 1% 1 1% 90 98% 92
J las, j

ogos{consolas, jogos 11 11% 1 1% 84 88% %

online, computador)
Televisdo 18 19% 1 1% 76 80% 95
Telemével 2 2% 3 3% 85 94% 90

Grafico N2 106 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera importante a vigildncia dos pais na utilizagéo pelas criangas/adolescentes da internet, redes sociais, jogos, televiséo e
telemovel " (2%)

120%

100% 98% 98%
6
88% 94%

80%

40% —

19%
20% T —

1%
0%

Internet Redes Sociais Jogos(consolas, jogos online, computador) Televisdo Telemovel

B Ndo mNdoSei ' Sim

Os dados referem-se a importancia atribuida pelos EE na vigilancia da utilizagdo das tecnologias pelas criangas e jovens.
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Tabela N2 100- Diagndstico de Enfermagem da resposta a questdo "Considera importante a vigildncia dos pais na utilizagéo pelas criangas/adolescentes da internet,
redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel?" por Estabelecimento de Ensino

Crenga

EB Augusto Gomes 12 71% 5 29% 17 17%

EB Engek do Pint
neZrernando Finto 26 81% 6 19% 32 33%

£B PAGrE Niahaer de
14 88% 2 13% 16 16%

Cactrn

EB Santiago 28 85% 5 15% 33 34%
3 Estabelecimento de 80 82% 18 18% 98 100%

Grafico N2 107 - Diagndstico de Enfermagem da resposta a questdo "Considera importante a vigildncia dos pais na utilizagéo pelas criancas/adolescentes da internet,
redes sociais, jogos, televisdo e telemével?" (%)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

82%

18%

Facilitadora Dificultadora
Crenga

Os dados apresentados sao referentes ao diagndstico de enfermagem "Crenga sobre a vigilancia dos pais na utilizagdo das tecnologias pelas criangas e
jovens".
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Tabela N2 101- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir o tempo que o
seu filho(a)/educando(a) utiliza a internet? " por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

As vezes 2 1 0 4 7 8%
Nédo 0 1 0 0 1 1%
Sim 14 28 13 26 81 91%

3 Respostas 16 30 13 30 89 100%

Tabela N2 102- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir o tempo que o
seu filho(a)/educando(a) utiliza as redes sociais? " por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

As vezes 1 3 0 2 6 8%
Sim 11 25 12 25 73 92%
2 Respostas 12 28 12 27 79 100%

Tabela N2 103- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir o tempo que o
seu filho(a)/educando(a) utiliza Jogos(consolas, jogos online, computador)? " por Estabelecimento de
Ensino

79

Internet

Grafico N2 108 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Costuma restringir o
tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza a internet? " (£%)

100%
80%
60%
40%
20%

8%

1%
0% - ——
As vezes Nao Sim
Respostas
Redes Sociais

Grafico N2 109 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Costuma restringir o
tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza as redes sociais? " (2%)

100%

50%

8%
0%

Respostas As vezes

Sim
Jogos
Grafico N2 110 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Costuma restringir o

tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza Jogos(consolas, jogos online, computador)? "
(2%)



As vezes
Nao
Sim
3 Respostas

Estabelecimento de Ensino

1 2 3
0 1 0
13 27 12
14 30 15

28
31

80
90

10%
1%
89%
100%

Tabela N2 104- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir o tempo que o
seu filho(a)/educando(a) utiliza a televisGo?" por Estabelecimento de Ensino

As vezes
Nao
Sim
2 Respostas

Estabelecimento de Ensino

4 9 2
0 3 2
11 19 11
15 31 15

21
32

23

62
93

25%
9%
67%

100%

Tabela N2 105- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir o tempo que o
seu filho(a)/educando(a) utiliza o telemdvel?" por Estabelecimento de Ensino

As vezes
Nao
Sim

3 Respostas

Estabelecimento de Ensino

0 3 0
0 1 1
11 23 10
11 27 11

20
25

64
74

11%
3%
86%
100%

100%
89%
50%
10% 1%
0%
Respostas As vezes Nao Sim
Televisao

Grafico N2 111 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir
o tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza a televisGo?" (2%)

100%
67%
50%
25%
_ I -
0%
Respostas As vezes Nao Sim
Telemével

Grafico N2 112 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir
o tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza o telemdvel?" (£%)

100%
86%
50%
11% 3%
0% - —
Respostas As vezes Nao Sim
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Tabela N2 106 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir o tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza a internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel? " por

Internet
Redes Sociais
Jogos(consolas, jogos
online, computador)
Televisdo
Telemével

Grafico N2 113 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Costuma restringir o tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza a internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemével?" (2%)

100%

8%
8%

10%

25%
11%

Respostas
1 1%
0 0%
1 1%
8 9%
2 3%

Estabelecimento de Ensino

81 91% 89
73 92% 79
80 89% 90
62 67% 93
64 86% 74

86%

67%

9
90% o - 8%

3
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% S
10% 8% 8% 10%

o% I
Internet Redes Sociais Jogos(consolas, jogos online, computador)

mASvezes mNdo Sim

Os dados referem-se a restri¢do das tecnologias por parte dos EE aos seus educandos. As redes sociais e a internet sdo as tecnologias mais restritas
pelos EE, em detrimento da televisdo que é a tecnologia menos restrita.

81

9%

Televisdo

11%

T - 3%

Telemével




Tabela N2 107- Diagndstico de Enfermagem da Resposta a questdo "Costuma restringir o tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza a internet, redes sociais, jogos,
televisdo e telemdvel? " por Estabelecimento de Ensino

Crenga
EB Augusto Gomes 13 76% 4 24% 17 17%
EB Eng2Fernando Pinto o o o
de Oliveira 2 91% 3 9% 32 33%
EB Padre M Id
adre Manuel de 12 75% 4 25% 16%
Castro 16
EB Santiago 25 76% 8 24% 33 34%
3 Estabelecimento de 79 81% 19 19% 98 100%

Grafico N2 114 - Diagndstico de Enfermagem da Resposta a questdo "Costuma restringir o tempo que o seu filho(a)/educando(a) utiliza a internet, redes sociais,
jogos, televisdo e telemével?" (2%)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

81%

19%

Facilitadora Dificultadora
Crenga

Os dados referem-se ao diagndstico de enfermagem "Crenca sobre a restri¢gdo do tempo que as criangas utilizam as tecnologias".
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Tabela N2 108-Crenga na Protegdo no acesso e disponibilidade na utilizagdo de jogo, internet e redes sociais Facilitadora/ Dificultadora por
Estabelecimento de Ensino

Crenga
EB Augusto Gomes 10 59% 7 41% 17 17%
EB Eng2F do Pint
ng rernando Finto 23 72% 9 28% 33%
de Oliveira 32
EB Padre M Id
adre Manuel de 1 69% 5 31% 16%
Castro 16
EB Santiago 23 70% 10 30% 33 34%
3 Estabelecimento de 67 68% 31 32% 98 100%

Grafico N2 115 - Crenga na Protegdo no acesso e disponibilidade na utilizagdo de jogo, internet e redes sociais
Facilitadora/Dificultadora(Z%)

80%
68%

70%
60%
50%
40% 3%
30%
20%
10%

0%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagnéstico de enfermagem "Crenga na Protegdo no acesso e disponibilidade na utilizagdo de jogo, internet e
redes sociais".
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Tabela N2 109- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Imagine que o seu/sua filho(a)/educando(a) mostrava sinais de indicio de dependéncia de internet, redes sociais, jogos, televisdo e/ou
telemovel. O que faria?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimentos de Ensino

Restringia a utilizagdo
destas tecnologias

Restringia a utilizagdo
destas tecnologias

Procurava ajuda
especializada (centro de
satde, psicélogos, apoio.

na escola)

Procurava ajuda
especializada (centro de
satde, psicélogos, apoio.

na escola)

Conversava com ele(a) e
tentava resolver esta
dependéncia no seio

familiar

Conversava com ele(a) e
tentava resolver esta
dependéncia no seio

familiar

Castigava-ofa),
impedindo-o(a) de estar
ccom os amigos e de 2 1 o 1 a
realizar as atividades
que mais gosta

Castigava-o(a),
impedindo-o(a) de estar
ccom os amigos e de 5% 2% 0% 2% 2%
realizar as atividades
que mais gosta

Isso nunca ird acontecer 0 1 0 1 2
Isso nunca ird acontecer 0% 2% 0% 2% 1%
£ Respostas 39 60 24 65 188

Grafico N2 116 - Respostas dos Encarregados de Educacdo a Questdo " Imagine que o seu/sua filho(a)/educando(a) mostrava sinais de indicio de dependéncia de internet, redes sociais, jogos, televiséo e/ou
telemdvel. O que faria? " (£%)

38%

2% 3

agio destas tecnologias  Procurava ajuda especi
psicélogos, apoio na escola) dependéncia no seio fami

izada (centro de satde, Conversava com ele(a) e tentava resolver esta  Castigava-o(a), impedindo-o(a) de estar com os Iss0 nunca ird acontecer
v amigos e de realizar as atividades que mais gosta

Os dados referem-se 4 atitude adotada pelos EE em casos de CASS nos seus educandos.
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Tabela N2 110- Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdes de CASS existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Crenga
EB Augusto Gomes 15 88% 2 12% 17 17%
o .
EB Eng Ferr?an.do Pinto 30 94% 3 6% 33%
de Oliveira 32
EB Padre Manuel de 16 100% o 0% 16%
Castro 16
EB Santiago 31 94% 2 6% 33 34%
3 Estabelecimento de 92 94% 6 6% 98 100%

Grafico N2 117 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdes de CASS existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora(2%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

6%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagnostico de enfermagem "Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdes de CASS existentes na
comunidade". E de salientar a crenca facilitadora em 100% observavel na escola EB Padre Manuel de Castro.
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Nos Rapazes

masturbagdo: Nos rapazes ?" por Estabelecimento de Ensino

Tabela N2 111 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera normal o ato da

Grafico N2 118 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera normal o
ato da masturbagdo: Nos rapazes ?" (%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng®Fernando  EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes

EB i
Pinto de Oliveira de Castro Santiago
Nao 0 3 2 1 6 6%
Ndo Sei 1 5 1 7 14 15%
Sim 16 23 12 24 75 79%
3 Respostas 17 31 15 32 95 100%

90%
80%
70%
60%
50%
0%
30%
20%
10% 6%
0%

Néo Néo Sei
Respostas

Nas Raparigas

masturbagdo: Nas Raparigas ?" por Estabelecimento de Ensino

Tabela N2 112 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera normal o ato da

Grafico N2 119 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo "Considera normal o
ato da masturbagdo: Nas Raparigas ?" (£%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Néo 2 2 2 1 7 8%
N3o Sei 3 8 3 7 21 23%
Sim 12 21 9 23 65 70%
2 Respostas 17 31 14 31 93 100%

80%

Jo% 70%
60%
0%

0%

30% 3%

20%

10%
0%

Néo N&o Sei Sim
Respostas

Os dados referem-se a atitude dos EE face ao ato da masturbagdo como sendo um comportamento normal na adolescéncia.
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Tabela N2 113- Crenga sobre sexualidade e reprodugdo Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Crenca
Estabelecimento de
I, Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 12 71% 5 29% 17 17%
EB Eng®F do Pint
ng“rermando Finto 20 63% 12 38% 32 33%
de Oliveira
EB Padre M Id
adre Manuel de 9 56% 7 44% 16 16%
Castro
EB Santiago 23 70% 10 30% 33 34%
3 Estabelecimento de 64 65% 34 35% 98 100%

Grafico N2 120 - Crenga sobre sexualidade e reprodugdo Facilitadora/Dificultadora(2%)

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

35%

Facilitadora Dificultadora
Crenga

Os dados apresentam o diagndstico de enfermagem " Crenga sobre sexualidade e reprodugdo”, sendo que esta é facilitadora na maioria dos EE dos
estabelecimentos de ensino em estudo.
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Rela¢do com uma pessoa do mesmo sexo

Tabela N2 114 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Face a orientagéo sexual do seu/sua Grafico N2 121 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Face a orientagéo
filho(a)/educando(a) considera aceitdvel: Relacdo com uma pessoa do mesmo sexo " por Estabelecimento sexual do seu/sua filho(a)/educando(a) considera aceitdvel: Relacdo com uma pessoa do
de Ensino mesmo sexo" (2%)

Estabelecimento de Ensino

35% -
31% 32%
Respostas EB Augusto Gomes ORI - EEETOMTTT EB Santiago 30%
> g Pinto de Oliveira de Castro E 25% 24%
20%
Aceitavel 6 10 3 8 27 31% 15% 14%
Indiferente 1 4 3 4 12 14% 10%
N3&o aceitavel 7 9 4 8 28 32% 5%
N3o sei 2 4 4 11 21 24% 0%
2 Respostas 16 27 14 31 88 100% Aceitavel Indiferente N30 aceitavel N3o sei
Respostas \ J
Relagdo com uma pessoa do sexo oposto
Tabela N2 115 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Face a orientagdo sexual do seu/sua Grafico N2 122 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Face a orientagéo
filho(a)/educando(a) considera aceitdvel: Relacio com uma pessoa do sexo oposto " por Estabelecimento sexual do seu/sua filho(a)/educando(a) considera aceitdvel: Relacdo com uma pessoa do
de Ensino sexo oposto" (2%)
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Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando

EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Aceitavel 15 26 13 26 80 87%
Indiferente 1 1 1 3 6 7%
Na&o aceitavel 0 0 0 1 1 1%
Néo sei 1 3 0 1 5 5%
2 Respostas 17 30 14 31 92 100%

100%

80% —
60%
40%
20%

0% —

Respostas

87%

Aceitavel

7%
S— |

1%

5%

Indiferente

Ndo aceitavel

Néo sei

Ambos os sexos

Tabela N2 116 - Respostas dos Encarregados de Educagédo a Questdo " Face a orientagdo sexual do seu/sua
filho(a)/educando(a) considera aceitdvel: Ambos os sexos " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 123 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Face a orientagdo
sexual do seu/sua filho(a)/educando(a) considera aceitdvel: Ambos os sexos" (%)

Estabelecimento de Ensino 40%
Respostas EB Augusto Gomes COGEARGEED  EREMEE EB Santiago 30% -
Pinto de Oliveira de Castro
Aceitével 1 7 2 7 17 20% 20% 2% —
Indiferente 1 3 2 4 10 12% 12%
N3o aceitavel 7 9 4 7 27 32% 10%
Nao sei 7 7 6 11 31 36%
3 Respostas 16 26 14 29 85 100% 0% -
Aceitavel Indiferente N3o aceitavel NS0 sei
Respostas

Os dados apresentados sdo referentes as crencas dos EE face a orientagdo sexual dos seus educandos. Verifica-se que a relagdo com uma pessoa do
sexo oposto é mais aceitdvel para este grupo e que outro tipo de relagdes suscitam dividas e crengas dificultadoras.
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Tabela N2 117- Crenca sobre a orientagdo sexual dos filhos Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Crenga
E "
stabe:::‘cslir:znto de Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 2 12% 15 88% 17 17%
EB EngoF do Pint
"gde gnj;r: into 9 28% 23 72% 32 33%
EB Padre M Id
@ rczst:’o"”e ¢ 4 25% 12 75% 16 16%
EB Santiago 11 33% 22 67% 33 34%
3 Estabelecimento de 26 27% 72 73% 98 100%

Grafico N2 124 - Crenca sobre a orientacdo sexual dos filhos Facilitadora/Dificultadora (2%)

80%

70%

60%
50%

40%

30%

27%

20%
10%
0%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem "Crenga sobre orientagdo sexual dos filhos". Verifica-se que a crenga sobre a
orientagdo sexual por parte dos EE encontra-se facilitadora em apenas 27% do grupo inquirido, sendo que é na escola EB Augusto Gomes onde os
EE demonstram crenga dificultadora face a orientagdo sexual dos educandos.
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Gravidez ndo planeada na adolescéncia

Tabela N2 118- Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Imagine que no seu seio familiar
surge uma das seguintes situagbes: Gravidez ndo planeada na adolescéncia - A quem recorreria?" por
Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 125 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Imagine que no seu seio familiar
surge uma das seguintes situagdes: Gravidez ndo planeada na adolescéncia - A quem recorreria?" (%)

Estabelecimento de Ensino

EB EngeF do EB Padre Manuel 40% =
Respostas EB Augusto Gomes N e e"fa"A °© adre Manue EB Santiago = )
Pinto de Oliveira de Castro
35%
Amigos/familiares 4 19 6 17 46 23%
30%
Centro de Satde 14 28 1 22 75 38%
Hospital 9 10 6 1 36 18% 25% 23%
Apoio Espiritual 2 8 0 1 11 6% 20%
Nucleo de Protegdo de
Criangas e Jovens em 2 6 4 2 14 7% 15%
Ri
isco 10% -
N3o sei 2 2 0 3 7 4% 6%
Policia 1 3 0 1 5 3% 5% 4 3%
; - 1% 1%
sso nunca ird o 1 1 o ) % 0% 1
acontecer Amigos/familiares Centro de Satde Hospital Apoio Espiritual Nicleo de Nio sei Policia Isso nunca iré Pais
- Protego de acontecer
Pais 0 1 0 0 1 1% Criangas e Jovens
2 Respostas 34 78 28 57 197 100% em Risco

IST diagnosticada na adolescéncia

Tabela N2 119 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Imagine que no seu seio familiar
surge uma das seguintes situagdes: IST diagnosticada na adolescéncia - A quem recorreria? " por
Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 126 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Imagine que no seu seio familiar
surge uma das seguintes situagdes: IST diagnosticada na adolescéncia - A quem recorreria?" (£%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng%Fernando  EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Amigos/familiares 2 8 1 7 18 10%
Centro de Saude 16 20 10 24 70 41%
Hospital 13 23 11 21 68 40%
Apoio Espiritual 1 3 0 2 6 3%
Nucleo de Protegdo de
Criangas e Jovens em 1 4 1 0 6 3%
Risco
Nao sei 0 1 0 2 3 2%
Policia 1 0 1 1%
2 Respostas 34 59 23 56 172 100%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
> I - ”
0%

Amigos/familiares Centro de Satde Hospital Apoio Espiritual  Nicleo de Protegdo de No sei Policia
Criangas e Jovens em
Risco
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Abuso na adolescéncia

Ensino

Tabela N2 120 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Imagine que no seu seio familiar
surge uma das seguintes situagées: abuso na adolescéncia - A quem recorreria?" por Estabelecimento de

Grafico N2 127 - Respostas dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Imagine que no seu seio familiar surge

uma das seguintes situagdes: abuso na adolescéncia - A quem recorreria?" (£%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes pinto de Olivei de C EB Santiago 40%
into de Oliveira e Castro —E—,
Amigos/familiares 2 9 1 9 21 9% 35%
Centro de Saude 7 7 2 13 29 12%
Hospital 10 20 9 19 58 24% 30%
25%
Apoio Espiritual 1 3 0 2 6 2%
20%
Ncleo de Protecdo de 15%
Criangas e Jovens em 6 11 6 12 35 14%
Risco 10%
Nao sei 2 1 4 7 3% 5%
Policia 14 27 15 28 84 34% 9% 9%
- o 0% e e
ss0 nunca ird acontecer 0 0 0 2 2 1% Amigos/familiares ~Centro de Saiide Hospital Apoio Espiritual Niicleo de Nao sei s Isso nunca ira Pais
- Protegdo de ' acontecer
Pais 0 0 0 2 2 1% Criangas e Jovens
2 Respostas 42 78 33 91 244 100% em Risco

adolescéncia.

Os dados apresentados apontam os recursos mais procurados pelos EE em situagdes de Gravidez ndo planeada/IST diagnosticada/Abuso na
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a) Gravidez n3o planeada na adolescéncia

Tabela N2 121- Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de
Gravidez na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 128 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de
Gravidez na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora (2%)

Crenga
E: lecii
Gl eclrnento ik Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 15 88% 2 12% 17 17%
EBENgY PNt
B w o : S
EB Padre Manuel de 88% 5 139% 16%
Castro 14 16
EB Santiago 27 82% 6 18% 33 34%
p2 Estabelec_imento de 87% 13 13% 100%
Ensino 85 98

100%

87%

80%

60%

40%
13%

20%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

b) IST diagnosticada na adolescéncia

Tabela N2 122- Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de IST
diagnosticada na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 129 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de IST
diagnosticada na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora (£%)

Crenga
Estabeleclrnento ¢B Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 17 100% 0 0% 17 17%
o "
EB Eng Ferr?an.do Pinto 27 84% 5 16% 32 33%
de Oliveira
EB Padre Manuel de 15 94% 1 6% 16 16%
Castro
EB Santiago 27 82% 6 18% 33 34%
3 Estabelec.lmento de 26 88% 12 12% 98 100%
Ensino

100%

80%

60%

40%

20% 12%

0%
Dificultadora

Facilitadora

Crenga
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c) Abuso na adolescéncia

Tabela Ne 123 - Crenga na Utilizag3o dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagéo de

abuso na Facilitadora/Di a por

de Ensino

Grafico N2 130 - Crenga na Utilizagio dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagio de

abuso na F

5%)

Estabelecimento de Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora 0%
EB Augusto Gomes 14 82% 3 18% 17 17% 80%
EB Eng®Fernando Pinto 70%
27 84% 5 16% 32 33%
de Oliveira 60%
EB Padre Manuel de 50%
Castre 15 94% 1 6% 16 16% 0%
30%
£B Santiago 28 85% 5 15% ES) 34% 20%
1 Estabel to d o
stabelecimento de Faditadora Oifcutadors
i 84 86% 1 14% 98 100% Crenga
Z (a+b+c)- Crenga na Utilizago dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situag3o de Gravidez na
adolescéncia/IST diagnosticada/abuso na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora
Tabela N2 124 - Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de Gravidez na éncia/IST di i /ab na é F /Difi por del
Ensino
Estabelecimentode ¢, icadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 1 82% 3 18% 17 17%
o
EB Eng?Fernando Pinto . s R 6% 2 3%
de Oliveira
€B Padre Manuel de M sa% ) 1% . 6%
castro
€B Santiago 26 79% 7 21% 33 34%
1 Estabelecimento de o a3 . % % 100%
Ensino
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Diagnostico de Saude

Discussao de Resultados apdés aplicacdo do questiondrio aos Encarregados de

Educacao

Na generalidade os Encarregados de Educac¢do (EE) apresentam conhecimento sobre os
tipos de Substancias Psicoativas (SPA) efetivo em 22% como é possivel ser observado no
Grafico n? 21. Realizando uma comparagdo entre os estabelecimentos de ensino em
estudo, verifica-se que as escolas EB. Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira e a EB. Santiago sdo
as que incluem os EE com menor conhecimento sobre os tipos de SPA, seguida da escola

EB. Padre Manuel de Castro e, por ultimo, a escola EB. Augusto Gomes (Tabela n2 18).

Quando questionados acerca de drogas os EE na sua maioria apresentam conhecimentos
acerca dos diferentes tipos de SPA. E possivel verificar que a cocaina, a heroina, as
anfetaminas e o LSD s3ao apontadas pela maioria dos EE como drogas. No entanto, as
bebidas alcodlicas e o tabaco ndo sdo consideradas drogas por alguns dos questionados,

existindo também duvidas se as colas serdo consideradas SPA (Grafico n2 17).

No que respeita ao conhecimento sobre a idade de inicio de consumo de SPA pelos jovens,
os EE apresentam conhecimento ndo efetivo acerca deste tema (Grafico n? 24) com
percentagens iguais ou superiores a 94%, sendo que na escola EB. Augusto Gomes pode-se

verificar que 100% dos EE apresentam conhecimento ndo efetivo (Tabela n? 19).

Os fatores influenciadores e os fatores protetores do consumo de SPA sdo também um
assunto de destaque, sendo que a “aceitacao e influéncia do grupo de amigos” e a
“imitagao do comportamento de familiares” sao os fatores influenciadores mais apontados
(Grafico n2 26). Quanto aos fatores protetores é a “capacidade de resolucado de problemas”
e a “capacidade de adaptacdo” os fatores mais referidos pelos EE (Grafico n? 28). No
entanto, o diagnéstico de enfermagem relativo ao “Conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores protetores do consumo de SPA nos adolescentes” é ndo efetivo
em 69% (Grafico n? 31). E importante realcar que o “Conhecimento sobre os fatores
protetores do consumo de SPA nos adolescentes” dos EE é efetivo em 53% (Grafico n2 30),
sendo na escola EB. Augusto Gomes onde os EE demonstraram maior conhecimento sobre

este assunto (Tabela 23). No que respeita aos fatores influenciadores, é a mesma escola
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com maior nimero de EE com conhecimento efetivo sobre esta tematica, seguida da escola
EB. Santiago, da EB. Padre Manuel de Castro e, por ultimo, a escola EB. Eng.2 Fernando

Pinto de Oliveira (Tabela n2 22).

Quando questionados sobre os sinais de alerta do consumo de SPA, os EE souberam
identificar os sinais de alerta relacionados com este assunto (Tabela n2 25), demonstrando
conhecimento efetivo em 64% (Grafico n2 33). E na escola EB. Augusto Gomes que se
incluem o maior numero de EE com conhecimento efetivo (82%), em oposicdo a escola EB.
Padre Manuel de Castro na qual os EE apresentaram reduzida percentagem de
conhecimento efetivo sobre os sinais de alerta do consumo de SPA (50%), como é possivel

verificar-se na Tabela n2 26.

O assunto das SPA ndo é indiferente ao grupo de EE questionado que considera que o
acesso a este tipo de substancias por menores de idade é “Facil” (Grafico n? 34) e
demonstram também conhecimento efetivo em 57% sobre a disponibilidade e os locais de

acesso a este tipo de substancias (Grafico n2 35).

Abordando a temdtica dos Comportamentos Aditivos Sem Substancia (CASS), os EE
demonstram conhecimento efetivo em 85% sobre os tipos de CASS (Grafico n? 40). Na
generalidade, os EE das diferentes escolas apresentaram conhecimento efetivo superior a
78%, sendo que as escolas EB. Augusto Gomes, EB. Padre Manuel de Castro e EB. Santiago
apresentam conhecimento sobre os tipos de CASS efetivo em 88%, encontrando-se logo de
seguida os EE da escola EB. Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira com conhecimento efetivo em

78% (Tabela n2 33).

Quando questionados acerca do tempo aceitavel para a utilizacdo das tecnologias, os EE na
sua maioria indicaram que o “fim-de-semana” (88% das respostas) seria o periodo mais
aceitavel para os uso destes equipamentos, sendo que o numero de horas mais apontado
é o intervalo de 0 a 3 horas (Grafico n2 52). De salientar sera a utilizacdo da televisdo e do
telemdvel que sdo consideradas tecnologias que sdao aceitaveis diariamente (88% das
respostas para a televisdo e 53% para o uso de telemével), como é possivel ser observado

nos Graficos n2 47 e 49, respetivamente.

Verificou-se também que o conhecimento dos EE no que se refere aos perfis de consumo

de jogo, internet e redes sociais é efetivo em 56%, sendo os EE da escola EB. Santiago com
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maior conhecimento efetivo (70%), seguidos dos EE da EB. Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira
(59%), dos EE da EB. Padre Manuel de Castro (50%) e dos EE da EB. Augusto Gomes (29%),

como se encontra descrito na Tabela n? 46.

Abordando os sinais de alarme do consumo excessivo de internet, redes sociais, jogos,
televisdo e telemédvel pelos jovens, os EE apresentam conhecimento efetivo em 41%, sendo
os da escola EB. Augusto Gomes aqueles com maior percentagem de conhecimento efetivo
(65%), contrariamente aos EE da EB. Padre Manuel de Castro que apresentaram menor

percentagem de conhecimento efetivo (31%) sobre este assunto (Tabela n2 48).

A terceira temdtica abordada na aplicacdo do questionario aos EE foi os Comportamentos
associados a Sexualidade. Os EE apresentaram respostas que indicaram diagndsticos de
enfermagem positivos, sendo o “Conhecimento sobre a existéncia da sexualidade ao longo
da vida” efetivo em 82% (Grafico n? 58) e o “Conhecimento sobre a relagdo entre os
vinculos afetivos estabelecidos na infancia com as figuras de apego e as vivéncias da vida
sexual adulta” efetivo em 52% (Grafico n2 59). No entanto, quando questionados acerca do
conhecimento sobre o papel de género, os EE apresentaram conhecimento efetivo em 43%
(Grafico n2 60), sendo os EE da Escola EB. Padre Manuel Castro os que maior conhecimento

apresentaram sobre esta tematica (Tabela n2 53)

Relativamente aos métodos de prevencao da gravidez, o conhecimento dos EE é efetivo
em 5% (Grafico n2 68). E possivel verificar o desconhecimento sobre a eficacia do selo
transdérmico, uma vez que é apontada a resposta “Ndo sei” por 48% dos EE (Grafico n2
63). O mesmo acontece com o uso do preservativo que é apontado por 33% dos EE como

“Nada eficaz” e 35% como “Pouco eficaz” (Grafico n2 66).

Por outro lado, pode-se constatar que o conhecimento da nao eficacia do método do
calendério e do método do coito interrompido esta presente em 46% e em 37% dos EE

respetivamente (Graficos n? 65 e n? 62).

Quando questionados sobre os mesmos métodos mas utilizando-os na prevencao de uma
IST, os EE demonstraram conhecimento efetivo em 48% (Grafico n? 76). O preservativo foi
o método apontado como “Muito eficaz” (89%) e “Eficaz” (67%), embora a pilula e o anel
vaginal tenham também sido apontados pelos EE como “Eficaz” em 8% e 25%

respetivamente (Grafico n2 75).
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No que respeita ao conhecimento sobre o abuso na adolescéncia, os pais foram
questionados acerca de varias situagdes que podem evidenciar abuso nas relagdes de
namoro e/ou nas relagdes de pares. O conhecimento dos EE sobre abuso na adolescéncia
é efetivo em 89% (Grafico n2 86), sendo que a escola EB. Augusto Gomes é a que se destaca

com 100% das respostas corretas (Tabela n2 78).

Relativamente as crengas dos EE sobre SPA, 95% destes apresentam “crenga sobre
abordagem ao tema em familia” facilitadora (Grafico n2 87). No que respeita ao consumo
dos diferentes tipos de SPA, os EE mostram também ter uma “Crenca sobre o consumo de
SPA” facilitadora em 91% (Grafico n? 98), uma vez que na sua maioria reprovaria se
observasse um grupo de jovens a consumir. Por outro lado, ao realizarem uma analise
futura da sua vida e imaginando que um filho seu consumisse drogas, 46% dos EE referiram
gue procurariam ajuda especializada e 49% tentariam perceber os motivos que o teriam
levado a consumir (Grafico 99) . Deste modo, a “crenca na utilizagdo nos recursos da

comunidade” mostra-se facilitadora em apenas 11% (Grafico n2 100).

No que concerne a utilizacdo de tecnologias pelas criangas, os EE demonstram uma crenga
facilitadora em 82% (Grafico n2 107), uma vez que a maioria refere considerar importante
a vigilancia dos pais na utilizacdo de internet, das redes sociais, dos jogos, da televisdo e do

telemovel. (Graficos n? 101, n2 102, n2 103, n2 104 e n2 105, respetivamente).

Como se verificou anteriormente, a televisdo e o telemdvel sdo as tecnologias que sdo
utilizadas durante mais tempo pelas criangas, contudo denota-se uma preocupac¢ao dos EE

na vigilancia e controlo dos conteudos inerentes a essa mesma utilizagao.

A restricdo da utilizacdo das tecnologias é também uma preocupagdao dos EE que
apresentam uma crencga acerca desta tematica facilitadora em 88% (Grafico n2 114). Por
outro lado, a “crenca na protecdo no acesso e disponibilidade na utilizagdo de jogos,
internet e redes sociais” é facilitadora em 68 % (Grafico n? 115) e a “crenca na utilizacdo
dos recursos da comunidade em situagdes de CASS” é facilitadora em 94%, destacando-se

a Escola EB. Padre Manuel de Castro com crenca facilitadora em 100% (Tabela n2 110).

Como se pode observar no grafico n? 115, a solucdo para os EE em caso de CASS nos
educandos passa por restringir a utilizagdo destas tecnologias (38%) e também através do

didlogo tentando resolver a dependéncia no seio familiar (38%).
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Relativamente aos comportamentos relacionados com a sexualidade, a crenca dos EE sobre
sexualidade e reprodugdo é facilitadora em 65% (Grafico n? 120). Por outro lado, a
Identificacdo e a Aceitacdo da Orientacdo Sexual dos educandos esta presente em 27% dos
EE, sendo que sdo os da Escola EB. Santiago os que mais aceitam a possivel orientagao
sexual dos educandos (33%) e os da Escola EB. Augusto Gomes 0s que menos aceitam

(12%), como é possivel observar na Tabela n? 117.

Quanto a “crenca nos recursos da comunidade em casos de uma gravidez ndo planeada,
de uma IST diagnosticada ou de abuso na adolescéncia”, os EE apresentam crenga
facilitadora em 86% (Grafico 31). O centro de saude é o recurso mais apontado como meio
de procura de ajuda em caso de gravidez ndo planeada e no caso do diagndstico de uma
IST (Graficos n? 124 e n? 125 respetivamente), enquanto que numa situacao de abuso a
policia é o recurso mais procurado (34%), seguido do hospital (24%) e do centro de saude

(12%), como é possivel ser observado no Grafico n2 126.
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Anexo F Base de Dados do Diagnédstico de Situacdo no

Papel Profissional






Projeto Decidir Para Agir

" Papel Profissional
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Avaliagao do Papel Profissional em Saude Escolar

Caro(a) Docente,

Para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude junto da comunidade é necessdrio conhecer as suas reais
necessidades. No sentido de contribuir para melhorar o diagndstico de saude da populagdo jovem do Concelho de
Matosinhos e no ambito de uma parceria criada entre a Unidade Local de Saude de Matosinhos e a Universidade
Catdlica Portuguesa (Centro de Investigagdo em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde do Porto) desenvolve-
se o projeto “Decidir para Agir”.

O projeto “Decidir para Agir” assume-se como um projeto a decorrer entre 2014 e 2023, centrado na prevengao do
consumo de substancias psicoativas, dos comportamentos aditivos sem substancia e nos comportamentos associados
a sexualidade, acompanhando a sua populagao alvo que sdo os alunos com inicio no 32 ano do 12 Ciclo do Ensino
Basico até ao 129 ano, os professores e os seus encarregados de educagdo, razdo pela qual se inicia o estudo com
criangas de idades mais jovens, acompanhando o seu percurso no decorrer dos anos referidos.

Destinatarios

Docentes do 12 Ciclo do Ensino Basico (ano letivo: 2013/14) das escolas onde o projeto se implementa.

Requerentes

Enfermeiros da Equipa de Saude Escolar do Agrupamento de Centros de Saude da Unidade Local de Saude de
Matosinhos (ACES ULSM) em parceria com as Enfermeiras Andreia Silva e Mariana Sousa, mestrandas da Universidade
Catdlica Portuguesa do Porto.

Confidencialidade

O questionario é andnimo e confidencial.

Pedido

Solicitamos que responda a todas as questdes e as que ndo souber responder devera selecionar o “N&o sei”.

Tenha em atencdo gque existem questdes em que pode selecionar mais do gue uma resposta.

Agradecemos a sua colaboragao e apoio
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1. Idade:

2. Sexo: (Assinale com uma cruz a resposta)

[ ] Masculino; [] Feminino.

3. Nivel de Escolaridade (Assinale com uma cruz a resposta)
[ ] Licenciatura [ ] Mestrado

[] Pés-Graduacdo [ ] Doutoramento

4. No ano letivo de 2013/14 leciona no ano de ensino: (Assinale com uma cruz a resposta)

] 12 Ano ] 32Ano

[] 22 Ano [] 42Ano

5. Das seguintes substancias quais considera serem drogas? (Para cada substéncia assinale com uma cruz a resposta que

traduz a sua opinido)

Sim Ndo Ndo sei
Bebidas alcoélicas O ] [
Tabaco O ] l
Medicamentos O ] [
Cannabis O ] l
Cocaina O ] [
Heroina O ] l
Anfetaminas O ] l
LSD O O [
Colas ] ] 0

6. O consumo de alcool é permitido aos 15 anos de idade? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] sim; [] Nao; [] Nao sei.
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7. Com que idade considera que se iniciam os primeiros consumos das seguintes substancias: (Para cada substédncia escreva

a idade que traduz a sua opiniéo. Se ndo souber responder assinale com uma cruz em “Néo sei”)

Substdncia Idade Ndo sei

O

Bebidas alcodlicas

Tabaco

Medicamentos

Cannabis

Cocaina

Heroina

Anfetaminas

LSD

Oo|g|oyg|o|g|o|d

Colas

8. O termo “binge” é utilizado para definir consumos de alcool (“binge drinking”) ou drogas (“drug binge”):
[] Em excesso n um curto periodo de tempo; [] Moderado num curto periodo de tempo;
[] Reduzido num longo periodo de tempo; [] Nao sei.
[] Em excesso num longo periodo de tempo;

9. Sao fatores influenciadores do inicio do consumo de substdncias nos jovens: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que

traduz(em) a sua opiniéo)

[] Alivio de sintomas; [] Procura de novas experiéncias;
[] Dificuldade em lidar com a autoridade dos pais; [ ] Imitagio do comportamento dos familiares.
[] Aceitagdo e influéncia do grupo de amigos;

10. Sdo fatores que previnem o consumo de substancias nos jovens (As hipdteses apresentadas dizem respeito a caracteristicas
dos jovens): (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] capacidade de adaptagdo; [] Procura de sensagdes;
[] Temperamento dificil; [ ] Baixa expetativa de sucesso;

[] Capacidade de resolugdo de problemas; [] Envolvimento nas atividades da escola.
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11. E um sinal de alarme de consumo de substancias nos jovens: (Assinale com uma cruz af(s) resposta(s) que traduz(em) a sua

opinido)

[] Irritabilidade; [] Alteragdes na interagio social;
[] Falta de concentragdo [] Alteragdes do padrdo de sono;
[] Rendimento escolar diminuido; [] outros:

12. Qual a sua percec¢do em relagao ao acesso a substancias junto as escolas, mesmo para os menores de idade? (Assinale com
uma cruz a resposta que traduz a sua opinido)

[] Facil acesso; [] Dificil acesso; [] Nio sei.

13. E do seu interesse participar numa sess3o de educagio para a satide sobre: (Assinale com uma cruz af(s) resposta(s) que
traduz(em) a sua opiniéo)

Sim Nao Ndo sei
Consumo de substancias psicoativas
[] L] L]
Comportamentos aditivos sem
substancia [ 0 [
Comportamentos associados a
sexualidade 0 Ll L]

14. Imagine que conhece um(a) adolescente de uma determinada comunidade escolar que consume drogas. Como atuaria?
(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] Informava os pais; [] Informava o diretor de turma/coordenador da
escola que o(a) aluno(a) frequentava;

[] Procurava ajuda especializada (centro de saude,

psicélogos, apoio na escola); [] Ameagava informar os pais dele(a);

[] Conversava com ele(a) e tentava perceber os [] Isso nunca ira acontecer;
motivos que o(a) levaram a consumir;

[] Nzo sei.
[] Repreendia-o(a);

15. A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisdao e o telemével podem provocar dependéncia nas
criangas, adolescentes e adultos? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] sim; [ ] N3o; [] Nzo sei.

16. Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisao ou telemével pode influenciar negativamente os
comportamentos das criangas/adolescentes? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] sim; [] Nao; [] Nao sei.
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17. O que considera aceitavel em termos de tempo de utilizacdo da internet, redes sociais, jogos e televisdo pelas criangas e
adolescentes? (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opinido e indique respetivamente o n2 de

horas aceitdvel

Todos Nede | Fins-de- | N2de | Outros (Escrevaa | N°de
os dias | Horas | semana | Horas situagdo) Horas
Internet ] ] n
Redes sociais ] n []
Jogos (consolas, jogos online, computador) ] ] n
Televisao ] [ []
Telemovel ] n ]

18. Considera importante a regulagdo parental na utilizagdo da internet, redes sociais, jogos, televisio e telemdvel pelas

criangas/adolescentes? (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéio)

Sim Nédo Ndo sei
Internet L] L] L]
Redes sociais L] L] L]
Jogos (consolas, jogos online, computador) L] Il ]
Televisdo L] L] L]
Telemoével L] L] [l

19.E um sinal de alarme do consumo excessivo de internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemével nas

criangas/adolescentes: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéio)

[ ] Preocupagdo excessiva com a utilizagio das

tecnologias;
[] Isolamento social;

[ ] Cansaco geral;

[] Higiene descuidada;

[] Alteragdes do padrio de sono;

[] Nenhuma das anteriores.

20. Imagine que um(a) aluno(a) seu mostrava sinais de indicio de dependéncia de internet, redes sociais, jogos, televisdo e/ou

telemovel. O que faria? (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opinido)

[ ] Castigava-o(a), impedindo-o(a) de estar com os

amigos e de realizar as atividades que mais gosta;

[] Restringia a utilizaco destas tecnologias;

[] Procurava ajuda especializada (centro de salde,

psicologos, apoio na escola);

[] Informava os pais;

D Conversava com ele(a) e tentava resolver esta

dependéncia na escola;

[] Isso nunca ird acontecer;

[] Nzo sei.
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21. A sexualidade existe ao longo de toda vida. (Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] Verdadeiro; [] Falso.

22. Os vinculos afetivos estabelecidos na infancia com as figuras de apego nao interferem com a vivéncia da vida sexual adulta.
(Assinale com uma cruz a resposta que traduz a sua opiniéo)

[] Verdadeiro; [] Falso; [] Nao sei.

23. Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficacia na prevencio de uma gravidez:

(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Muito eficaz Eficaz Pouco eficaz | Nada Eficaz Ndo Sei
Pilula [ O O O [l
Coito interrompido 0 n ] ] O
Selo transdérmico n ] ] ] L]
Anel vaginal [ H ] O L]
Método do calendario ] n ] ] ]
Preservativo 0 [] n ] O

24. Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficicia na prevencdo de uma infecdo

sexualmente transmissivel: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Muito eficaz Eficaz Pouco eficaz | Nada Eficaz Ndo Sei

Pilula

Coito interrompido

Selo transdérmico

Anel vaginal

Método do calendario

Preservativo

(N I R I A Y O
(N I R I A Y O
(N I I R Y O
(N I I R Y O
(0 O I R O O




25.

ATOSINHOS eps

UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE

OTQHEAICIENCIAS DA SAUDE

PORTUGUESA

Reconhece que é um problema na adolescéncia: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Sim Néo Néo sei

O(a) namorado(a) controlar o modo de vestir e as saidas
com 0s amigos [ 0 [
Invasdo da privacidade do(a) adolescente pelos
amigos/namorado(a) (Ex: ler mensagens do telemdvel sem ] ] ]
autorizagdo, abrir a caixa de correio eletrénica)
O(s) amigo(s) criticarem/gozarem com a forma de estar,
vestir, comer... L] L] []
O(a) namorado(a) estar constantemente a ligar para saber o
local onde se encontra [ 0 [
Pressdo por parte de outros para fazer aquilo que o(a)
adolescente nao quer fazer [ 0 [
Ameacar ou ferir alguém préximo do adolescente

(] Ll ]
Violéncia fisica ou psicoldgica de forma continuada entre
alunos L] L] ]

26.

Considera normal o ato da masturbacdo: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Sim Ndo Ndo Sei
Nos rapazes [ [ o
Nas raparigas 0 ] [

27.

Face a orientagdo sexual dos seus/suas alunos(as) considera aceitavel: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que
tradu(em) a sua opinido)
. Néo . ,
Aceitavel . Nao sei Indiferente
aceitavel

Relagdo com uma pessoa do mesmo sexo ] L] L] ]
Relagdo com uma pessoa do sexo oposto ] L] L] ]

Ambos os sexos ] [] [] ]




Eé_% ATOSINHOS epr sy T
(_/ CAIQHCAICIENCIAS DA SAUDE

28. Imagine que conhece um(a) adolescente de uma determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagdes:
gravidez ndo planeada na adolescéncia, um diagndstico de infe¢do sexualmente transmissivel ou uma situacdo de abuso A

quem recorreria? (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

Gravidez ndo planeada Infeg¢do sexualmente Abuso
na adolescéncia transmissivel
Amigos/familiares ] ] [l
Centro de Saide ] ] L]
Hospital ] L] L
Policia ] ] L]
Pais L] L] L]
Apoio espiritual ] ] ]
':ruil:::;sd : E:‘:f:: :isco = U U
Isso nunca ira acontecer ] L]
N3o sei ] Il L]

Antes de terminar por favor verifique se respondeu a todas as questdes.
Obrigado pela colaboragao!



TOMADA DE DECISAO CLINICA — TABELA RESUMO DA ATIVIDADE DIAGNOSTICA

Papel Profissional

“Papel processual: interagir de acordo com as responsabilidades dos deveres profissionais; comportamentos esperados em conformidade com os requisitos profissionais; interiorizar a
expectativa mantida pelos empregados e empregadores, colegas, organizagées e sociedade relativamente ao comportamento apropriado ou inapropriado do papel profissional.”*

CRITERIOS ~ DIAGNOSTICOS Resultado Diagnéstico
FOCO DADOS A COLHER £ QUESTOES . J
DIAGNOSTICOS POSSIVEIS
Idade; Sexo; Nivel de
Escol'arldade; A|.10 de 1234
ensino que leciona
em 2013/14
Conhecimento sobre Conhecimento sobre SPA Conhecimento sobre SPA Nao
SPA consumo de SPA ndo 5-12 efetivo/nio efetivo: Efetivo
efetivo se:
5: Das seguintes substdncias quais considera serem drogas?
- Efetivo: Se escolha de 100%(N=9) das respostas [Sim];
- N3o efetivo: Se escolha de [N3o] e/ou [N3o Sei]. 44%
CONHECIMENTO Conhecimento sobre os tipos de SPA
“Status: ’c?nteUdo Tinos de SPA? :Iiog?eu(r;;entgps:brengz 6: O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade? Conhecimento sobre os tipos Efetivo
espec:flcz de J P ezetivo . de SPA efetivo/ndo efetivo 6%
t e . . 4
pensamenb Od aseado - Efetivo: Se escolha de [N&o]. Conhecimento sobre os tipos de SPA N3o
ha sabedoria - N3o efetivo: Se escolha de [Sim] e/ou [N3o Seil; efetivo

adquirida, na
informagdo ou
aptidbes aprendidas,
conhecimento e
reconhecimento de
informagdo.”2

- NAO EFETIVO se escolha de [N30] e/ou [N3o Sei] na questdo
5 e de [Sim] e/ou [N&o Sei] na questio 6.

Idade de inicio do
consumo de SPA

Conhecimento  sobre
idade de inicio do
consumo de SPA ndo
efetivo e/ou

7: Com que idade considera que se iniciam os primeiros
consumos das sequintes substdncias:
- Efetivo se 5 ou mais respostas corretas (N=9):

Bebidas Alcodlicas | [10-12]
Tabaco [10-12]
Medicamentos [13-14]
Cannabis [10-15]

Conhecimento sobre idade de
inicio do consumo de SPA
efetivo/ndo efetivo

8%
Conhecimento sobre idade de inicio do
consumo de SPA Efetivo

92%
Conhecimento sobre idade de inicio do
consumo de SPA Ndo efetivo

1 CIPE 2:P.60
2 CIPE 2:p.45

3 SPA: Substancias Psicoativas
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Cocaina [13-15]
Heroina [13-14]
Anfetaminas [13-14]
LSD [13-14]
Colas [13-14]

- Nao efetivo se escolha de mais de 4 ou mais
incorretas e/ou se escolha de [N&o Sei] (N=9).

respostas

8: O termo “binge” é utilizado para definir consumos de
dlcool (“binge drinking”) ou drogas (“drug binge”):

- Efetivo se escolha da resposta correta:

28%
[Em excesso num curto periodo de tempo]; Conhecimento sobre perfis de consumo
. Conhecimento sobre - Ndo efetivo se escolha de uma das respostas: Conhecimento sobre perfis de de SPA Efetivo
Perfis de consumo de . . , . ~
SPA perfis de consumo de [Reduzido num longo periodo de tempo]; consumo de SPA efetivo/n3o
SPA n3o efetivo e/ou [Em excesso num longo periodo de tempo]; efetivo ) 72% .
[Moderado num curto periodo de tempo]; Conhecimento sobre perfis de consumo
[No sei] de SPA Ndo efetivo
- NAO EFETIVO se escolha de uma das respostas incorretas
ou se escolha de [N3o Seil.
9: Sdo fatores influenciadores do inicio do consumo de
substdncias nos jovens:
- Efetivo se escolha de pelo menos 50% das respostas;
- Nao efetivo se escolha de menos de 50% das respostas.
. . P 52% Conhecimento sobre fatores
. 10: Sdo fatores que previnem o consumo de substdncias nos . .
Conhecimento sobre . . influenciadores e fatores
Fatores jovens: Conhecimento sobre fatores

influenciadores e
fatores protetores de
inicio do consumo de

SPA

fatores influenciadores
e fatores protetores do
consumo de SPA nos
adolescentes ndo
efetivo e/ou

- Efetivo se escolha de pelo menos 50% das respostas
corretas:

- [Capacidade de Adaptacdo];

- [Capacidade de Resolugdo de Problemas];

- [Envolvimento nas atividades da escola].
- Nado efetivo se escolha de menos de 50% das respostas
corretas.

- NAO EFETIVO se pelo menos uma das questdes estiver ndo
efetivo.

influenciadores e fatores
protetores do consumo de
SPA nos adolescentes
efetivo/ndo efetivo

protetores do consumo de SPA
nos adolescentes efetivo

48% Conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores
protetores do consumo de SPA nos
adolescentes ndo efetivo

Sinais de Alerta de
uso de SPA

Conhecimento sobre
Sinais de alerta do
consumo de SPA nao
efetivo e/ou

11: £ um sinal de alarme de consumo de substdncias nos
jovens:

- Efetivo se escolha de pelo 3 ou mais das 6 respostas
possiveis;
- Ndo efetivo se escolha de menos de 3 das 6 respostas

Conhecimento sobre Sinais de
alerta do consumo de SPA
efetivo/ndo efetivo

80% Conhecimento sobre Sinais de
alerta do consumo de SPA efetivo

20% Conhecimento sobre Sin $ de
alerta do consumo de SPA ndo’éfetivo




possiveis.

Percegao sobre locais

Conhecimento sobre

12: Qual a sua percegdo em relagdo ao acesso a substdncias
junto das escolas, mesmo para os menores de idade?

Conhecimento sobre

56% Conhecimento sobre
disponibilidade e locais de acesso de

CASS nao efetivo se:

efetivo/n3o efetivo:

de acesso e disponibilidade e locais disponibilidade e locais de SPA efetivo
disponibilidade de de acesso de SPA ndo - Efetivo se escolha da opgao [Facil Acesso]; acesso de SPA efetivo/ndo .
. ~ . e x . . 44% Conhecimento sobre
SPA efetivo - Ndo efetivo se escolha de [Dificil Acesso] ou [N3do Sei]. efetivo . - .
disponibilidade e locais de acesso
ndo efetivo
CASS Conhecimento  sobre 15-17 Conhecimento sobre CASS

Conhecimento sobre os

15: A internet, as redes sociais, os jogos (computador,
consolas), a televisdio e o telemdvel podem provocar
dependéncia nas criangas, jovens e adultos?

- Efetivo: Se escolha de [Sim];
- Ndo efetivo: Se escolha de [Ndo] ou [N&o Sei].

16: Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes

88% Conhecimento sobre os tipos de
CASS efetivo

Perfis de consumo de
CASS

perfis de consumo ndo
efetivo e/ou

- Efetivo: Se escolha de [0-3] Horas e/ou [Varidvel e
dependente do individuo] e/ou [Varidvel] e/ou [Sempre que
se justifique] e/ou [quando necessario] e/ou [depende] em
pelo menos 3 ou mais respostas das 5 respostas possiveis;

- Nao Efetivo: Se escolha das restantes opgGes

consumo de jogo, internet,
redes sociais efetivo/n3o
efetivo

Tipos de CASS? tipos de CASS ndo sociais‘, televisGo ou telemdével pode influenciar Conhecimentp sobNre os tipos
. negativamente 0s comportamentos das de CASS efetivo/n3do efetivo . .
efetivo e criancas,/adolescentes? 12% Conhecimento sobre os tipos de
£ ) CASS n3o efetivo
- Efetivo: Se escolha de [Sim];
- Ndo efetivo: Se escolha de [Ndo] ou [N&o Sei].
NAO EFETIVO: Se pelo menos uma das questdes 15 ou 16
estiver ndo efetivo.
17: O que considera aceitdvel em termos de tempo de 76% Conhecimento sobre perfis de
utilizagdo da internet, redes sociais, jogos e televisdo pelas consumo de jogo, internet, redes
. criangas e adolescentes? Conhecimento sobre perfis de sociais efetivo
Conhecimento  sobre

24% Conhecimento sobre perfis de
consumo de jogo, internet, redes
sociais nao efetivo

Sinais de Alerta sobre
CASS

Conhecimento  sobre
Sinais de Alerta de
CASS ndo efetivo.

19: £ um sinal de alarme do consumo excessivo de internet,
redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel nas
criang¢as/adolescentes:

Conhecimento sobre Sinais de
alerta de CASS efetivo/N3o
efetivo

56% Conhecimento sobre Sinais de
alerta de CASS efetivo

44% Conhecimento sobre Sinais de

4 CASS: Comportamentos Aditivos Sem Substancia
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- Efetivo se escolha de pelo menos 3 das 5 respostas corretas
(todas as respostas exceto [Nenhuma das Anteriores];

- N3o efetivo se escolha de menos de 3 das 5 respostas
corretas e/ou [Nenhuma das Anteriores].

alerta de CASS Nao efetivo

Sexualidade

Conhecimento sobre
sexualidade nao
efetivo se:

21-25

Conhecimento sobre
sexualidade efetivo/ ndo
efetivo

Conhecimento sobre
sexualidade ndo efetivo

Percegdo sobre Papel
de género® na
adolescéncia

Conhecimento sobre
papel de género ndo
efetivo e

21: A sexualidade existe ao longo de toda vida.

- Efetivo se escolha de [Verdadeiro];
- Nédo efetivo se escolha de [Falso].

22: Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as
figuras de apego ndo interferem com a vivéncia da vida
sexual adulta.

- Efetivo se escolha de [Falso];

- Nao efetivo se escolha de [Verdadeiro] ou [Nao Sei].

NAO EFETIVO: Se pelo menos uma das questdes estiver
incorreta.

Conhecimento sobre papel de
género efetivo/n3o efetivo

76% Conhecimento sobre papel de
género efetivo

24%Conhecimento sobre papel de género
ndo efetivo

Métodos de
prevencdo de
gravidez ndo
planeada na
adolescéncia

Conhecimento sobre
métodos de prevengdo
de gravidez ndo
planeada na
adolescéncia ndo
efetivo e/ou

23: Em relag¢do aos seguintes métodos contracetivos qual a
sua perceg¢do quanto a eficdcia na prevengdo de uma
gravidez:

- Efetivo: se escolha de [Muito Eficaz] ou [Eficaz] para as
opgdes de “Pilula” e/ou “selo transdérmico” e/ou “Anel
vaginal” e/ou “Preservativo” OU [Nada Eficaz] para as opgdes
“Coito interrompido” e “Método do calendario”;

- Ndo efetivo: se escolha de [N3do Sei] ou se escolha de [Nada
Eficaz] e/ou [Pouco Eficaz] para as opg¢des de “Pilula” e/ou
“selo transdérmico” e/ou “Anel vaginal” e/ou “Preservativo”
OU [Muito Eficaz] e/ou [Eficaz] para as opg¢des “Coito
interrompido” e “Método do calendario”.

Conhecimento sobre métodos
de prevencgdo de gravidez ndo
planeada na adolescéncia
efetivo/ndo efetivo

12% Conhecimento sobre métodos
de prevencao de gravidez ndo
planeada na adolescéncia efetivo

88% Conhecimento sobre métodos
de prevengao de gravidez nao
planeada na adolescéncia ndo

efetivo

5 CIPE 2:p. 65: Papel de Género: “Papel do individuo: interagir de acordo com a identidade de pertencer a um ou outro sexo, interiorizando a expectativa mantida pelos

individuos e a sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados de homens e mulheres, expressar estas expectativas sob a forma de

comportamentos e valores.”
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Métodos de
prevengdo de IST na
adolescéncia

Conhecimento sobre
consequéncias e
métodos de prevengdo
de IST® na adolescéncia
n3o efetivo e/ou

24: Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a
sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infegdo
Sexualmente transmissivel:

- Efetivo se escolha de [Preservativo] e [Muito Eficaz ou
Eficaz]; - Ndo efetivo: se escolha de todos os métodos exceto
preservativo como [Muito Eficaz ou Eficaz]

Conhecimento sobre métodos
de prevencgdo de IST na
adolescéncia efetivo/nio
efetivo

44% Conhecimento sobre métodos
de prevengdo de IST na adolescéncia
efetivo

56% Conhecimento sobre métodos
de prevencgdo de IST na adolescéncia
nao efetivo

Percegao sobre o
abuso’ na
adolescéncia

Conhecimento sobre o
abuso na adolescéncia
nao efetivo

25: Reconhece que é um problema na adolescéncia:

- Efetivo: se escolha de [Sim] para pelo menos 3 dos 7
problemas descritos;

- Nao efetivo: se escolha de [Ndo] ou [N3do sei] em 3 ou mais
dos 7 problemas descritos.

Conhecimento sobre o abuso
na adolescéncia efetivo/n3o
efetivo

100% Conhecimento sobre o abuso
na adolescéncia efetivo

Atitudes
“Atitude- Processo
Psicoldgico:
Modelos Mentais e
opinibes”®

SPA

Atitude dos professores
face ao consumo de
SPA dificultadora se:

13,14

Atitude dos professores face
ao consumo de SPA
dificultadora/facilitadora

Atitude dos professores face ao
consumo de SPA Facilitadora

Participa¢do em
acoes de prevengao
do consumo de SPA

Crenga na participagao
em agdes de prevengdo
do consumo de SPA
dificultadora e/ou

13: £ do seu interesse participar numa sessdo de educacéo
para a saude sobre: Consumo de substdncias psicoativas?

Facilitadora se escolha de [Sim];
- Dificultadora: se escolha de [Ndo] ou [N&o sei];

Crenga na participagao em
acOes de prevencao do
consumo de SPA
dificultadora/facilitadora

72% Crenga na participa¢do em
acoes de prevenc¢ido do consumo de
SPA facilitadora

28% Crenga na participagdo em agdes
de prevengdo do consumo de SPA
dificultadora

Recursos de apoio em

situagdo de consumo

de SPA existentes na
comunidade

Crenga na utilizacdo dos
recursos de apoio em
situagdo de consumo de
SPA existentes na
comunidade
dificultadora

14: Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar que consume drogas. Como
atuaria?

- Facilitadora se escolha das opgdes: [Informava os pais] e/ou
[Procurava ajuda especializada...] e/ou [Conversava com
ele(a) e tentava perceber os motivos que o(a) levaram a
consumir] e/ou [Informava o diretor de turma/coordenador
da escola...];

- Dificultadora se escolha das op¢des: [Repreendia-o(a)] e/ou
[Ameacava informar os pais dele(a)] e/ou [Isso nunca ird
acontecer] e/ou [N3o sei].

Crenga na Utilizagdo dos
Recursos de apoio em
situagdo de consumo de SPA
existentes na comunidade
dificultadora/facilitadora

92%Crenga na Utilizagdo dos
Recursos de apoio em situagdo de
consumo de SPA existentes na
comunidade facilitadora

8% Crenga na Utilizagdo dos Recursos
de apoio em situagdo de consumo de
SPA existentes na comunidade
dificultadora

CASS

Atitude dos professores
face ao CASS
dificultadora se:

13,18,20

Atitude dos professores face
aos CASS
dificultadora/facilitadora

Atitude dos professores face aos
CASS facilitadora

61ST: Infecdo Sexualmente Transmissivel
7 CIPE 2: Abuso: Comportamento agressivo: atos de ataque fisico ou emocional, violar ou maltratar.

8 CIPE 2: p.40
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Participa¢do em
acoes de prevengao
de comportamentos

aditivos sem
substancia

Crenga na participagao
em agOes de prevengao
de comportamentos
aditivos sem substancia
e/ou

13: F do seu interesse participar numa sessdo de educacdo
para a saude sobre Comportamentos aditivos sem
substéncia?

- Facilitadora: se escolha de [Sim];
- Dificultadora: se escolha de [Ndo] ou [N&o sei].

Crenga sobre participagdo em
acOes de prevengao de
comportamentos aditivos
sem substancia
dificultadora/facilitadora

68% Crenga sobre participacdo em
acoes de prevengao de
comportamentos aditivos sem
substancia facilitadora

32% Crenga sobre participagdao em
acOes de prevencgao de
comportamentos aditivos sem
substancia dificultadora

Protegdo no
acesso e
disponibilidade
na utilizagao de
jogo, internet e
redes sociais

Crenga na prote¢do no
acesso e disponibilidade
na utilizagdo de jogo,
internet e redes sociais
dificultadora e/ou

18: Considera importante a regulagdo parental na utilizagdo
da internet, redes sociais, jogos, televisGo e telemdvel pelas
criangas/adolescentes?

- Efetivo: Se escolha de [Sim];

- Ndo efetivo: Se escolha de [Ndo] ou [N&o Sei].

NAO EFETIVO: Se pelo menos uma das resposta for de [N3o]
e/ou [N3o Sei].

Crenga na protegdo no acesso
e disponibilidade na utilizacdo
de jogo, internet e redes
sociais
dificultadora/facilitadora

100 % Crenga na protegao no acesso
e disponibilidade na utilizagao de
jogo, internet e redes sociais
facilitadora

Recursos de apoio em
situagOes de CASS
existentes na
comunidade

Crenca na utilizagdo
dos recursos de apoio
em situagOes de CASS

existentes na
comunidade
dificultadora

20: Imagine que um(a) aluno(a) seu mostrava sinais de
indicio de dependéncia de internet, redes sociais, jogos,
televisdo e/ou telemdvel. O que faria?

- Facilitadora se escolha das op¢des: [Informava os pais] e/ou
[Restringia a utilizagdo destas tecnologias] e/ou [Procurava
ajuda especializada...] e/ou [Conversava com ele(a)...] e sem
escolha das 3 opg0es restantes;

- Dificultadora se escolha das opgdes: [Castigava-o...] e/ou
[Isso nunca ird acontecer] e/ou [N3o Sei].

Crenca na Utilizagdo dos
Recursos de apoio em
situagOes de CASS existentes
na comunidade
dificultadora/facilitadora

92% Crenga na Utilizagao dos
Recursos de apoio em situagées de
CASS existentes na comunidade
facilitadora

8% Crenga na Utilizagdo dos Recursos
de apoio em situacGes de CASS
existentes na comunidade
dificultadora

Sexualidade

Atitude dos
professores face a
Sexualidade
dificultadora se:

13,26-28

Atitude dos professores face
a Sexualidade
dificultadora/facilitadora

Participagdao em
acGes de prevengao
de comportamentos

associados a

Crenga na participagao
em agdes de prevengdo
de comportamentos
associados a
sexualidade

13: £ do seu interesse participar numa sessio de educagdo
para a saude sobre Comportamentos associados a
sexualidade?

- Facilitadora: se escolha de [Sim];

Crenga sobre participagdo em
acOes de prevengdo de
comportamentos associados
a sexualidade

64% Crenga sobre participacdao em
acoes de prevengao de
comportamentos associados a
sexualidade facilitadora

36% Crenga sobre participagdo em
acOes de prevencao de

sexualidade . dificultadora/facilitadora . R
dificultadora e/ou - Dificultadora: se escolha de [N&o] ou [N&o sei]. / comportamentos associados a
sexualidade dificultadora
. Crenga sobre 26: Considera normal o ato da masturbagdo: . 92% Crenga sobre sexualidade e
Mitos sobre . Crenga sobre sexualidade e - -
sexualidade e sexualidade e reproducio reproducao facilitadora
3 - HH . . 0, = 1 .
reprodugio reprodugdo Facilitadora: Se escolha de: 100%(N=2) das respostas [Sim]; dificultadora/facilitadora 15

dificultadora e/ou

- Dificultadora: Se escolha de pelo menos uma resposta[N&o]

8% Crenga sobre sexualidade e




ou [N3o Sei].

reprodug3o dificultadora/facilitadora

Identificar a
Aceitagdo da
identidade sexual do
(s) seu (s) aluno (s)

Identificagdo e
Aceitagdo da
identidade sexual® dos
alunos ausente e/ou

27: Face a orientacdo sexual dos seus/seus alunos (as)
considera aceitdvel:

- Facilitadora: Se escolha de:100% das respostas [Aceitdvel]
ou [Indiferente];
- Dificultadora se escolha de [Ndo Aceitavel] ou [N3o Sei].

Identificagdo e aceitagdo da
identidade sexual dos alunos
ausente/presente

27% ldentificacdo e aceitagdo da
identidade sexual dos alunos
presente
73% ldentificagdo e aceitagdo da
identidade sexual dos alunos
ausente

Articulagdo existente
com os recursos da
comunidade

Crenga na utilizagdo
dos recursos de apoio
existentes na
comunidade em
situagdo de
comportamento sexual
de risco/Gravidez na
adolescéncia/IST
diagnosticada
dificultadora

28: Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes
situagbes: gravidez ndo planeada na adolescéncia, um
diagndstico de infe¢do sexualmente transmissivel ou uma
situagdo de abuso A quem recorreria?

30-a) Crenca na utilizagdo dos recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo de Gravidez na adolescéncia:
Facilitadora: Se escolha das 7 opgGes possiveis com excegdo
de [Isso nunca ira acontecer] e/ou [N&o Seil;
Dificultadora: Se escolha de:[lsso nunca ira acontecer] e/ou
[N@o Seil;

30-b) Crenca na utilizagdo dos recursos de apoio existentes
na comunidade em situa¢do de IST diagnosticada na
adolescéncia:

Facilitadora: Se escolha das 6 opgdes possiveis com exce¢ao
de [Isso nunca ird acontecer] e/ou [N3o Seil;
Dificultadora: Se escolha de:[Isso nunca ira acontecer] e/ou
[N&o Sei];

30-c) Crenga na utilizagdo dos recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo de Gravidez na adolescéncia:
Facilitadora: Se escolha das 7 opgGes possiveis com exce¢do
de [Isso nunca ira acontecer] e/ou [N&o Seil;

3 (30 a+ 30 b+ 30 c) - Crenga na utilizagdo dos recursos de
apoio existentes na comunidade em situagao de
comportamento sexual de risco/Gravidez na
adolescéncia/IST diagnosticada
Facilitadora- Se Crenga em [30 a]+[30 b]+[30 c]= Facilitadora

Crenca na utilizagdo dos
recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo
de comportamento sexual de

risco/Gravidez na
adolescéncia/IST
diagnosticada dificultadora
/facilitadora

83% Crenga na utilizagdo dos
recursos de apoio existentes na
comunidade em situagdo de
comportamento sexual de
risco/Gravidez na adolescéncia/IST
diagnosticada facilitadora

17% Crenga na utilizagdo dos
recursos de apoio existentes na
comunidade em situagdo de
comportamento sexual de
risco/Gravidez na adolescéncia/IST
diagnosticada dificultadora

% CIPE 2: Identidade Sexual - Identidade pessoal: conjunto de ideias, sentimentos e atitudes que cada um tem sobre a sua identidade sexual, tendo em conta o seu sentir
pessoal ou interior como homem ou mulher.

Bibliografia: Ordem dos Enfermeiros. (2011). Classifica¢do Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE). Ordem dos Enfermeiros.
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Tabela N2 1 - Sexo dos Docentes por Estabelecimento de Ensino

Sexo (n) Sexo(%)
Estabelecimento de Ensino Feminino Masculino Feminino  Masculino ISexo
EB Augusto Gomes 4 1 80% 20% 5
EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira 2 3 40% 60% 5
EB Padre Manuel de Castro 9 0 100% 0% 9
EB Santiago 6 0 100% 0% 6
3 Estabelecimentos de Ensino 21 4 84% 16% 25

Grafico N2 1 - Sexo dos Docentes por Estabelecimento de Ensino
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@
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§ m EB Padre Manuel de Castro
5 40%
3 m EB Santiago

20%

0%
Feminino Masculino
Sexo
Gréfico N2 2 - Sexo dos Docentes( £ %)
B Masculino 16%
Descrigédo ‘

Os dados referem-se ao sexo dos docentes por estabelecimento de ensino. O sexo pr
descritos é o sexo feminino (84% no I dos estabelecimentos de ensino), com excegdo da EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira em que o
é o masculino ( 60%).

sexo p

nos estabell

de ensino

Sexo

Sexo Feminino ou Sexo Masculino.

de Ensino

Os Estabelecimentos de Ensino presentes na amostra sdo:-EB Augusto Gomes; -EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira;-EB Padre Manuel ‘

de Castro e - EB Santiago.
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Tabela N2 2 - Nivel de Escolaridade dos Docentes por Estabelecimento de Ensino

Nivel de Escolaridade

Estabelecimento de Ensino Licenciatura Mestrado

EB Augusto Gomes 4 1 5
EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira 4 1 5
EB Padre Manuel de Castro 9 0 9
EB Santiago 5 1 6
3 Estabelecimentos de Ensino 22 3 25
Grafico N2 3 - Nivel de Escolaridade dos Docentes por Estabelecimento de Ensino
10 5

9

8

7

6 - Nivel de Escolaridade:

z 5 7 4 # Licenciatura

4

3

2 B Mestrado

1 1 1 1
1 0
0 - T T
EB Augusto Gomes EB Eng® Fernando Pintode  EB Padre Manuel de Castro EB Santiago
Oliveira
Estabelecimento de Ensino
Grafico N2 4- Nivel de Escolaridade dos Docentes( & %)
Mestrado 12%
Licenciatura 88%

Descri¢do |

Os dados referem-se ao nivel de escolaridade dos docentes por estabelecimento de ensino. Os docentes sdo maioritariamente licenciados
(88% no 2 dos estabelecimentos de ensino).seguido do ensino superior ensino secundario (26% no % dos estabelecimentos de ensino).Dos
25 docentes que fazem parte da amostra, apenas 3 sdo mestres (1 por cada escola a exce¢do da EB Padre Manuel de Castro).

Nivel de Escolaridade |

Considera-se como nivel de escolaridade: Licenciatura o grau académico do 12 ciclo do ensino superior no Processo de Bolonha; Considera-
se como nivel de escolaridade: Mestrado o grau académico do 22 ciclo do ensino superior no Processo de Bolonha.
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Tabela N2 3 - Intervalos de Idade dos Docentes por Estabelecimento de Ensino

Intervalos de Idade

Estabelecimento de Ensino [30-39] [40-49] [50-59] I Intervalos
EB Augusto Gomes 1 3 1 5
EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira 3 1 1 5
EB Padre Manuel de Castro 4 3 1 8
EB Santiago 3 1 1 5
3 Estabelecimentos de Ensino 11 8 4 23

Grafico N2 5 - Intervalos de Idade dos Docentes por Estabelecimento de Ensino

5
4
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3 Estabelecimento de Ensino:
- 3 " EB Augusto Gomes
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2 Pinto de Oliveira
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1
0
[30-39] [40-49] [50-59]
Intervalos de Idade
Grafico N2 6- Intervalos de Idade dos Docentes( £ %)
Descrigdo |

Os dados referem-se aos intervalos de idade dos docentes. A idade predominante situa-se no intervalo [30-39] (48%).

Intervalos de Idade |

Foram criados intervalos de 10 anos de idade para uma maior facilidade de visualizagdo dos dados. Consideram-se os seguintes intervalos

de idade: [30-39];[40-49] e [50-59].
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Tabela N2 4 -Ano de Ensino Lecionado em 2013/2014 pelos Docentes por Estabelecimento de Ensino

5-No ano letivo de 2013/14 leciona no ano de ensino:

Estabelecimento de Ensino A A Al
EB Augusto Gomes 1 1 1 0 3
EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira 1 2 2 0 5
EB Padre Manuel de Castro 1 1 4 1 7
EB Santiago 2 2 1 0 5
3 Estabelecimentos de Ensino 5 6 8 1 20

Grafico N2 7 - Ano de Ensino Lecionado em 2013/2014 pelos Docentes por Estabelecimento de Ensino

Ano de Ensino:

m12Ano m22Ano

m32Ano m42Ano

EB Augusto Gomes EB Eng? Fernando Pinto de EB Padre Manuel de Castro EB Santiago
Oliveira

Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 8- Ano de Ensino Lecionado em 2013/2014 pelos Docentes por Estabelecimento de Ensino ( £ %)

Descrigao |

Os dados referem-se ao ano de ensino lecionado em 2013/2014 pelos docentes por estabelecimento de ensino. O ano de ensino em que
os docentes lecionaram maioritariamente em 2013/2014 foi o 32 Ano (40%).
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Tabela N2 5 - Considera as Bebidas Alcodlicas drogas?

Grafico N2 9 -Considera as Bebidas Alcodlicas drogas?

Estabelecimento de Ensino

EBJALSUStD EB EB Padre
Respostas E Eng2Fernando Manuel de EB Santiago
Gomes . P
Pinto de Oliveira  Castro

N&o Sei 0 1 1 1 3 13%
Ndo 1 1 1 1 4 17%
Sim 4 3 6 4 17 71%

3 5 5 8 6 24 100%

Estabelecimento de

Ensino:

H EB Augusto Gomes

M EB Eng®Fernando Pinto
de Oliveira

= EB Padre Manuel de

Castro

M EB Santiago

Néo Sei N&o Sim

Respostas

Tabela N2 6 - Considera o Tabaco uma droga?

Grafico N2 10 - Considera o Tabaco uma droga?

Estabelecimento de Ensino

EB Augusto EB EB Padre
Respostas 8 Eng2Fernando Manuel de EB Santiago
Gomes : —_—
Pinto de Oliveira  Castro
N&o Sei 0 1 0 1 2 8%
Nao 1 0 1 1 3 13%
Sim 4 4 7 4 19 79%
b3 5 5 8 6 24 100%

Estabelecimento de

Ensino:

W EB Augusto Gomes

M EB Eng2Fernando Pinto

de Oliveira

[ EB Padre Manuel de
Castro

W EB Santiago

Respostas

Tabela N2 7 - Considera os Medicamentos drogas?

Grafico N2 11 - Considera os Medicamentos drogas?

Estabelecimento de Ensino

EB EB Padre
Eng2Fernando Manuel de EB Santiago
Pinto de Oliveira  Castro

Respostas EB Augusto

Gomes

N&o Sei 0 0 0 0 0 0%
N&o 0 0 1 2 3 12%
Sim 5 5 8 4 22 88%

b3 5 5 9 6 25 100%

Estabelecimento de

Ensino:

M EB Augusto Gomes

4 W EB Eng®Fernando Pinto
de Oliveira

[ EB Padre Manuel de

Castro

M EB Santiago
0000 00

N&o Sei N&o Sim
Respostas
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Tabela N2 8 - Considera a Cannabis uma droga?

Grafico N2 12 - Considera a Cannabis uma droga?
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Tabela N2 9 - Considera a Cocaina uma droga? Grafico N2 13 - Considera a Cocaina uma droga?
10 9
Estabelecimento de Ensino 9 Estabelecimento de
8 Ensino:
EB Augusto R HER e 7 W EB Augusto Gomes
Respostas Gomes EngeFernando Manuel de EB Santiago 6 6
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Nio 0 0 0 0 0 0% 3 1 EB Padre Manuel de
Castro
Sim 5 5 9 6 25 100% 2 .
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Respostas
Tabela N2 10 - Considera a Heroina uma droga? Grafico N2 14 - Considera a Heroina uma droga?
10 g
Estabelecimento de Ensino 9 Estabelecimento de
8 Ensino:
EB Augusto £E EB Padre 7 M EB Augusto Gomes
Respostas Gomes Eng2Fernando Manuel de EB Santiago 6 6
Pinto de Oliveira  Castro s 5 5 B EB Eng®Fernando Pinto
Nao Sei 0 0 0 0 0 0% 4 de Oliveira
Nio 0 0 0 0 0 0% 3 1 EB Padre Manuel de
Castro
Sim 5 5 9 6 25 100% 2 .
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3 5 5 9 6 25 100% 1 0000 0000
0 T T
N&o Sei N&o Sim
Respostas
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Tabela N2 11- Considera as Anfetaminas drogas?

Grafico N2 15 - Considera as Anfetaminas drogas?

Estabelecimento de Ensino
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Tabela N2 12- Considera a LSD uma droga?

Grafico N2 16 - Considera a LSD uma droga?
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Tabela N2 13 - Considera as Colas drogas? Grafico N2 17 - Considera as Colas drogas?
8
Estabelecimento de Ensino 7 Estabelecimento de
Ensino:
EB Augusto R HER e 6 W EB Augusto Gomes
Respostas Gomes Eng2Fernando Manuel de EB Santiago 5
Pinto de Oliveira  Castro 4 ® EB Eng®Fernando Pinto
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Nio 0 0 1 4 5 20% [ EB Padre Manuel de
2 Castro
Sim 4 3 7 1 15 60% .
1 W EB Santiago
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0

Né&o Sei N&o Sim

Respostas

Os presentes dados dizem respeito ao conhecimento dos docentes acerca das SPA existentes. Pode-se verificar que as substancias como a cocaina e a heroina sdo
consideradas SPA por todos os docentes, no entanto, o tabaco e as bebidas alcodlicas ndo sdo consideradas SPA por 13% e 17% dos docentes, respetivamente. A LSD,

as colas e as anfetaminas sdo SPA que suscitam duvidas nos docentes.
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Tabela N2 14 - Respostas dos Docentes a Questdo "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Nao 5 5 8 5 23

Nao 100% 100% 89% 100% 96%
N3o Sei 0 0 1 0 1
N3o Sei 0% 0% 11% 0% 4%

2 Respostas 5 5 9 5 24

Grafico N2 18 - Respostas dos Docentes a Questdo "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade?" (2%)
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96%
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0% I 420000
N3o Sei

Descri¢do

Os seguintes dados referem-se ao conhecimento dos docentes acerca da legislagdo em vigor para o consumo de alcool por jovens.
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Tabela N2 15- Diagndstico de Enfermagem para a questdo "Das seguintes substdncias quais considera serem drogas?" por
Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo Nao Efetivo b3
EB Augusto Gomes 3 60% 2 40% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 2 40% 3 60% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 5 56% 4 44% 9 36%
EB Santiago 1 17% 5 83% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 11 44% 14 56% 25 100%

Grafico N2 19 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo "Das seguintes substdncias quais considera serem drogas? " (2%)
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Tabela N2 16 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade? " por
Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo z
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 5 100% 0 0% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 8 89% 1 11% 9 36%
EB Santiago 5 83% 1 17% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 23 92% 2 8% 25 100%

Grafico N2 20 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo "O consumo de dlcool é permitido aos 15 anos de idade?" (2%)
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Tabela N2 17 - Conhecimento sobre os Tipos de SPA Efetivo/N3o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo Nao Efetivo b3
EB Augusto Gomes 3 60% 2 40% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 2 40% 3 60% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 5 56% 4 44% 9 36%
EB Santiago 1 17% 5 83% 6 24%
2 Estabelecimentos de Ensino 11 44% 14 56% 25 100%

Grafico N2 21 - Conhecimento sobre os Tipos de SPA Efetivo/N&o Efetivo (2%)
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Descrigdo

Os seguintes dados sdo referentes aos diagndsticos de enfermagem obtidos: Conhecimento dos docentes sobre os tipos de SPA ndo efetivo.




Grafico N2 22 - Resposta a questdo "Com que idade, em média, considera que os jovens comecam a consumir as seguintes substdncias? "

. PR T o o o
Com que idade, em média, considera que os jovens come¢am a consumir as
seguintes substancias?
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W [10-12] 16% 20% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 17%
M [13-16] 52% 60% 8% 38% 8% 8% 17% 21% 33%
m[17-20] 12% 0% 8% 21% 42% 42% 38% 29% 0%
H[>21] 4% 4% 4% 0% 4% 4% 0% 0% 0%
m Ndo Respondeu 4% 4% 0% 4% 4% 0% 4% 4% 4%
m N3o Sei [38% 12% 63% 38% 42% 42% 42% 46% 46%
® Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0%
m Depende 0% 0% ( 4% \ 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meses 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B Sempre que necessario 0% 0% L 4% y 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Os presentes dados referem-se ao conhecimento dos docentes acerca do idade de inicio de consumo dos diferentes tipos de

SPA existentes.




Tabela N2 18 - Conhecimento Sobre idade de inicio de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ei Efetivo Efetivo Nao Efetivo I %
EB Augusto Gomes 0 0% 5 100% 5 20%
EB EngeFernando Pinto de Oliveira 1 20% 4 80% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 1 11% 8 89% 9 36%
EB Santiago 0 0% 6 100% 6 24%
3 beleci de Ensino 2 8% 23 92% 25 100%

Grafico N2 23 - Conhecimento sobre idade de inicio de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 24- Conhecimento sobre idade de inicio de consumo de SPA Demonstrado/ Ndo Demonstrado (3%)
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Os dados apresentados referem-se aos diagndsticos de enfermagem obtidos: Conhecimento dos docentes sobre a idade de inicio de consumo de SPA pelos jovens ndo efetivo.




Tabela N2 19 - Respostas dos Docentes a Questdo "O termo “binge” é utilizado para definir consumos de dlcool (“binge drinking”) ou drogas (“drug binge”)... " por
Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Pad
EB Eng2Fernando Adre EB
Respostas EB Augusto Gomes . e Manuel de )
Pinto de Oliveira Santiago
Castro
Em excesso num curto periodo de tempo 1 2 4 0 7 28%
Em excesso num longo periodo de tempo 0 0 1 0 1 4%
Ndo sei 4 3 4 6 17 68%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Grafico N2 25 - Respostas dos Docentes a Questdo "O termo “binge” € utilizado para definir consumos de dlcool (“binge drinking”) ou drogas (“drug binge”)..." (£ %)
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Os presentes dados demonstram o conhecimento dos docentes sobre o significado do mais recente termo "Binge".
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Tabela N2 20 - Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Néo Efetivo

EB Augusto Gomes 1 20% 4 80% 5 20%

EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 2 40% 3 60% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 4 44% 5 56% 9 36%

EB Santiago 0 0% 6 100% 6 24%

3 Estabelecimentos de Ensino 7 28% 18 72% 25 100%

Grafico N2 26 - Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 27 - Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA Efetivo/ndo Efetivo §%)
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Os seguintes dados sdo aos di; icos de obtidos: C i dos docentes sobre os perfis de consumo de SPA ndo efetivo.




Tabela N2 21 - Fatores Influenciadores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

° Pinto de Oliveira de Castro 2
Dificuldade em lidar com a autoridade dos pais 2 3 6 1 12 17%
Alivio de sintomas 0 0 3 0 3 4%
Aceitagdo e influéncia do grupo de amigos 5 5 9 6 25 36%
Procura de novas experiéncias 5 4 9 6 24 34%
Imitagdo do comportamento dos familiares 1 1 2 2 6 9%
3 Fatores Influenciadores 13 13 29 15 70 100%

10
9
8
g7
% 6
25
g = EB Augusto Gomes
2, = EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira
2 m EB Padre Manuel de Castro
; m EB Santiago
Dificuldade em lidar Alivio de sintomas ~ Aceitagdo e Procura de novas ImitagZo do
com a autoridade influénciadogrupo  experiéncias  comportamento dos
dos pais de amigos familiares
Respostas
Grafico N2 29- Fatores Influenciadores de consumo de SPA (£%)
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Os dados ap fe ao i dos docentes sobre os fatores influenciadores do consumo de SPA.




Tabela N2 22 - Fatores Protetores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

ores Proteto B Augusto Go Ay . B go %
Capacidade de adaptagdo 5 3 7 3 18 32%
Capacidade de resolugdo de problemas 5 4 7 4 20 36%
Procura_de sensacdes 0 0 2 3 5 9%
i nas ativi da escola 2 2 6 3 13 23%
2 Fatores Protetores 12 9 22 13 56 100%

m EB Augusto Gomes

N2 Respostas
w =

 EB Santiago

Capacidade de adaptagio Capacidade de resolugio de Procura de sensagdes Envolvimento nas atividades da
problemas escola

Fatores Protetores

= EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira

M EB Padre Manuel de Castro

Grafico N2 31- Fatores Protetores de consumo de SPA (3%)
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Os dados apresentados referem-se ao conhecimento dos docentes sobre os fatores protetores do consumo de SPA.




Tabela N2 23 - Diagndstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Influenciadores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo z %
EB Augusto Gomes 3 60% 2 40% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 3 60% 2 40% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 7 78% 2 22% 9 36%
EB Santiago 3 50% 3 50% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 16 64% 9 36% 25 100%

Grafico N2 32 - Diagndstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Influenciadores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino §%)
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Tabela N2 24 - Diagndstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Protetores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino
Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo z %

EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%

EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 3 60% 2 40% 5 20%

EB Padre Manuel de Castro 7 78% 2 22% 9 36%

EB Santiago 3 50% 3 50% 6 24%

3 Estabelecimentos de Ensino 18 72% 7 28% 25 100%

Grafico N2 33 - Diagndstico de Enfermagem para Conhecimento sobre Fatores Protetores de consumo de SPA por Estabelecimento de Ensino %)
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Tabela N2 25 - Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo de SPA nos adolescentes Efetivo/ndo Efetivo por
Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Néo Efetivo z 2%

EB Augusto Gomes 3 60% 2 40% 5 20%

EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 2 40% 3 60% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 6 67% 3 33% 9 36%

EB Santiago 2 33% 4 67% 6 24%

3 Estabelecimentos de Ensino 13 52% 12 48% 25 100%

Grafico N2 34 - Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo de SPA nos adolescentes Efetivo/nao Efetivo £%)
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Conhecimento

Os dados apresentados dizem respeito aos diagndsticos de enfermagem obtidos: Conhecimento dos docentes sobre os fatores protetores e os fatores influenciadores do consumo de SPA efetivo.

34



Tabela N2 26 - Sinais de Alerta de Uso de SPA por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

b3
Sinais de Alerta EB Augusto Gomes E'? EngQFervjan'do DR OREEs EB Santiago Estabelecimento
Pinto de Oliveira Castro .
s de Ensino
Irritabilidade 5 4 8 5 22 28%
Alteragdes na interagdo social 5 5 6 4 20 25%
Falta de concentragdo 2 1 4 3 10 13%
Alteragdes do padrdo de sono 3 3 4 4 14 18%
Rendimento escolar diminuido 3 2 4 5 14 18%
3 Sinais de Alerta 18 15 26 21 80 100%

Grafico N2 35 - Sinais de Alerta de Uso de SPA (2%)
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Os dados obtidos resumem o conhecimento dos docentes acerca dos sinais de alerta do consumo de SPA.
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Tabela N2 27 -Conhecimento sobre Sinais de alerta do consumo de SPA Efetivo/N3o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino N&o Efetivo N3o Efetivo I
EB Augusto Gomes 4 80% 1 20% 5 20%
EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 4 80% 1 20% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 6 67% 3 33% 9 36%
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 20 80% 5 20% 25 100%

Grafico N2 36 - Conhecimento sobre Sinais de alerta do consumo de SPA Efetivo/N3o Efetivo (£%)
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Os presentes dados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Conhecimento dos docentes sobre os sinais de alerta do consumo de SPA efetivo.




Tabela N2 28 - Respostas dos Docentes a Questdo "Qual a sua percecdo em relagdo ao acesso a substdncias junto as escolas, mesmo para os menores de idade?" por
Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando Pinto

Respostas EB Augusto Gomes de Oliveira EB Padre Manuel de Castro EB Santiago
Dificil Acesso 0 1 0 0 1 4%
Facil Acesso 5 1 5 3 14 61%
N&o Sei 0 3 3 2 8 35%
I Respostas 5 5 8 5 23 100%

Grafico N2 37 - Respostas dos Docentes a Questdo "Qual a sua percegéo em relagdo ao acesso a substdncias junto as escolas, mesmo para os menores de idade?" (%)
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Os dados referem-se a percegdo dos docentes no que respeita a acessibilidade a SPA pelos menores de idade.
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Tabela N2 29 -Conhecimento sobre disponibilidade e locais de acesso de SPA Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino N&o Efetivo Nao Efetivo

EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 1 20% 4 80% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 5 56% 4 44% 9 36%
EB Santiago 3 50% 3 50% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 14 56% 11 44% 25 100%

Grafico N2 38 - Conhecimento sobre disponibilidade e locais de acesso de SPA Efetivo/N3o Efetivo (2%)
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Conhecimento

Os presentes dados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Conhecimento sobre disponibilidade e locais de acesso de SPA efetivo.




Tabela N2 30 - Respostas dos Docentes "A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisdo e o telemdvel podem provocar dependéncia nas
criangas, jovens e adultos? " por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando EB Padre Manuel

R t EB Al to G
espostas UBUSTO 3OMES by 10 de Oliveira de Castro

EB Santiago

v B O o
o v o o

v~ O
o b~ |N O

2 Respostas

Grafico N2 39 - Respostas dos Docentes a Questdo "A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisdo e o telemével podem provocar
dependéncia nas criangas, jovens e adultos ?" (2%)
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Os dados referem-se ao conhecimento dos docentes sobre a possibilidade da ocorréncia de dependéncia pelo uso excessivo de redes sociais, jogos,
televisdo e telemdvel.
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Tabela N2 31- Respostas dos Docentes a Questdo "Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisGo ou telemdvel pode influenciar
negativamente os comportamentos das crian¢as/adolescentes?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Nao 0 0 0 0 0 0%
Sim 5 5 9 6 25 100%
¥ Respostas 5 5 9 6 25 100%

Grafico N2 40 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisGo ou telemdvel pode influenciar
negativamente os comportamentos das criangas/adolescentes?" (£%)
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Os dados apresentados estdo relacionados com o conhecimento dos docentes sobre a possibilidade do uso excessivo de redes sociais, jogos, televisdo
e telemdvel influenciar de forma negativa os comportamentos das criangas e jovens.
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Tabela N2 32 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo"A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televisdo e o telemével podem
provocar dependéncia nas criangas, jovens e adultos? " por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensi Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo b3
EB Augusto Gomes 4 80% 1 20% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 5 100% 0 0% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 9 100% 0 0% 9 36%
EB Santiago 4 67% 2 33% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 22 88% 3 12% 25 100%

Grafico N2 41 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo"A internet, as redes sociais, os jogos (computador, consolas), a televiséo e o telemével podem |

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

12%

Efetivo Néo Efetivo
Conhecimento

x n

Tabela N2 33 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo

Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisGo ou telemdvel pode |

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo b3
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 5 100% 0 0% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 9 100% 0 0% 9 36%
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 25 100% 0 0% 25 100%

x n

\ Grafico N2 42 - Diagndstico de Enfermagem para a questdo'Considera que o uso excessivo da internet, jogos, redes sociais, televisGo ou telemdével pode |
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Tabela N2 34 - Conhecimento sobre os tipos de CASS Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo b3
EB Augusto Gomes 4 80% 1 20% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 5 100% 0 0% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 9 100% 0 0% 9 36%
EB Santiago 4 67% 2 33% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 22 88% 3 12% 25 100%

Grafico N2 43 - Conhecimento sobre os tipos de CASS Efetivo/Nao Efetivo (2%)
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Os dados referem-se aos diagndsticos de enfermagem obtidos: Conhecimento dos docentes sobre os tipos de CASS, a dependéncia e a possibilidade de influenciar negativamente os comportamentos das criangas
e jovens pelo uso excessivo de tecnologias.
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Internet

Tabela N2 35 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo da
internet pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

Gréfico N2 44 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo da
internet pelas criangas e adolescentes? " (£%)

I Estabelecimentos

EB Augusto  EB Eng2Fernando EB Padre Manuel

i Variavel e dependente do individ
Respostas Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago de Ensino aridvel e dependente do individuo 4%
Varidvel
Fins-de-semana 4 2 1 1 8 329% aridvel 4%
Quando necessario 0 0 1 1 4% Todos os dias 56%
Todos os dias 1 1 7 5 14 56%
Varidvel 0 1 0 0 1 4% Quando necessério
Variavel e dependente 0 1 0 0 1 2% Fins-de-semana 32%
do individuo | 1 1 1 1 | |
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Tabela N2 36 - Resposta dos Docentes o a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Horas) de

utilizagdo da internet pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 45 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo(N? de Horas) de
utilizagdo da internet pelas criangas e adolescentes?" (£%)
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Redes Sociais

Tabela N2 37 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo das
redes sociais pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 46 - Resposta dos Docentes a Quest&o " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagcdo das
redes sociais pelas criangas e adolescentes?" (2%)
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Tabela N2 38 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Horas) de Grafico N2 47 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo(N® de Horas) de
utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino utilizagdo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?" (£%)
o :
PEEEesEs EB Augusto EE Eng Ferr?an‘do EB Padre Manuel EB Santiago z Estahelecl'mentos s% 90%
Gomes Pinto de Oliveira de Castro de Ensino 80%
84%
70%
[0-3] 3 4 4 5 16 84%
60%
50%
[4-8) 0 0 2 0 2 11% 0%
[9-12] 0 0 0 0 0 0% 30%
[13-15] 0 0 0 0 0 0% 20% %
10% 5%
Variavel e dependente 0% 0%
' ; indi ?d 0 1 0 0 1 5% 0% -
0 Individuo [0-3] [4-8] [9-12] (13-15] Varidvel e dependente do
individuo
3 Respostas 3 5 6 5 19 100%

Jogos

Tabela N2 39 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo de

jogos(consolas, jogos online, computador) pelas criangas e adolescentes?" por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 48 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo das

redes sociais pelas criangas e adolescentes?" (%)
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Tabela N2 40 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Horas) de

utilizagéo das redes sociais pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 49 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo(N® de Horas) de

utilizagéo das redes sociais pelas criangas e adolescentes?" (2%)

Respostas EB Augusto  EB Eng2Fernando EB Padre Manuel EB Santiago I Estabelecimentos 5% 90%
& Gomes Pinto de Oliveira de Castro E de Ensino - 80% - 79%
[0-3] 3 4 15 79% 70%
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[4-8] 0 0 2 11%)
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3 Respostas 4 5 6 4 19 100% individuo
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Televisao

Tabela N2 41 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagéo da
televisdo pelas criangas e adolescentes?" por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 50 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo da
televisdo pelas criangas e adolescentes? " (2%)
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Tabela N2 42 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Horas) de
utilizagéo da televisdo pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 51 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo(N? de Horas) de
utilizagdo da televisdo pelas criangas e adolescentes?" (2%)

EB Augusto  EB Eng2Fernando EB Padre Manuel I Estabelecimentos

Respostas Gomes Pinto de Oliveira de Castro EBSantiaso de Ensino 25
[0-3] 4 4 6 4 18 95%
[4-8] 0 0 0 0 0 0%
[9-12] 0 0 0 0 0 0%
[13-15] 0 0 0 0 0 0%
Sempre que se
justifique 0 0 0 0 0 0%
Variavel 0 1 0 0 1 5%
Variavel e dependente
do individuo 0 0 0 0 0 0%
2 Respostas 4 5 6 4 19 100%

100%
90% -

80% -
70% -
60% -
50% -

40% -
30% -
20% -

10% - 0% 0% 0% > 0%
.

[03] [4-8] [9-12] [13-15] Sempre que se Variével Varivel e dependente
justifique do individuo

45



Telemoével

Tabela N2 43 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagéo do
telemdvel pelas criangas e adolescentes?" por Estabelecimento de Ensino

Graéfico N2 52 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo do
telemdvel pelas criangas e adolescentes? " (£%)
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Tabela N2 44 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Horas) de
utilizagéo do telemdvel pelas criangas e adolescentes? "por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 53 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo(N? de Horas) de
utilizagéo do telemdvel pelas criangas e adolescentes? " (£%)
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Tabela N2 45 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo da internet, redes sociais, jogos e televisdo pelas criancas e adolescentes?"

Respostas Internet Redes Sociais Jogos Televisdo Telemével
Fins-de-semana 32% 62% 86% 9% 9%
Quando necessario 4% 5% 0% 0% 10%

Todos os dias 56% 24% 5% 83% 64%
Varidvel 4% 0% 5% 4% 0%
Variavel _e d_e?endente % % 5% 0% 5%
do individuo
2/3 dias semana 0% 5% 0% 0% 0%
Se pertinente 0% 0% 0% 4% 0%
Em situagBes d
m sttuagoes e 0% 0% 0% 0% 10%

urgéncia/ emergéncia

Nao considero
aceitdvel o uso de
temovel por parte de 0% 0% 0% 0% 5%
criangas com idade
inferior a 10 anos.

I Respostas 100% 100% 100% 100% 100%

Grafico N2 54 - Resposta dos Docentes a QuestdoResposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo "O que considera aceitdvel em termos de tempo de utilizagdo da internet, redes sociais, jogos e televisio pelas criangas e
adolescentes?" (1%)
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m N3o considero aceitavel o uso de temdvel por parte de criangas com idade inferior a 10 anos.
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Tabela N2 46 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo(N?® de Horas) de utilizacdo da internet, redes sociais, jogos e televisdo pelas criangas e adolescentes?"
Ne de Horas Internet Redes Sociais Jogos Telemével
[0-3] 86% 84% 79% 95% 67%
[4-8] 0% 11% 11% 0% 7%
[9-12] 0% 0% 0% 0% 0%
[13-15] 0% 0% 0% 0% 0%
Sempre que se 5% 0% 0% 0% 0%
justifique
Variavel 5% 0% 5% 5% 0%
Variavel _e d_e?endente % 5% 5% 0% 7%
do individuo
Quando Necessario 0% 0% 0% 0% 7%
Depende 0% 0% 0% 0% 7%
N3o Sei 0% 0% 0% 0% 7%
I Respostas 100% 100% 100% 100% 100%
Grafico N2 55 - Resposta dos Docentes a Questdo " O que considera aceitdvel em termos de tempo (N2 de Horas) de utilizacdo da internet, redes sociais, jogos e televisGo pelas criangas e adolescentes?" (%)
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Os dados apresentados indicam a percegdo dos docentes acerca do nimero de horas aceitavel para o uso das diferentes tecnologias.
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Tabela N2 47 - Conhecimento sobre perfis de consumo de jogo, internet, redes sociais Efetivo/N3do Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo

EB Augusto Gomes 3 60% 2 40% 5 20%

EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 5 100% 0 0% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 6 67% 3 33% 9 36%

EB Santiago 5 83% 1 17% 6 24%

3 Estabelecimentos de Ensino 19 76% 6 24% 25 100%

Grafico N2 56 - Conhecimento sobre perfis de consumo de jogo, internet, redes sociais Efetivo/Nao Efetivo (2%)
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Os dados apresentados sdo referentes ao digndstico de enfermagem obtido: Conhecimento dos docentes sobre os perfis de consumo de jogo, internet e redes sociaisConhecimento sobre disponibilidade e
locais de acesso de SPA efetivo.
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Tabela N2 48 -Sinais de alarme do consumo excessivo de internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel nos jovens por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Isolamento social 5 5 9 5 24 38%
Cansaco geral 1 3 5 2 11 17%
Preocupagdo excessiva com a utilizagdo das tecnologias 1 2 3 2 8 13%
Higiene descuidada 2 1 1 0 4 6%
Alteragdes do padrdo de sono 5 4 5 2 16 25%
2 Respostas 14 15 23 11 63 100%

Grafico N2 57- -Sinais de alarme do consumo excessivo de internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel nos jovens (2%)
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Respostas

Os dados apresentados sdo referentes ao sinais de alerta possiveis de serem identificados em criangas e jovens que utilizam excessivamente os diferentes tipos de tecnologias.
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Tabela N2 49 - Conhecimento sobre sinais de Alerta de CASS Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo z
EB Augusto Gomes 3 60% 2 40% 5 20%
EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 4 80% 1 20% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 5 56% 4 44% 9 36%
EB Santiago 2 33% 4 67% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 14 56% 11 44% 25 100%

Grafico N2 58 - Conhecimento sobre sinais de Alerta de CASS Demonstrado/Ndo demonstrado (3%)
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Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Conhecimento dos docentes sobre os sinais de alerta de CASS efetivo.




Tabela N2 50 - Respostas dos Docentes a Questdo "A sexualidade existe ao longo de toda vida" por Estabelecimento de Ensino

Respostas
Estabelecimento de Ensino FALSO VERDADEIRO 2 Respostas
EB Augusto Gomes 0 5 5
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 0 5 5
EB Padre Manuel de Castro 0 9 9
EB Santiago 0 6 6
3 Estabelecimentos de Ensino 0 25 25
% 0% 100% 100%

Grafico N2 59 - Respostas dos Docentes a Questdo "A sexualidade existe ao longo de toda vida" (2%)
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Respostas

Os dados apresentados dizem respeito ao conhecimento dos docentes sobre a existéncia da sexualidade ao longo da vida.
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Tabela N2 51 - Resposta dos Docentes a Questdo "Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as figuras de apego ndo interferem com a vivéncia
da vida sexual adulta" por Estabelecimento de Ensino

Respostas
Estabelecimento de Ensino NAO SEI FALSO VERDADEIRO 2 Respostas
EB Augusto Gomes 0 4 1 5
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 0 4 1 5
EB Padre Manuel de Castro 0 7 2 9
EB Santiago 2 4 0 6
3 Estabelecimentos de Ensino 2 19 4 25
% 8% 76% 16% 100%

Grafico N2 60 - Resposta dos Docentes a Questdo "Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as figuras de apego ndo interferem com a vivéncia
da vida sexual adulta" (2%)
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Os seguintes dados referem-se ao conhecimento dos docentes sobre a influéncia dos vinculos afetivos estabelecidos na infancia com as figuras de apego e a sua interferéncia com a vivéncia da vida sexual
adulta




Tabela N2 52 - Diagndstico de Enfermagem para a Questdo "A sexualidade existe ao longo de toda vida " por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo 3{47) N3o Efetivo N3o Efetivo I
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 5 100% 0 0% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 9 100% 0 0% 9 36%
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 25 100% 0 0% 25 100%
Grafico N2 61 - Diagnostico de Enfermagem para a Questdo "A sexualidade existe ao longo de toda vida " (2%)
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Tabela N2 53 - Diagnostico de Enfermagem para a Questdo "Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as figuras de apego ndo interferem com a

vivéncia da vida sexual adulta " por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo 3{47) N3o Efetivo N3o Efetivo I
EB Augusto Gomes 4 80% 1 20% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 80% 1 20% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 7 78% 2 22% 9 36%
EB Santiago 4 67% 2 33% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 19 76% 6 24% 25 100%
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Grafico N2 62 - Diagndstico de Enfermagem para a Questdo "Os vinculos afetivos estabelecidos na infdncia com as figuras de apego ndo interferem com
a vivéncia da vida sexual adulta " (%)
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Tabela N2 54 - Conhecimento sobre papel de género Efetivo/nio Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo z %
EB Augusto Gomes 4 80% 1 20% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 80% 1 20% 5 20%
EB Padre Manuel de Castro 7 78% 2 22% 9 36%
EB Santiago 4 67% 2 33% 6 24%
3 Estabelecimentos de Ensino 19 76% 6 24% 25 100%
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Grafico N2 63 - Conhecimento sobre papel de género Efetivo/n3o Efetivo (2%)
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Os dados apresentados sdo referentes aos diagndsticos de enfermagem obtidos: Conhecimento dos docentes sobre sexualidade, importancia das figuras de apego e papel de género.
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Pilula

Tabela N2 55 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma Grafico N2 64 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seqguintes métodos contracetivos qual a sua
gravidez: Pilula" por Estabelecimento de Ensino percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Pilula" (2%)
Resposta EB Augusto Gome:Eng2Fernando Pinto de Olivi EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino 60% 28% 52%
3
Eficaz 2 4 4 2 12 48% 50% T
Muito eficaz 3 1 5 4 13 52% 40% -
2 Respostas 5 5 9 6 25 100% Eficaz Muito eficaz
Coito interrompido
Tabela N2 56 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengéo de uma Grafico N2 65 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relag@o aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
gravidez: Coito Interrompido" por Estabelecimento de Ensino percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Coito Interrompido " (%)
EB Augusto EB Eng2Fernando Pinto de . . >
60%
Respostas Gomes Oliveira EB Padre Manuel de Castro EB Santiago 2 Estabelecimentos de Ensino 6 20% 24%

Eficaz 0 0 2 0 2 8% 40%

Nada eficaz 4 1 4 2 11 44% 20%

Nao sei 0 0 0 1 1 4% : 8% 4%

pE— |
Pouco eficaz 1 4 3 3 11 44% 0%
5 Respostas 5 5 9 6 25 100% Eficaz Nada eficaz Nao sei Pouco eficaz
Selo Transdérmico
Tabela N2 57 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengéo de uma Grafico N2 66 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relag@o aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
gravidez: Selo Transdérmico" por Estabelecimento de Ensino percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Selo Transdérmico " (£%)
o .
Resposta EELIEED EBERS Ferr,an'do Elnice EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino 60%
Gomes Oliveira 40% 329%

Eficaz 2 1 5 2 10 40% 40% 20%

Muito eficaz 1 1 3 0 5 20% 20% - 8%
No sei 1 3 1 3 8 32% -

Pouco eficaz 1 0 0 1 2 8% 0% - —

Eficaz Muito eficaz Néo sei Pouco eficaz

2 Respostas 5 5 9 6 25 100%




Anel Vaginal

Tabela N2 58 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengéo de uma Grafico N2 67 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relag@o aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
gravidez: Anel Vaginal" por Estabelecimento de Ensino percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Anel Vaginal " (£%)

EB Augusto EB Eng2Fernando Pinto de

Resposta o EB Padre Manuel de Castro EB Santiago % Estabelecimentos de Ensino b3 60%
Gomes Oliveira
Eficaz 2 2 6 a4 14 56% 40% | 20% 20%
Muito eficaz 1 0 0 0 1 4%
20%
Pouco eficaz 2 1 2 0 5 20% 0% - » ; . ;
e Muito ef Nso sei N )
7 Respostas S S 5 A % 100% icaz uito eficaz 0 sei ouco eficaz
Método do calendario
Tabela N2 59 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma Grafico N2 68 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos sequintes métodos contracetivos qual a sua
gravidez: Método do calenddrio " por Estabelecimento de Ensino percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Método do calenddrio " (%)
o .
Resposta EELIEED EBERS Ferr,an'do Elnice EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino 60%
Gomes Oliveira 40% 48%
Eficaz 0 0 2 0 2 8% 40%
Nada eficaz 4 2 1 3 10 40% 20%
9, 4%
N&o sei 0 0 0 1 1 4% 8%
| .
Pouco eficaz 1 3 6 2 12 48% 0% - " Nodaefi Nsosel soucoc
7 Respostas S B 5 A 2 100% icaz ada eficaz 0 sei ouco eficaz
Preservativo
Tabela N2 60 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma Grafico N2 69 - Resposta dosDocentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
gravidez: Preservativo " por Estabelecimento de Ensino percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez: Preservativo" (£%)
5 >
Resposta EOLIETED EBLERS Ferljan}io Bittole EB Padre Manuel de Castro EB Santiago 3 Estabelecimentos de Ensino b3 100% 5
Gomes Oliveira 68%
Eficaz 3 4 7 3 17 68% 50% -
9
Muito eficaz 2 0 2 2 6 24% 24% 8%
Pouco eficaz 0 1 0 1 2 8% 0% -
3 Respostas 5 5 9 3 25 100% Eficaz Muito eficaz Pouco eficaz




Tabela N2 61 - Resposta dos Docentes a Questdo " Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma gravidez"

Pouco eficaz

Muito eficaz Muito eficaz % Nada Eficaz % N3o sei N&o sei % Pouco eficaz % 2 Respostas
b

Pilula 12 48% 13 52% 0 0% 0 0% 0 0% 25

Coito Interrompido 2 8% 0 0% 11 44% 1 4% 11 44% 25
Selo Transdérmico 10 40% 5 20% 0 0% 8 32% 2 8% 25
Anel Vaginal 14 56% 1 4% 0 0% 5 20% 5 20% 25
Método do Calendério 2 8% 0 0% 10 40% 1 4% 12 48% 25
Preservativo 17 68% 6 24% 0 0% 0 0% 2 8% 25
£ Métodos 57 25 21 15 32 150

Contracetivos

Grafico N2 70 - Resposta dos Docentes a Questdo " Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegéo quanto a eficdcia na prevengéo de uma gravidez" (%)
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m Eficaz % 48% 8% 40% 56% 8% 68%
m Muito eficaz % 52% 0% 20% 4% 0% 24%
® Nada Eficaz % 0% 44% 0% 0% 40% 0%
1 N&o sei % 0% 4% 32% 20% 4% 0%
I Pouco eficaz % 0% 44% 8% 20% 48% 8%

Os dados apresentados dizem respeito ao conhecimento dos docentes sobre a eficacia dos diferentes métodos contracetivos na prevengdo de uma gravidez ndo planeada.
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Tabela N2 62 - Conhecimento sobre métodos de prevengdo de gravidez ndo planeada Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de

Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 2 40% 3 60% 5 20%
EB Eng;:ec;{i‘::if: Pinto 0 0% 5 100% 5 20%
EB Padzxfonuel de 0 0% 9 100% 9 36%
EB Santiago 1 17% 5 83% 6 24%
2 EStabeéicsii:":nt°s de 3 12% 22 88% 25 100%

Gréfico N2 71 - Conhecimento sobre métodos de prevengdo de gravidez ndo planeada Efetivo/N3o Efetivo (2%)
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Os seguintes dados dizem respeito ao diagnéstico de enfermagem obtido: Conhecimento dos docentes acerca de métodos de prevengdo de uma gravidez ndo planeada ndo efetivo.




Pilula

Tabela N2 63 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de

uma infe¢do sexualmente transmissivel: Pilula " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 72 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua

percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infegdo sexualmente transmissivel: Pilula " (£%)

Resposta LG Eng‘!Fen.ﬁn.do Bhicds EB Padre Manuel de Castro EB Santiago 3 Estabelecimentos de Ensino 100%
Gomes Oliveira
Eficaz 0 0 2 0 2 8% 50%
Nada eficaz 5 5 7 4 21 84%
Nao sei 0 0 0 2 2 8% 0%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100%

84%

8%

8%

Eficaz

Nada eficaz Nao sei

Coito interrompido

Tabela N2 64 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficdcia na prevengéo de

"

uma infe¢éo tr

I: Coito Interrompido " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 73 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infecdo sexualmente transmissivel: Coito Interrompido " (2%)

a g
Respostas EB Augusto EB Eng Ferr'|an.do Rintods EB Padre Manuel de Castro EB Santiago 2 Estabelecimentos de Ensino 100% 84%
Gomes Oliveira
Eficaz 0 0 2 0 2 8% 50%

Nada eficaz 5 4 7 5 21 84% 8% 4% 4%

Nao sei 0 0 0 1 1 4% 0%
Pouco eficaz 0 1 0 o 1 % Eficaz Nada eficaz N&o sei Pouco eficaz
2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Selo Transdérmico

Tabela N2 65 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficdcia na prevengéo de

uma infe¢do sexualmente transmissivel: Selo Transdérmico " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 74 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infecdo sexualmente transmissivel: Selo Transdérmico " (£%)

68%

8%

24%

a g
Resposta EB Augusto  EB Eng Ferr'|an.do Rintods EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino 100%
Gomes Oliveira
Eficaz 0 0 2 0 2 8% 50%
Nada eficaz 5 2 7 3 17 68%
Nao sei 0 3 0 3 6 24% 0%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Eficaz

Nada eficaz Nao sei
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Anel Vaginal

Tabela N2 66 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de
uma infegdo sexualmente transmissivel: Anel Vaginal " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 75 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagéo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infe¢do sexualmente transmissivel: Anel Vaginal "' (%)

5 5
Resposta EB Augusto  EB Eng Fen.ﬁn.do Bhicds EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino 60% 56%
Gomes Oliveira
Eficaz 1 0 3 0 4 16% 40%
Muito eficaz 0 0 1 1 2 8%
Nada eficaz 4 3 5 2 14 56% 20% 16% 8% 16%
No sei 0 2 0 2 4 16% J - 4%
Pouco eficaz 0 0 0 1 1 4% 0% |
3 Respostas 5 5 9 6 25 100% Eficaz Muito eficaz Nada eficaz N&o sei Pouco eficaz

Método do calendario

Tabela N2 67 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficdcia na prevengdo de
uma infe¢éo sexualmente transmissivel: Método do calenddrio " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 76 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infecdo sexualmente transmissivel: Método do calenddrio " (£%)

5 5
Resposta EB Augusto EB Eng Fen.ﬁn.do Bhicds EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino 100% 88%
Gomes Oliveira
Eficaz 0 0 2 0 2 8% 50%
Nada eficaz 5 5 7 5 22 88% 8% 4%
Nao sei 0 0 0 1 1 4% 0%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100% Eficaz Nada eficaz N&o sei
Preservativo

Tabela N2 68 - Resposta dos Docentes a Questdo "Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua perce¢do quanto a eficdcia na prevengéo de
uma infecdo sexualmente transmissivel: Preservativo " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 77 - Resposta dos Docentes a Questdo Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua
percegdo quanto a eficacia na prevengdo de uma infegdo sexualmente transmissivel:Preservativo " (2%)

EB Augusto EB Eng2Fernando Pinto de

Resposta Gomes Oliveira EB Padre Manuel de Castro EB Santiago 2 Estabelecimentos de Ensino 60% 8% 8%
Eficaz 1 4 5 2 12 48% 40% 1
Muito eficaz 4 1 3 4 12 48% 20% - %
Nada eficaz 0 0 1 0 1 4% 0% -
3 Respostas 5 5 9 6 25 100% Eficaz Muito eficaz Nada eficaz
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Tabela N2 69 - Resposta dos Docentes a Questdo " Em relagéo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infe¢do sexualmente transmissivel"
Métodos Pouco efica
! Eficaz Eficaz % Muito eficaz Muito eficaz % Nada eficaz Nada eficaz % N3o sei sei % Pouco eficaz - 188 2 Respostas
Contracetivos %
Pilula 2 8% 0 0% 21 22% 2 14% 0 0% 25
Coito Interrompido 2 8% 0 0% 21 22% 1 7% 1 50% 25
Selo Transdérmico 2 8% 0 0% 17 18% 6 43% 0 0% 25
Anel Vaginal 4 17% 2 14% 14 15% 4 29% 1 50% 25
Método do Calendario 2 8% 0 0% 22 23% 1 7% 0 0% 25
Preservativo 12 50% 12 86% 1 1% 0 0% 0 0% 25
£ Métodos 24 14 96 14 2 150
Contracetivos
Grafico N2 78 - Resposta dos Docentes a Questdo " Em relagdo aos seguintes métodos contracetivos qual a sua percegdo quanto a eficdcia na prevengdo de uma infecdo sexualmente transmissivel " (%)
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® Muito eficaz % 0% 0% 0% 14% 0% 86%
® Nada eficaz % 22% 22% 18% 15% 23% 1%
 Néo sei % 14% 7% 43% 29% 7% 0%
m Pouco eficaz % 0% 50% 0% 50% 0% 0%

Os dados apresentados dizem respeito ao conhecimento dos docentes sobre a eficdcia dos diferentes métodos na prevengdo de uma infe¢do sexualmente transmissivel.




Tabela N2 70 - Conhecimento sobre métodos de prevencgio de IST na adolescéncia Efetivo/Nio Efetivo

Estabelecimento de

Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 4 80% 1 20% 5 20%
EB Eng;:ec;{i‘::if: Pinto 1 20% 4 80% 5 20%
EB Padzxfonuel de 4 44% 5 56% 9 36%
EB Santiago 2 33% 4 67% 6 24%
2 EStabeéicsii:":nt°s de 11 44% 14 56% 25 100%

Grafico N2 79 - Conhecimento sobre métodos de prevengdo de IST na adolescéncia Efetivo/N&o Efetivo (£%)
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Os seguintes dados dizem respeito ao diagndstico de enfermagem obtido: Conhecimento dos docentes acerca de métodos de prevengdo de uma infegdo sexualmente transmissivel
ndo efetivo.




O(a) namorado(a) controlar o modo de vestir e as saidas com os amigos

Tabela N2 71 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: Ofa) namorado(a) controlar o modo de vestir e
as saidas com os amigos " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 80 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia:
O(a) namorado(a) controlar o modo de vestir e as saidas com os amigos " (£%)

Resposta oD Eng‘lFerrran.do Biitolce EB Padre Manuel de Castro EB Santiago 3 Estabelecimentos de Ensino 200%
Gomes Oliveira 96%
o : : 5 . y o * I
Sim 4 5 9 6 24 96% 0%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100% Nao sm

Invasdo da privacidade do(a) adolescente pelos amigos/namorado(a) (Ex:ler mensagens
do telemdvel sem autorizagdo, abrir a caixa de correio eletronica)

Tabela N2 72 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: Invasdo da privacidade do(a) adolescente pelos
amigos/namorado(a) (Ex:ler mensagens do telemdvel sem autorizacdo, abrir a caixa de correio eletronica) " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 81 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia :
Invasdo da privacidade do(a) adolescente pelos amigos/namorado(a) (Ex:ler mensagens do telemdvel sem autorizagdo,

abrir a caixa de correio eletrénica) " (2%)

Respostas OIS £B Eng‘lFerrran.do Biitolce EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino z 100% 92%
Gomes Oliveira
N&o 1 0 0 0 1 4% 50%
N&o sei 0 0 0 1 1 4% 4% 4%
Sim 4 5 9 5 23 92% 0%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100% Nao Vo sei Sim

0O(s) amigo(s) criticarem/gozarem com a forma de estar, vestir, comer...

Tabela N2 73 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: O(s) amigo(s) criticarem/qozarem com a forma
" por Estabelecimento de Ensino

de estar, vestir, comer...

Grafico N2 82 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia:
O(s) amigo(s) criticarem/qozarem com a forma de estar, vestir, comer... "(3%)

Resposta EELIEED & Eng‘lFerr,an'do Elnice EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino
Gomes Oliveira
Nao 0 0 0 1 1 4%
Nao sei 1 0 0 1 2 8%
Sim 4 5 9 4 22 88%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100%

100% 88%
50%
8%
4%
0%
Nao Ndo sei sim
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O(a) namorado(a) estar constantemente a ligar para saber o local onde se encontra

Tabela N2 74 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: O(a) namorado(a) estar constantemente a ligar

para saber o local onde se encontra " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 83 - Resposta dos Encarregados de Educagéo a Quest&o " Reconhece que é um problema na adolescéncia:

O(a) namorado(a) estar constantemente a ligar para saber o local onde se encontra" (2%)

Resposta OGS £B Eng‘lFerrran.do Biitolce EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino
Gomes Oliveira
Nao sei 0 0 0 1 1 4%
Sim 5 5 9 5 24 96%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100%

200%

0%

96%
Nao sei Sim

Pressdo por parte de outros para fazer aquilo que o(a) adolescente nado quer fazer |

Tabela N2 75 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: Pressdo por parte de outros para fazer aquilo
que ofa) adolescente ndo quer fazer" por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 84 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia:

Pressdo por parte de outros para fazer aquilo que o(a) adolescente néo quer fazer" (£%)

5 5
Resposta EELIEED EBERS Ferr'mn'do Elnice EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino
Gomes Oliveira
Nao 0 0 1 0 1 4%
Sim 5 5 8 6 24 96%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100%

200%

100%

0%

96%
» T
Nao Sim

Ameagar ou ferir alguém préximo do adolescente

Tabela N2 76 -Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: Ameacar ou ferir alqguém préximo do
adolescent " por Estabelecimento de Ensino

EB Augusto

EB Eng2Fernando Pinto de

Grafico N2 85 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia:

Ameacar ou ferir alguém préximo do adolescente " (£%)

Resposta o EB Padre Manuel de Castro EB Santiago I Estabelecimentos de Ensino
Gomes Oliveira
Nao sei 1 0 0 1 2 8%
Sim 4 5 9 5 23 92%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

100%

0%

Néo sei Sim
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Violéncia fisica ou psicoldgica de forma continuada entre alunos |

Tabela N2 77 -Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: Violéncia fisica ou psicoldgica de forma Grafico N2 86 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia:
continuada entre alunos " por Estabelecimento de Ensino Violéncia fisica ou psicoldgica de forma continuada entre alunos " (2%)
o .
Resposta BAEED  BEE Ferr'mn'do Elnice EB Padre Manuel de Castro EB Santiago 3 Estabelecimentos de Ensino 150%
Gomes Oliveira 100%
Sim 5 5 9 6 25 100% 100%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100% 50%
0%
sim

Tabela N2 78 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: "

Problema Nao Nao Nao sei Nao Sei Sim Sim I Respostas

0(a) namorado(a) controlar o modo

A ° ) 1 4% 0 0% 24 96% 25
de vestir e as saidas com os amigos

Invasdo da privacidade do(a)
adolescente pelos
amigos/namorado(a) (Ex:ler
mensagens do telemovel sem
autorizagdo, abrir a caixa de correio

0(s) amigo(s) criticarem/gozarem
com a forma de estar, vestir, 1 4% 2 8% 22 88% 25
comer...

0(a) namorado(a) estar
constantemente a ligar para saber o [ 0% 1 4% 24 96% 25
local onde se encontra

Pressdo por parte de outros para

fazer aquilo que o(a) adolescente 1 4% 0 0% 24 96% 25
ndo quer fazer

Ameagar ou ferir alguém proximo do

0 0% 2 8% 23 92% 25
adolescente
Violencia fisica ou psicoldgica de o o% o o% 2 100% 2
forma continuada entre alunos




Grafico N2 87 - Resposta dos Encarregados de Educagdo a Questdo " Reconhece que é um problema na adolescéncia: "(2%)

96%

4% 0%

92%

4% 4%

88%

% 8%

0O(a) namorado(a) controlar o modo de
vestir e as saidas com os amigos

Invasdo da privacidade do(a) adol

Ofs)

96%

0% 4%

96%

4% 0%

92%

8%
0%

criticarem/gozarem com a

pelos amigos/namorado(a) (Ex:ler
mensagens do telemével sem autorizagdo,
abrir a caixa de correio eletrénica)

forma de estar, vestir, comer...

0O(a) namorado(a) estar constantemente a
ligar para saber o local onde se encontra

HN&o mN&oSei mSim

Pressdo por parte de outros para fazer
aquilo que o(a) adolescente ndo quer fazer

100%

0% 0%

Ameagar ou ferir alguém préximo do
adolescente

Violéncia fisica ou psicolégica de forma
continuada entre alunos

Os dados referem-se a situagdes potenciais de abuso nas relagdes de namoro e nas relagdes de pares.
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Tabela N2 79 - Conhecimento sobre abuso na adolescéncia Efetivo/Ndo Efetivo

Estabelecimento de

! Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo
Ensino
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto o o o
de Oliveira 5 100% 0 0% s 20%
EB Padre Manuel de 100% 0 0% 36%
Castro 9 9
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
2 Estabelecimentos de
10/ 0, 10/
Ensino 25 100% 0 0% 25 100%

Gréfico N2 88 - Conhecimento sobre abuso na adolescéncia Efetivo/N&o Efetivo (£%)

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%

Efetivo Néo Efetivo

Conhecimento

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Conhecimento dos docentes sobre o abuso na adolescéncia efetivo.




Tabela N2 80- Respostas dos Docentes a Questdo "E do seu interesse participar numa sesséo de educagdo para a satide sobre: Consumo de substéncias
psicoativas " por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando EB Padre Manuel

R t EB Al to G EB Santi
SSPOStas HEESIC SoMEs Pinto de Oliveira de Castro SNHSE0
Néo 0 0 1 1 2 8%
N&o sei 1 1 2 1 5 20%
Sim 4 4 6 4 18 72%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Grafico N2 89 - Respostas dos Docentes & Questdo "E do seu interesse participar numa sesséo de educagio para a satide sobre: Consumo de substdncias

psicoativas " (2%)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

72%

20%

8%

Nao Nao sei
Respostas

Os dados sdo referentes ao interesse demonstrado pelos docentes na participagdo em sessdes de educagdo para a satde sobre: Consumo de
substancias psicoativas.
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Tabela N2 81- Crenca na participacdo em a¢des de prevencdo do consumo de SPA Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Crenga
Estabeleci to d
stabe em.men o de Dificultadora Dificultadora Facilitadora Facilitadora
Ensino
EB Augusto Gomes 1 20% 4 80% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto . o .
de Oliveira 1 20% 4 80% 5 20%
EB Padre Manuel de 33% 67% 36%
Castro 3 6 9
EB Santiago 2 33% 4 67% 6 24%
I Estabelecimento de 7 28% 18 72% 25 100%

Grafico N2 90 - Crenga na participagdo em agbes de prevengdo do consumo de SPA Facilitadora/Dificultadora (2%)

80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

28%

Dificultadora Facilitadora
Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Crenga na participagdo em agdes de prevengdo do consumo de SPA
facilitadora.
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Tabela N2 82 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma determinada comunidade escolar que consume drogas. Como
atuaria?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

z
EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel
Respostas EB Augusto Gomes ) 5 e EB Santiago Estabelecimento
Pinto de Oliveira de Castro N
de Ensino
Procurava ajuda
ializad t
especaizaca (,c entro 5 3 6 4 18 28%
de salde, psicdlogos,
apoio na escola)
Ameagava informar os
. 3 1 5 5 14 22%
pais dele(a)
Conversava com ele(a)
e tentava perceber os
. P 4 3 5 5 17 26%
motivos que o(a)
levaram a consumir
Informava o diretor de 3 3 5 5 16 25%
N3o sei 0 0 2 0 2 3%
2 Respostas 15 10 21 19 65 100%

Grafico N2 91 -Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma determinada comunidade escolar que consume drogas. Como
atuaria?" (2%)

30%

26%

25% 22%
20%
15%
10%

5% 3%

o% | D

Procurava ajuda especializada (centro de Ameacava informar os pais dele(a) Conversava com ele(a) e tentava perceber os Informava o diretor de turma/coordenador N&o sei
saude, psicélogos, apoio na escola) motivos que o(a) levaram a consumir da escola que o(a) aluno(a) frequentava
Respostas

Descrigdo

Os seguintes dados transmitem a opinido dos docentes acerca do consumo de substancias psicoativas por jovens e como atuariam de acordo com essa
situagdo.




Tabela N2 83- Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdo de consumo de SPA existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora por
Estabelecimento de Ensino

Crenga
Estabeleci to d
stabe em.men o de Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
|EB EngZFernando Pt

ne-rernando Finto 5 100% 0 0% 5 20%
E8 ag'::rfn"”e ae 7 78% 2 22% 9 36%
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
3 Estabelecimento de 23 92% 2 8% 25 100%

Grafico N2 92 - Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdo de consumo de SPA existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora £%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8%

Facilitadora Dificultadora
Crenga

Descri¢ao

Os dados apresentados referem-se ao diagnoéstico de enfermagem obtido: Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdo de consumo de
SPA existentes na comunidade facilitadora.
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Tabela N2 84 - Respostas dos Docentes a Questdo "E do seu interesse participar numa sesséo de educacdo para a satide sobre: Comportamento Aditivo Sem Substdncia"
por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Nao 0 1 0 2 3 12%
No sei 0 2 2 1 5 20%
Sim 5 2 7 3 17 68%

2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Grafico N2 93 - Respostas dos Docentes a Questdo "E do seu interesse participar numa sesséo de educacdo para a satide sobre: Comportamento Aditivo Sem Substdncia"

(2%)
80% 68%
60%
40%

20%
20% 12“" _
|
Nao Nao sei
Respostas

Os dados sdo referentes ao interesse demonstrado pelos docentes na participagdo em sessdes de educagdo para a satide sobre: Comportamentos
Aditivos Sem Substancia.




Tabela N2 85 - Crenga sobre participagdo em agdes de preven¢do de comportamentos aditivos sem substancia Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de

Ensino
Crenga
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
o .
EB Eng Ferr?an.do Pinto 20% 60% 20%
de Oliveira 2 3 5
EB Padre Manuel de
0 0 0
Castro 7 78% 5 22% 9 36%
EB Santiago 3 50% 3 50% 6 24%
2 Estabelecimento de 17 68% 8 32% 25 100%

Grafico N2 94 - Crenca sobre participacdo em agbes de prevencdo de comportamentos aditivos sem substancia Facilitadora/Dificultadora %)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68%

32%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Crenga sobre participagdo em agdes de prevengdo de comportamentos
aditivos sem substancia facilitadora.



Tabela N2 86 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo parental na
utilizagdo da internet?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Sim 5 5 9 6 25 100%

2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Tabela N2 87 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo parental na
utilizagdo das redes sociais?" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Sim 5 5 9 6 25 100%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Tabela N2 88 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo parental na
utilizagdo de Jogos(consolas, jogos online, computador)" por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Sim 5 5 9 6 25 100%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

Internet

Grafico N2 95 -Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo
parental na utilizagdo da internet?" (2%)

150%
100%
100%
50%

0%
Respostas Sim

Redes Sociais

Grafico N2 96 -Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo
parental na utilizagdo das redes sociais?" (2%)

200%
100%

P——

Respostas Sim

Jogos

Grafico N2 97 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo
parental na utilizagdo de Jogos(consolas, jogos online, computador)" (2%)

200%
100%

SEE— I

Respostas Sim
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Televisao

Tabela N2 89- Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo parental na Grafico N2 98 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo
utilizacdo da televisdo" por Estabelecimento de Ensino parental na utilizagdo da televisdo" (£%)

Estabelecimento de Ensino

200%
96%
— 100%
Sim 5 4 9 6 24 96% 0%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100% Respostas Néo Sei Sim
Telemével
Tabela N2 90 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo parental na Grafico N2 99 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo
utilizagdo do telemovel" por Estabelecimento de Ensino parental na utilizagdo do telemével" (2%)
Estabelecimento de Ensino
200%
100%
Sim 5 5 B 6 25 100% w0
2 Respostas 5 5 9 6 25 100% Respostas Sim

Tabela N2 91 - Respostas dos Docentes a Questdo "Considera importante a regulagdo parental na utilizagdo da internet, redes sociais, jogos, televisio e telemdvel pelas criangas/adolescentes?" por
Estabelecimento de Ensino

Respostas
Internet 0 0% 0 0% 25 100% 25
Redes Sociais 0 0% 0 0% 25 100% 25
Jogf’s(mnsmas' Jogos 0 0% 0 0% 25 100% 25
online, computador)
Televisdo 0 0% 1 4% 24 96% 25
Telemovel 0 0% 0 0% 25 100% 25



Gréfico N2 100 - Respostas dos Docentes a Quest3o "Considera importante a regulagdo parental na utilizagdo da internet, redes sociais, jogos, televisdo e telemdvel pelas criangas/adolescentes?" %)

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%

0%

Internet

100%

100%

100%

96%

0%

0%

0%

0%

0%

Redes Sociais

Jogos(consolas, jogos online, computador)

m Nédo

m Nao Sei © Sim

4%

Televisdo

0%

0%

Telemovel

100%

Os seguintes dados reportam a opinido dos docentes sobre a importancia da regulagdo parental durante a utilizagdo das tecnologias existentes.
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Tabela N2 92 - Crenga na protegdo no acesso e disponibilidade na utilizagédo de jogo, internet e redes sociais Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de

Ensino
Crenga
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
o .

EB Eng Ferr?an.do Pinto 100% 0% 20%

de Oliveira 5 0 5

EB Padre Manuel de

Castro 9 100% 0 0% 9 36%
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
2 Estabelecimento de 25 100% 0 0% 25 100%

Grafico N2 101 - Crenca na protecdo no acesso e disponibilidade na utilizagdo de jogo, internet e redes sociais Facilitadora/Dificultadora £%)

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Crenga na protegdo no acesso e disponibilidade na utilizagdo de jogo,
internet e redes sociais facilitadora.



Tabela N2 93 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que um(a) aluno(a) seu mostrava sinais de indicio de dependéncia de internet, redes sociais, jogos, televisio e/ou telemével. O que faria?" por
Estabelecimento de Ensino

Estabelecimentos de Ensino

Procurava ajuda
especializada (centro

de saide, psicélogos, 5 4 4 4 7
apoio na escola)
Procurava ajuda
especializada centro 33% 50% 20% 29% 28%
de saide, psicélogos,
apoio na escola)
Informava os pais 5 2 7 6 20
Informava os pais 33% 25% 35% 43% 33%

Conversava com ele(a)
e tentava resolver esta 5 2 7 4 18
dependéncia na escola

Conversava com ele(a)
e tentava resolver esta 33% 25% 35% 29% 30%
dependéncia na escola

Restringia a utilizagdo

. 0 0 1 2 3
destas tecnologias
Restringia a UtI|IZé§EO % o% 5% 14% 5%
destas tecnologias
Nao Sei 0 [ 2 0 2
Nao Sei 0% 0% 10% 0% 3%
I Respostas 15 8 20 14 60

Grafico N2 102 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que um(a) aluno(a) seu mostrava sinais de indicio de dependéncia de internet, redes sociais, jogos, televisio e/ou telemével. O que faria?" (£%)

5% 3%

| e

Procurava ajuda especializada (centro de satde, Informava os pais Conversava com ele(a) e tentava resolver esta Restringia a utilizagdo destas tecnologias Nao Sei
psicélogos, apoio na escola) dependéncia na escola

Os seguintes dados transmitem a opinido dos docentes acerca da dependéncia de tecnologias dos jovens e como atuariam de acordo com essa
situagdo.




Tabela N2 94 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdes de CASS existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de

Ensino
Crenga

EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%

EB Enger do Pint
ne rehando inte 5 100% 0 0% 5 20%

EB Padre M Id

adre Mandelde 7 78% 2 22% 9 36%
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
3 Estabelecimento de 23 92% 2 8% 25 100%

Grafico N2 103 - Crenca na Utilizacdo dos Recursos de apoio em situagdes de CASS existentes na comunidade Facilitadora/Dificultadora(%)

100%
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8%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdes de CASS
existentes na comunidade.



Tabela N2 95 - Respostas dos Docentes a Questdo "E do seu interesse participar numa sessio de educagdo para a satide sobre: Comportamentos associados a sexualidade" por
Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando EB Padre Manuel

R t EB A to G EB Santi
€5POstas MRS Pinto de Oliveira de Castro SNHeE0
Néo 1 0 1 1 3 13%
N&o sei 2 1 2 0 5 21%
Sim 2 4 6 4 16 67%
2 Respostas 5 5 9 5 24 100%

Grafico N2 104 - Respostas dos Docentes & Questdo "E do seu interesse participar numa sessdo de educacdo para a salide sobre: Comportamentos associados a sexualidade" (£%)

70%

60%

50%

40%

30%

21%
20%

13%
10%

0%
Néo Néo sei

Respostas

Os dados sdo referentes ao interesse demonstrado pelos docentes na participagdo em sessdes de educagdo para a satide sobre: Comportamentos
associados a sexualidade.
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Tabela N2 96 - Crenca sobre participagdo em agbes de prevengdo de comportamentos associados a sexualidade Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de
Ensino

Crenga
Estabeleci to d
sta e;cslir::n o ¢e Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 2 40% 3 60% 5 20%
EB Eng°F do Pint
ngdez;;\?;r;) into 4 80% 1 20% 5 20%
EB Padre M Id
@ 'czstrao"“e ¢ 6 67% 3 33% 9 36%
EB Santiago 4 67% 2 33% 6 24%
3 Estabelecimento de 16 64% 9 36% 25 100%

Grafico N2 105 - Crenga sobre participagdo em agdes de prevengdo de comportamentos associados a sexualidade Facilitadora/Dificultadora (£%)

70%

60%

50%
36%

40%
30%
20%
10%

0%
Facilitadora Dificultadora
Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagnodstico de enfermagem obtido: Crenga sobre participagdo em agdes de prevengdo de comportamentos
associados a sexualidade facilitadora.
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Gravidez ndo planeada na adolescéncia

Tabela N2 104 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma Grafico N2 113 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: gravidez ndo planeada na determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: gravidez ndo planeada na
adolescéncia . A quem recorreria?" por Estabelecimento de Ensino adolescéncia. A quem recorreria?" (%)
Estabelecimento de Ensino
Respostas EB Augusto Gomes DAL ERERET EB Santiago o d 34%
> E Pinto de Oliveira de Castro E 35% 32%
30%
Centro de Saude 5 4 5 6 20 32%
25%
Pais 4 4 7 6 21 34% 2% 18%
Hospital 1 0 2 1 4 6%
N3o Sei 0 1 0 0 2% 1%
a0 Sel 0
10% 8%
g
Amigos/familiares 0 1 1 3 5 8% 5% »
0%
Nucleo de Protegﬁo de 3 1 3 4 11 18% Centro de Sadde Pais Hospital Nao Sei Amigos/familiares Nicleo de Protegdo de
Criangas e Jovens em Risco
2 Respostas 13 11 18 20 62 100% N/
IST diagnosticada na adolescéncia
Tabela N2 105 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma Grafico N2 114 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: IST diagnosticada na adolescéncia . A determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagdes: IST diagnosticada na adolescéncia . A
quem recorreria?" por Estabelecimento de Ensino quem recorreria?" (2%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2F d EB Padre M. |
Respostas EB Augusto Gomes . " errran. © adre Manue EB Santiago 40%
Pinto de Oliveira de Castro 35%
Centro de Satide 4 5 5 5 19 38% :
Pais 3 4 6 5 18 36% 30%
Hospital 2 0 2 3 7 14% 25%
Amigos/familiares 0 0 0 1 1 2%
Nucleo de Protegdo de 20%
Criangas e Jovens em 1 1 2 1 5 10% 15%
Risco 10%
2 Respostas 10 10 15 15 50 100%
5%
0%
Centro de Saude Pais Hospital Amigos/familiares Niicleo de Protegdo de Criangas e
Jovens em Risco




Abuso na adolescéncia

Tabela N2 106 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma e N . .
. p . 9 . a N - Grafico N2 115 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagées: abuso . A quem recorreria?" por ) ) , ) - s
Estabelecimento de Ensino determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagdes: abuso . A quem recorreria?" (2%)
i i —
Estabelecimento de Ensino
EB Eng?®| EB
Respostas EB Augusto Gomes N "8 Ferr’an.do PRI EB Santiago 30%
Pinto de Oliveira de Castro TN
Centro de Saude 2 3 3 1 9 14% 25%
Policia 5 2 4 5 16 25% 2o 20% 8%
Nucleo de Protegdo de 17%
Criangas e Jovens em 4 4 3 2 13 20% 15% 14%
Risco
. 10%
Pais 2 0 5 4 11 17% o %
Hospital 4 0 4 4 12 18% 2% l
Ndo Sei 0 1 0 0 1 2% 0% —
Amigos/familiares 0 0 0 3 3 5% Centro de Saude \_ Polixleo dgProtegdo de Criangas e Jovens em RisBais Hospital N3o Sei Amigos/familiares
2 Respostas 17 10 19 19 65 100%

Os seguintes dados referem-se aos recursos potencialmente utilizados pelos docentes no caso de uma gravidez n3o planeada/diagndstico de

IST/abuso na adolescéncia.




Tabela N2 99 - Crenca sobre sexualidade e reproducio Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Crenga
Estabeleci to d
sta e;cslir::n o ¢e Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora

EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%

EB Eng°F do Pint
ngdez;;\?;r;) into 5 100% 0 0% 5 20%
EB Pad:;:ffon”e' de 9 100% 0 0% 9 36%
EB Santiago 4 67% 2 33% 6 24%
I Estabelecimento de 23 92% 2 8% 25 100%

Grafico N2 108 - Crenga sobre sexualidade e reprodugéo Facilitadora/Dificultadora(2%)

100%
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10%
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8%

Facilitadora Dificultadora

Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Crenga sobre sexualidade e reprodugdo facilitadora.
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Relagdo com uma pessoa do mesmo sexo

Tabela N2 100 - Respostas dos Docentes a Questdo " Face a orientagéo sexual dos seus/suas alunos(as)
considera aceitdvel: Relacdo com uma pessoa do mesmo sexo " por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando

EB Padre Manuel

Grafico N2 109 -Respostas dos Docentes a Questdo " Face a orientagdo sexual dos
seus/suas alunos(as) considera aceitdvel: Relacdo com uma pessoa do mesmo sexo " (2%)

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Aceitavel 2 0 8 3 13 52%
Indiferente 1 3 0 3 7 28%
N&o aceitavel 2 1 0 0 3 12%
N&o sei 0 1 1 0 2 8%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Aceitavel Indiferente N3o aceitavel Nao sei
Respostas

Relagao com uma pessoa do sexo oposto

Tabela N2 101 - Respostas dos Docentes a Questdo " Face d orientagéo sexual dos seus/suas alunos(as)
considera aceitdvel: Relacdo com uma pessoa do sexo oposto " por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando

EB Padre Manuel

Grafico N2 110 - Respostas dos Docentes a Questdo " Face a orientagdo sexual dos
seus/suas alunos(as) considera aceitdvel: Relacdo com uma pessoa do sexo oposto" (2%)

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Aceitavel 3 1 8 5 17 68%
Indiferente 1 2 0 1 4 16%
N&o aceitavel 1 1 0 0 2 8%
N&o sei 0 1 1 0 2 8%
2 Respostas 5 5 9 6 25 100%

80%
68%
60%
40%
16%

20% 8% 8%

0%

Aceitavel Indiferente Nao aceitavel Nao sei

Respostas
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Ambos os sexos

Tabela N2 102 - Respostas dos Docentes a Questdo " Face a orientagéo sexual dos seus/suas alunos(as) Grafico N2 111 - Respostas dos Docentes a Questdo " Face a orientagdo sexual dos
considera aceitdvel: Ambos os sexos " por Estabelecimento de Ensino seus/suas alunos(as) considera aceitdvel: Ambos os sexos" (2%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel 40%
Respostas EB Augusto Gomes y 8 o u EB Santiago 3 32%
Pinto de Oliveira de Castro 30% - 7
Aceitavel 1 0 2 3 6 24% i ; 20%
Indiferente 1 3 0 2 6 24% 20%
N&o aceitavel 2 1 2 0 5 20% 10%
N&o sei 1 1 5 1 8 32%
3 Respostas 5 5 9 6 25 100% 0%
Aceitével Indiferente N&o aceitével Ndo sei
Respostas

Os dados referem-se a crenga dos docentes acerca das relagdes dos alunos e o que consideram aceitavel.




Tabela N2 103 - Crenca sobre Orientagdo Sexual dos alunos Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de

R Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 2 12% 15 88% 17 17%
EB Eng°F do Pint
"gdezlri’j;r;’ into 9 28% 23 72% 32 33%
e Padrceaszonue' de 4 25% 12 75% 16 16%
EB Santiago 11 33% 22 67% 33 34%
3 Estabelecimento de 26 27% 72 73% 98 100%

Grafico N2 112 - Crenga sobre Orientagdo Sexual dos alunos Facilitadora/Dificultadora (2%)
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73%
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40%
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27%

20%
10%
0%

Facilitadora Dificultadora

Os dados apresentados referem-se ao diagndstico de enfermagem obtido: Crenga sobre Orientagdo Sexual dos alunos dificultadora.
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Gravidez ndo planeada na adolescéncia

Tabela N2 104 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: gravidez ndo planeada na
adolescéncia . A quem recorreria? " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 113 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: gravidez ndo planeada na
adolescéncia . A quem recorreria?" (2%)

Estabelecimento de Ensino

40%
EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel . s ™
EB EB 34%
Respostas Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro Santiago 35% % 3
30%
Centro de Satde 5 4 5 6 20 32%
25%
Pais 4 4 7 6 21 34% 0% 18%
Hospital 1 0 2 1 4 6%
15%
N&o Sei 0 1 0 0 1 2% 8%
10%
Amigos/familiares 0 1 1 3 5 8% 5% .
0%
- . Centro de Saude Fais Hospital Nao Sei Amigos/familiares Niicleo de Protegdo de
Ncleo de Protegdo de 3 1 3 4 11 18%} L Criancas e Jovens em Risco
b3 13 11 18 20 62 100%

IST diagnosticada na adolescéncia

Tabela N2 105 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: IST diagnosticada na adolescéncia . A
quem recorreria? " por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 114 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagées: ST diagnosticada na adolescéncia . A
quem recorreria?" (2%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel

Respostas EB Augusto Gomes Pinto de Oliveira de Castro EB Santiago
Centro de Satde 4 5 5 5 19 38%
Pais 3 4 6 5 18 36%
Hospital 2 0 2 3 7 14%
Amigos/familiares 0 0 0 1 1 2%
Ncleo de Protegdo de
Criangas e Jovens em 1 1 2 1 5 10%
Risco
b3 10 10 15 15 50 100%

40% 36%

35% —

30% —

25% ——

20% —

15% — 14%

10%
10% —

2%

0%
Centro de Saude Pais Hospital Amigos/familiares Niicleo de Protecéo de Criangas e
Jovens em Risco
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Abuso na adolescéncia

Tabela N2 106 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: abuso . A quem recorreria?" por
Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 115 - Respostas dos Docentes a Questdo " Imagine que conhece um(a) adolescente de uma
determinada comunidade escolar com uma das seguintes situagbes: abuso. A quem recorreria?" (2%)

Estabelecimento de Ensino

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel ) 30%
Respostas EB Augusto Gomes N o EB Santiago
Pinto de Oliveira de Castro TN
Centro de Salde 2 3 3 1 9 14%
Policia 5 2 4 5 16 25%
Ncleo de Protegdo de
Criangas e Jovens em 4 4 3 2 13 20%
Risco
Pais 2 0 5 4 11 17%
Hospital 4 0 4 4 12 18%
Néo Sei 0 1 0 0 1 2%
Amigos/familiares 0 0 0 3 3 5% Centro de Saude Politizleo d7 Protegao de Criangas e Jovens em Riseais Hospital Nao Sei Amigos/familiares
2 Respostas 17 10 19 19 65 100%

Os seguintes dados referem-se aos recursos potencialmente utilizados pelos docentes no caso de uma gravidez ndo planeada/diagndstico de
I1ST/abuso na adolescéncia.




a) Gravidez ndo planeada na adolescéncia

Tabela N2 107 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situacdo de
Gravidez na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 116 -Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de
Gravidez na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora (£%)

Crenga
E "
stabelet:l.mento de Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng®F do Pint
ng! err{lan. o Pinto 2 80% 1 20% 5 20%
de Oliveira
EB Padre M | d
adre Manuel de 9 100% 0 0% 9 36%
Castro
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
3 Estabelecimento d
stabel ec.lmen o de 2 96% 1 4% 25 100%
Ensino

120%
100% 96%

80%

60%

40%

20%

4%
0%
Facilitadora Dificultadora

Crenga

b) IST diagnosticada na adolescéncia

Tabela N2 108 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de IST
diagnosticada na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 117 -Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de IST
diagnosticada na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora (2%)

Crenga
Estabelecl.mento Ce Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng®F do Pint
ng“rernando Finto 5 100% 0 0% 5 20%
de Oliveira
EB Padre M | d
adre Manuetde 9 100% 0 0% 9 36%
Castro
EB Santiago 6 100% 0 0% 6 24%
p2 Estabelec.lmento de 25 100% 0 0% 25 100%
Ensino

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20% 0%

0%
Facilitadora Dificultadora
Crenga
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c) Abuso na adolescéncia

Tabela N2 109 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situacdo de abuso
na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Grafico N2 118 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de abuso
na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora(2%)

Crenga
Estabelecimento de ili Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 5 100% 0 0% 5 20%
EB Eng2Fernando Pinto
de Oliveira 4 80% 1 20% 5 20%
EB Padre Manuel de
Castro 8 89% 1 1% 9 36%
EB Santiago 100% 0% 24%
6 0 6
3 Estabelecimento de
9
Ensino 23 92% 2 8% 25 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

8%
Facilitadora Dificultadora
Crenga

2 (a+b+c)- Crenca na Utilizagio dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagio de Gravidez na adolescéncia/IST

diagnosticada/abuso na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora

Tabela N2 110 - Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de Gravidez na adolescéncia/IST diagnosticada/abuso na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora por Estabelecimento de Ensino

Crenga
E "
stabelet:l.mento de Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
Ensino
EB Augusto Gomes 5 82% 0 18% 5 20%
o "
EB Eng Ferr(\an‘do Pinto 3 84% 2 16% 5 20%
de Oliveira
EB Padre Manuel de 8 88% 1 13% 9 36%
Castro
EB Santiago 6 79% 0 21% 6 24%
z Estabeleglmento de 2 83% 3 17% 25 100%
Ensino
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Grafico N2 119 - Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de Gravidez na adolescéncia/IST diagnosticada/abuso na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora (2%)
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83%

80%
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40%
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20% 17%

0%

Facilitadora Dificultadora
Crenga

Os dados apresentados referem-se ao diagnéstico de enfermagem obtido: Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em
situagdo de Gravidez na adolescéncia/IST diagnosticada/abuso na adolescéncia facilitadora.
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Diagndstico de Salde

Discussao de Resultados apds aplicacao do questiondrio aos Docentes

A aplicacdo do questiondrio aos docentes das diferentes escolas do
Agrupamento de Escolas de Matosinhos permitiu-nos conhecer melhor o

Conhecimento e as Crencgas no presente momento deste grupo.

O conhecimento dos docentes sobre os tipos de substancias psicoativas (SPA)
e efetivo em 44%, como é possivel observar-se no Grafico n° 21, sendo
exatamente o dobro da percentagem obtida no mesmo diagnoéstico de
enfermagem percebido nos encarregados de educacgéo. Os docentes da escola
EB. Augusto Gomes foram o0s que apresentaram maior percentagem de
conhecimento efetivo sobre este tema (60%), seguidos dos docentes da escola
EB. Padre Manuel de Castro (56%), da escola EB. Eng.° Fernando Pinto de
Oliveira (40%) e, por ultimo, a escola EB. Santigo (17%), como é possivel ser

observado na Tabela n°® 17.

Quando questionados acerca de drogas, pode-se verificar que as substancias
como a cocaina e a heroina sdo consideradas SPA por todos os docentes
(Grafico n° 13 e Grafico n°® 14, respetivamente). Por outro lado, o tabaco e as
bebidas alcodlicas ndo sédo consideradas SPA por 13% e 17% dos docentes,
como € possivel observar-se nas Tabelas n°® 5 e n® 6. A LSD, as colas e as
anfetaminas sdo SPA que suscitam davidas nos docentes, uma vez que, 4%
destes referiram “N&o saber” se as anfetaminas sdo SPA e 4% “Nao” serem SPA
(Grafico n° 15), 4% referiram “Nao saber” se a LSD seria uma SPA (Tabela n°®
12). 20% dos docentes assumiram “Nao saber” se as colas sao um tipo de SPA

= ”

e 20% referiram “Nao” ser uma SPA (Tabela n° 13). Serd importante também
referir que 12% dos docentes referiu que os medicamentos “Nao” sdo uma SPA

(Grafico n° 11).

Quando questionados acerca da legislagcdo em vigor para o consumo de alcool
por jovens, 92% dos docentes mostraram conhecimento efetivo sobre esta
tematica (Gréfico n° 18). No entanto, o conhecimento sobre a idade de inicio de

consumo de SPA pelos jovens é efetivo apenas em 8% (Gréafico n° 24). De
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salientar sera o conhecimento nao efetivo em 100% dos docentes da escola EB.
Augusto Gomes e da escola EB. Santiago (Tabela n° 18). Contudo, comparando
estes dados com os mesmos obtidos na aplicacdo do questionério dos
encarregados de educacao pode-se concluir que o conhecimento efetivo sobre

esta tematica € mais elevado no grupo de docentes.

Relativamente ao conhecimento dos docentes sobre o significado do mais
recente termo "Binge”, 28% dos docentes apresentaram conhecimento efetivo
sobre este termo, no entanto, 68% deles referiram “N&o saber” o seu significado
(Grafico n° 25). Deste modo, o conhecimento sobre os perfis de consumo de
substancias psicoativas é efetivo em apenas 28% dos docentes (Gréfico n° 27),
sendo os docentes das escolas EB. Padre Manuel de Castro e EB. Eng.°
Fernando Pinto de Oliveira, aqueles que mais conhecimentos apresentaram
sobre esta tematica com 44% e 40% de conhecimento efetivo, respetivamente
(Tabela n® 20. O destague surge nos docentes da escola EB. Santiago com

100% de conhecimento nao efetivo sobre os perfis de consumo de SPA.

Quando questionados sobre os fatores protetores e os fatores influenciadores do
consumo de SPA, os docentes apresentam conhecimento efetivo em 52%
(Gréfico n° 34). Séo os docentes da escola EB. Padre Manuel de Castro e EB.
Augusto Gomes que demonstram mais conhecimentos sobre esta &rea com 67%
e 60% de conhecimento efetivo, respetivamente (Tabela n°® 25). Na sua
generalidade, os docentes demonstraram maior conhecimento efetivo sobre os
fatores protetores (72%) do que sobre os fatores influenciadores (64%) como se
pode observar nos Gréaficos n° 33 e 32, contudo, comparativamente ao grupo de
encarregados de educacdo apresentam conhecimento efetivo superior ao
demonstrado pelos Ultimos. E importante salientar que na Tabela n° 24 é
assinalado que o conhecimento sobre os fatores protetores do consumo de SPA

pelos jovens é efetivo em 100% nos docentes da escola EB. Augusto Gomes.

Quando questionados acerca dos sinais de alerta do consumo de SPA, os
docentes apresentaram conhecimento efetivo em 80% (Gréafico n°® 36). Os
docentes da escola EB. Santiago apresentaram 100% do conhecimento efetivo,
seguidos dos docentes das escolas EB. Augusto Gomes e EB. Eng.° Fernando
Pinto de Oliveira com 80% de conhecimento efetivo e, por dltimo, os docentes
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da escola EB. Padre Manuel de Castro com 67% de conhecimento efetivo
(Tabela n°® 27).

Quando questionados sobre a percecdo em relacdo ao acesso a SPA pelos
menores de idade, 61% dos docentes referiu ser de “Facil acesso”, ao contrario
de 4% que consideram ser de “Dificil acesso” e 35% “Nao saberem” (Gréafico n°
37). Esta percecdo é muito semelhante a apresentada pelos encarregados de
educacdo, uma vez que, 57% referem ser de “Facil acesso”, 6% de “Dificil

acesso” e 36% “Nao saberem”.

Por outro lado, o conhecimento sobre a disponibilidade e locais de acesso a SPA
é efetivo em 56% dos docentes (Grafico n° 38), sendo que os docentes da escola
EB. Augusto Gomes apresentam conhecimento efetivo em 100%, seguidos dos
docentes das escolas EB. Padre Manuel de Castro (56%), EB. Santiago (50%)
e da EB. Eng.° Fernando Pinto de Oliveira (20%), como se pode observar na
Tabela n° 29.

Introduzindo a teméatica dos Comportamentos Aditivos sem Substéncia (CASS),
o conhecimento dos docentes sobre 0s tipos de CASS ¢ efetivo em 88% (Grafico
n°® 43). Desagregando os dados por estabelecimentos de ensino, sdo 0s
docentes das escolas EB. Eng.° Fernando Pinto de Oliveira e da EB. Padre
Manuel de Castro com maior conhecimentos sobre esta temética (conhecimento
efetivo em 100%), seguidos dos docentes da escola EB. Augusto Gomes (80%)

e da escola EB. Santiago (67%), como se pode observar na tabela n°® 34.

Os docentes apresentam conhecimento efetivo em 88% sobre a possibilidade da
ocorréncia de dependéncia nas criangas, jovens e adultos pelo uso excessivo de
redes sociais, jogos, televisdo e telemével. (Grafico n® 41) e conhecimento sobre
a possibilidade do uso excessivo de tecnologias influenciar negativamente os
comportamentos das criangas e jovens efetivo em 100% para os docentes das

guatro escolas incluidas no estudo (Gréafico n° 42).

Quando questionados acerca do tempo aceitavel para o uso das diferentes
tecnologias, na sua generalidade os docentes referem que estas podem ser
utilizadas diariamente, com um intervalo nunca superior a 3 horas. 56% dos
docentes referiram que o uso da internet seria aceitavel diariamente e 32% aos

fins-de-semana (Grafico n°44). Quanto ao uso de redes sociais 62% dos
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docentes considera aceitavel o uso pelas criancas e jovens aos fins-de-semana
e 24% diariamente (Gréfico n° 46). Por outro lado, os jogos sdo considerados
aceitaveis aos fins-de-semana por 86% dos docentes (Grafico n°® 48), num tempo
de 0-3 horas (79%) ou de 4 a 8 horas (11%), como se pode observar no Grafico
n° 49. A televisao e o telemodvel sdo consideradas pelos docentes aceitaveis de
serem utilizados diariamente pelas criangas e jovens (Gréaficos n° 50 e n° 52,
respetivamente), num periodo de 0 a 3 horas (Gréficos n® 51 e 53).

Quanto ao conhecimento dos perfis de consumo de jogo, internet e redes sociais,
os docentes apresentam conhecimento efetivo em 76% (Gréfico n° 56), sendo
importante salientar os docentes da escola EB. Eng.° Fernando Pinto de Oliveira

com conhecimento efetivo em 100% (Tabela n°® 47).

Quando questionados sobre os sinais de alarme do uso excessivo de internet,
redes sociais, jogos, televisdo e telemovel, os docentes apresentaram
conhecimento efetivo em 56% (Grafico n° 58). Os sinais de alarme mais
apontados pelo grupo foram: Isolamento social (38%), alteracdes do padréao de
sono (25%), cansaco geral (17%), preocupacéo excessiva com a utilizacdo das
tecnologias (13%) e higiene descuidada (6%), como se pode observar no Gréfico

n° 57.

BN

Abordando o tema dos comportamentos associados a sexualidade, o
conhecimento dos docentes acerca da existéncia da sexualidade ao longo da
vida é efetivo em 100% (Gréafico n° 61). Quando questionados acerca da
importancia das figuras de apego na infancia e os vinculos afetivos
estabelecidos, os docentes mostraram conhecimento efetivo em 76% (Grafico n®
62%). Quanto ao papel de género o conhecimento dos docentes é efetivo em
76% (Grafico n° 63). Novamente realizando uma comparacdo com os dados
obtidos no gripo de encarregados de educacéo é possivel observar-se um maior
conhecimento sobre a temética dos comportamentos associados a sexualidade

no grupo de docentes.

Quando questionados sobre a eficacia dos diferentes tipo de métodos
contracetivos na prevencdo de uma gravidez ndo planeada, os docentes
exibiram conhecimento efetivo em apenas 12% (Grafico n°® 71), com realce para

as escolas EB. Eng.° Fernando Pinto de Oliveira e EB. Padre Manuel de Castro
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com conhecimento n&o efetivo em 100% (Tabela n° 62). E possivel verificar que

a pilula é considerada “Eficaz” por 48% dos docentes e 52% como “’"Muito eficaz”
(Grafico n° 64). Por outro lado, os métodos do coito interrompido e do calendario
séo considerados “Nada eficaz” por 44% e 40% dos docentes, respetivamente
(Graficos n°® 65 e 68). O selo transdérmico a semelhanca do grupo de
encarregados de educacdo suscita davidas nos docentes ainda que 40% dos
docentes considere este método “Eficaz” e 20% “Muito eficaz”, embora 32% “Nao

sabe” a sua eficacia na prevencao de um gravidez ndo planeada.

Relativamente a prevencdo de uma Infecdo Sexualmente Transmissivel (IST),
os docentes apresentam conhecimento efetivo em 44%. O preservativo € como
seria esperado considerado “Muito eficaz” e “Eficaz” por 48% dos docentes
(Gréafico n° 77) mas existem métodos que erradamente foram considerados
eficazes na prevencdo de uma IST, como é o caso da pilula (8%), do coito
interrompido (8%), do selo transdérmico (8%), do anel vaginal (16%) e do método

do calendario (8%).

No que respeita ao conhecimento dos docentes sobre o abuso na adolescéncia,
este encontra-se efetivo em 100% (Grafico n° 88). Sendo a escola o local onde
0S jovens se relacionam mais entre si, € importante que o0s docentes se
encontrem despertos para possiveis situacdes de excessos para poderem atuar

prontamente e evitar situacdes mais complexas.

Relativamente as atitudes dos docentes, a crenca na participacdo em acdes de
prevencao do consumo de SPA é facilitadora em 72% (Gréfico n° 90), sendo os
docentes das escolas EB. Augusto Gomes e EB. Eng.° Fernando Pinto de
Oliveira os que apresentam maior percentagem de crenca facilitadora (Tabela n°
81).

Quanto a crenca nos recursos da comunidade em situacéo de consumo de SPA,
os docentes demonstram uma crenca facilitadora em 92% (Grafico n°® 92), e
agiriam procurando ajuda especializada (28%), conversando com o aluno
tentando perceber os seus motivos (26%), ndo esquecendo de informar o diretor
de turma/coordenador da escola (25%), como € possivel observar-se no Gréafico
n° 91.
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A crenca dos docentes sobre a participacdo em acdes de prevencao de
comportamentos aditivos sem substancia € facilitadora em 68% (Grafico n° 94).
Quando questionados sobre a importancia da regulacédo parental na utilizacéo
das diversas tecnologias, a crenca dos docentes na protecdo no acesso e
disponibilidade na utilizacdo de jogo, internet e redes sociais é facilitadora em
100% (Gréfico n® 101). Todos os docentes consideram importante a vigilancia
parental durante o uso das diferentes tecnologias, com a excecéo da televisédo
que 4% dos docentes disseram “Nao saber” se sera ou ndo importante (Grafico
n° 100).

Quanto a crenga nos recursos existentes na comunidade numa situagédo de
CASS, os docentes apresentaram crenca facilitadora em 92% (Gréafico n°103),
com relevo para as escolas EB. Augusto Gomes, EB. Santiago e EB. Eng.°
Fernando Pinto de Oliveira com crencga facilitadora em 100% (Tabela n°® 94).
Contudo, o primeiro passo que os docentes dariam em situacdo de CASS
identificado num aluno(a) seria informar os pais (33%), seguido de uma conversa
com o aluno(a) para tentar resolver esta dependéncia (30%) e, em terceiro
lugar,28% dos docentes procurariam ajuda especializada. Estes dados podem
mostrar-nos também que os docentes poderdo sentir alguma dificuldade em

obter ajuda especializada por desconhecerem os meios de a conseguirem.

Por ultimo, na &rea dos comportamentos associados a sexualidade, os docentes
apresentaram crenca sobre a participacdo em acOes de prevencdo de
comportamentos associados a sexualidade facilitadora em 64% (Gréfico n° 105),
sendo os docentes da escola EB. Eng.° Fernando Pinto de Oliveira os que mais

interesse demonstraram (Tabela n° 96).

Quando questionados sobre se o0 ato da masturbacdo é normal quer nos rapazes
qguer nas raparigas, os docentes na sua maioria afirmaram que sim, sendo que
96% consideram normal nos rapazes (Gréafico n°® 106) e 92% nas raparigas
(Grafico n® 107), demonstrando assim crenca sobre sexualidade e reproducéo

facilitadora em 92% (Grafico n° 108).

Quando questionados sobre o que consideram aceitavel nas relacdes entre os
alunos, a crenca sobre a orientagdo sexual dos alunos esta presente em 27%

dos docentes (Grafico n° 112), que consideram aceitdvel uma relagdo com uma
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pessoa do mesmo sexo (52% - Grafico n® 109), com uma pessoa do sexo oposto
(68% - Grafico n° 110), embora com ambos os sexos, 32% referiram “Nao saber”

e 24% consideraram “’Aceitavel”.

Relativamente a crenca na utilizagdo dos recursos de apoio existentes na
comunidade em situagcdo de gravidez na adolescéncia, IST diagnosticada ou
situacdo de abuso, os docentes demonstraram crenca facilitadora em 83%
(Grafico n® 119), destacando a crenca na situacao do diagnostico de uma IST
em que os docentes apresentam crenca facilitadora em 100% nos recursos de
apoio da comunidade (Gréafico n® 117). Os recursos que os docentes escolheriam
no caso de uma gravidez ndo planeada seriam primeiramente os pais (34%), o
centro de saude (32%) e o nucleo de protecéo de jovens (18%), como é possivel
observar-se no Grafico n® 113. No caso do diagnostico de uma IST, como esta
descrito no gréafico n°® 114, os docentes primeiramente escolheriam o centro de
saude (38%), seguido dos pais (36%) e logo depois o hospital (14%). A policia
seria 0 recurso mais solicitado pelos docentes no caso de uma situacao de abuso
(25%), depois o nucleo de protecdo de criangas e jovens em risco (20%) e de

seguida o hospital (18%), como se pode observar no grafico n° 115.
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Anexo G Base de Dados do Diagnéstico de Situacdo na

Tomada de Decisao nos Alunos






Projeto Decidir Para Agir

o Tomada de Decisao - Alunos
Caracterizagao da Amostra

Alunos por Estabelecimento de Ensino |

Questionario Tomada de Decisao Clinica

CONHECIMENTO

Substancias Psicoativas (SPA) Comportamentos Associados a Sexualidade
Conhecimento sobre os tipos de comportamentos aditivos
sem substancias
Conhecimento sobre & acs sa-ef Conhecimento sobre o comportamento adequado face a3 utillz&gﬁﬁ_&:[a

Comportamentos Aditivos Sem Substancia (CASS)

internet, televisdo, computador, tablet, jogos e redes sociais

Conhecimento sobre as consequéncias da utilizacdo excessiva

do computador, do tablet ou do telemaovel

ATITUDES

Substancias Psicoativas (SPA) Comportamentos Aditivos Sem Substancia (CASS) Comportamentos Associados a Sexualidade

Atitude face a uma situacdo de abuso



Formulário para a sessão de Avaliação-alunos.docx
MATRIZ DOCUMENTAÇÃO BASE.doc

Estao pronto:
entrar aborde &

Segue o0 mapa e preenche a grelha ao longo dos desafios que encontrares no caminho até ao tesouro

N2 da Pergunta Resposta
Pergunta

1 Os medicamentos Sim Nao Nao Sei
sao drogas?

2 O que as Bebidas Resposta Aberta

Alcodlicas (como o

vinho ou a cerveja)
fazem a saude?

3 O que fumar faz a Resposta Aberta
saude?
4 O que as drogas Resposta Aberta

fazem a saude?

5 Em que situagbes Quando sédo | Quando sao | Quando Quando te | Nao
podes tomar dados pelos | dados pelos um apetece Sei
medicamentos? teus pais teus estranho te

professores oferece

6 Resposta Aberta




O que uso da
internet, das redes
sociais, dos jogos

(computador,

consolas), da

televisao, do
telemovel e do Tablet
em excesso faz a

saude?
7 Quanto tempo Sempre que Todos os | Trés vezes Nao sei
consideras que deves tu quiser dias por Nunca
usar a internet, semana
computador, as redes
sociais, jogos e
televisao, telemével e
Tablet?
8 Achas que podes Sim Nao Nao Sei
utilizar sozinho a
internet ?
9 Achas que podes Sim Nao Nao Sei
aderir as redes
sociais, como o
Facebook?
10 O que podes sentir se Dores de Cansado ou Muito Feliz e Nao Sei
usares muito tempo Cabeca ou Irritado Cheio de
seguido o Dores nos energia
computador, a Olhos
televisdo, a consola,
o Tablet ou o
telemovel?
11 O que é parafti Abuso é quando Abuso é Abuso é quando | Na&o Sei
abuso? alguém te quando a tua como muitos
obriga a fazer familia te doces
algo que tu ndo | obriga a comer
queres sopa
12 O que pensas sobre Resposta Aberta
fumar?
13 Resposta Aberta




O que pensas sobre

as bebidas alcodblicas
2

14

Consideras o
computador, a
televisdo, os jogos, a
consola, o Tablet, o
telemovel e/ou ou a
internet:

Muito
importante

Important Pouco
e importante

Nada Nao sei
importa
nte

15

O que achas da
utilizagdo da internet
sem supervisao de
um adulto?

Resposta Aberta

16

Achas correto
pessoas com a tua
idade terem contas
de Facebook?
Porqué?

Sim

Nao

Néo Sei

Resposta Aberta

17

Os teus pais
costumam dizer
quando deves usar o
computador, a
televisdo, a consola,
do Tablet ou do
telemével e internet?
Se sim o que pensas
disso?

Sim

Resposta Aberta

18

A Joana quer jogar a
bola com um grupo
de rapazes. O que
pensas disso?

Resposta Aberta

19

O Joéo quer muito
brincar com as
bonecas da Maria. O
que pensas disso?

Resposta Aberta




20

Achavas normal se
uma pessoa te
pedisse para tocar
numa parte do teu
corpo sem tu
quereres?

Resposta Aberta

21

Se uma pessoa te
pedisse para tocar
numa parte do teu
corpo sem tu
quereres ou
oferecesse uma
guloseima em troca
de uma caricia, o que
fazias?

Resposta Aberta

22

Quando utilizas a
internet, computador,
as redes sociais,
jogos e televisao,
telemoével e Tablet?

Quando Todos os | Trés vezes Fim-de-
me dias por semana
apetece semana

Nunca

23

Utilizas a internet
sem que um adulto
esteja por perto?

Sim Nao

24

Tens conta de
Facebook?

Sim N&o
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Tabela 1: Processo de Enfermagem relativo ao foco Processo de Tomada de Decisdo

FOCO - Processo de Tomada de Decisdo

Intervengao de
diagndstico

Atividades de
diagnéstico

Critérios de diagndstico

Diagnostico de
Enfermagem

Intervengdes de
Enfermagem

-Avaliar Conhecimento de
gue os medicamentos sdo
drogas;

-Execucdo de um
guestionario interativo
em formato informatico;

--Executar a seguinte
questdo:

Os medicamentos sdao
drogas?

(Sim)
(Nao)

( N3o Sei)

-Conhecimento Efetivo de
gue os medicamentos sdo
drogas se responde (Sim);

-Conhecimento Nao
Efetivo de que os
medicamentos sdo drogas
se responde (Ndo) ou (Nao
Sei);

-Conhecimento Efetivo de
gue os medicamentos sdo
drogas;

-Conhecimento Nao
Efetivo de que os
medicamentos sdo drogas;

-Ensinar sobre o que sdo
medicamentos;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
davidas

-Avaliar o Conhecimento
sobre a relagdo causa-
efeito entre consumo de
Substéancias Psicoativas
(PSA) e estado de saude;

-Execugdo de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar as seguintes
guestoes:

-Conhecimento Efetivo
sobre a relagdo causa-
efeito entre consumo de
Substancias Psicoativas
(PSA) e estado de saude se
referem que as bebidas

-Conhecimento Efetivo
sobre a relagdo causa-
efeito entre consumo de
Substancias Psicoativas
(PSA) e estado de saude;

-Ensinar sobre a relagao
causa-efeito entre o
consumo de Substancias
psicoativas( dlcool, tabaco
e drogas ) e o estado de
saude;
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-0 que as Bebidas
Alcodlicas (como o vinho
ou a cerveja) fazem a
saude?

(Resposta Aberta)

-0 que fumar faz a
saude?

( Resposta Aberta)
-0 que as drogas fazem a
saude?

(Resposta Aberta)

alcodlicas, fumar e as
drogas fazem mal a salde;

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre a relagdo
causa-efeito entre
consumo de Substancias
Psicoativas (PSA) e estado
de saude se ndo referem
gue as bebidas alcodlicas,
o tabaco e as drogas fazem
mal a saude ou respondem
(ndo sei) ou se referem
gue ndo sabem o que sdo
drogas, tabaco ou bebidas
alcodlicas;

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre a relacdo
causa-efeito entre
consumo de Substancias
Psicoativas (PSA) e estado
de saude;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
duvidas;

-Avaliar o Conhecimento
sobre o consumo de
medicamentos;

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;

--Executar a seguinte
questdo:

-Em que situacdes podes
tomar medicamentos?

-Conhecimento Efetivo
sobre o consumo de
medicamentos se
responde: (Quando sdo
dados pelos teus pais)
e/ou (Quando sdo dados
pelos teus professores);

-Conhecimento Nao

-Conhecimento Efetivo
sobre o consumo de
medicamentos;

-Conhecimento Ndo
Efetivo sobre o consumo
de medicamentos;

-Ensinar sobre o consumo
adequado de
medicamentos;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
duvidas;
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(Quando sdo dados pelos
teus pais)

(Quando sdo dados
pelos teus professores)

( Quando um estranho
te oferece)

(Quando te apetece)

(Nao Sei)

Efetivo sobre o consumo
de medicamentos se
responde: ( Quando um
estranho te oferece)
(Quando me apetece) e
(Nao Sei);

-Avaliar o Conhecimento
sobre os tipos de
Comportamentos Aditivos
Sem Substancias (CASS);

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar as seguintes
questdes:

-Quanto tempo
consideras que deves
usar a internet,
computador, as redes
sociais, jogos e televisao,
telemodvel e Tablet?
(Sempre que tu quiser)

(Todos os dias)

-Conhecimento Efetivo
sobre o comportamento
adequado face a utilizacdo
da internet, televisao,
telemovel, computador,
Tablet, jogos e redes
sociais se responde: 312
questdo (Trés vezes por
semana) ou (Raramente) ;
a 22 questdo (Ndo) e a 32
guestdo (N3do);

- Conhecimento Nao
Efetivo sobre o
comportamento adequado
face a utilizacdo da

-Conhecimento Efetivo
sobre o comportamento
adequado face a utilizacdo
da internet, televisdo,
telemovel, computador,
Tablet, jogos e redes
sociais;

- Conhecimento Nao
Efetivo sobre o
comportamento adequado
face a utilizacdo da
internet, televisdo,
telemével, computador,
Tablet, jogos e redes
sociais;

-Ensinar sobre o
comportamento adequado
face a utilizacdo da
internet, televisdo,
telemovel, computador,
Tablet, jogos e redes
sociais:

-Ensinar sobre o uso
adequado

usar a internet,
computador, as redes
sociais, jogos e televisao,
telemodvel e Tablet;

-Ensinar os riscos da
utilizagao da internet sem
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(Trés vezes por semana)
(Nunca)

(Nao sei)

-Achas que podes utilizar

sozinho a internet ?
(Sim) (N3do) ( Nao sei)

internet, televisdo,
telemével, computador,
Tablet, jogos e redes
sociais se responde: a 12
guestdo (Sempre que tu
quiseres) ou (Todos os
dias) (Ndo sei); a 22
guestdo (Sim) e a 32 (Sim);

a supervisdao de um adulto;

-Ensinar a idade adequada
para aderir as redes sociais
como o facebook.

-Ensinar os riscos da
adesdo precoce as redes
sociais;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
duvidas;

-Avaliar o Conhecimento
sobre as consequéncias da
utilizacdo excessiva do
computador, da televisao,
da consola, do Tablet ou
do telemovel;

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar a seguinte
questao:

-0 que podes sentir se
usares muito tempo
seguido o computador, a
televisdo, a consola, o
Tablet ou o telemdvel?

(Dores de Cabeca ou

-Conhecimento Efetivo
sobre as consequéncias da
utilizacdo excessiva do
computador, da televisdo,
da consola, do Tablet ou
do telemovel se responde
(Dores de Cabeca e dores
nos Olhos) e/ou (Fico
irritado) e/ou

(Cansado);

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre as
consequéncias da

-Conhecimento Efetivo
sobre as consequéncias da
utilizacdo excessiva do
computador, da televisdo,
da consola, do Tablet ou
do telemovel;

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre as
consequéncias da
utilizagao excessiva do
computador, da televisao,
da consola, do Tablet ou
do telemovel;

-Ensinar as consequéncias
da utilizacdo excessiva do
computador, da televisdo,
da consola, do Tablet ou
do telemovel;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
duvidas;
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Dores nos Olhos)

(Cansado ou
Irritado)

(Muito Feliz e Cheio de
energia)

(Nao Sei)

utilizagao excessiva do
computador, da televisao,
da consola, do Tablet ou
do telemdvel se responde
(Muito Feliz) e/ou

(Cheio de energia) e/ou
(Nao Sei);

-Avaliar o Conhecimento
sobre o corpo humano e
sobre o vocabulario
correto para denominar o
corpo humano;

- Execucao da Atividade
1 "Conhego bem o meu
corpo e as diferengas
entre rapazes e
raparigas”2 (Anexo 1)

-Conhecimento Efetivo
sobre o corpo humano e
sobre o vocabulario
correto para denominar o
corpo humano se a
legenda se encontrar
totalmente correta;

- Conhecimento Nao
Efetivo sobre o corpo
humano e sobre o
vocabulario correto para
denominar o corpo
humano se errar em pelo
menos um item da
legenda;

-Conhecimento Efetivo
sobre o corpo humano e
sobre o vocabulario
correto para denominar o
corpo humano;

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre o corpo
humano e sobre o
vocabulario correto para
denominar o corpo
humano;

-Ensinar sobre o corpo
humano e o vocabulario
correto para denominar o
mesmo;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
duvidas;

-Avaliar o Conhecimento
sobre o papel de género;

-Execucdo de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Conhecimento Efetivo
sobre o papel de género se
escreve ou refere as

-Conhecimento Efetivo
sobre o papel de género;

-Ensinar sobre as
diferencas fisicas entre
rapazes e raparigas;
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-Executar a seguinte
questado:

-Quais as diferencgas
fisicas entre rapazes e
raparigas?

E/Ou

- Execucao da Atividade
1 ”"Conhego bem o meu
corpo e as diferengas
entre rapazes e
raparigas”2 (Anexo 1)

diferencas fisicas entre
rapazes e raparigas;

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre o papel de
género se ndo escreve ou
ndo refere as diferencas
fisicas entre rapazes e
raparigas;

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre o papel de
género;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
duvidas;

-Avaliar o Conhecimento
sobre o abuso na
infancia/adolescéncia;

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar a seguinte
questao:

-0 que é para ti abuso?
(Abuso é quando alguém
te obriga a fazer algo

gue tu ndo queres)

(Abuso é quando a tua

-Conhecimento Efetivo
sobre o abuso na
infancia/adolescéncia se
responde

(Abuso é quando alguém
te obriga a fazer algo que
tu ndo queres);

-Conhecimento Nao
Efetivo sobre o abuso na
infancia/adolescéncia se
responde(Abuso é quando
a tua mae te obriga a
comer sopa) e/ou

-Conhecimento Efetivo
sobre o abuso na
infancia/adolescéncia;

-Conhecimento Néo
Efetivo sobre o abuso na
infancia/adolescéncia;

-Ensinar sobre o abuso na
infancia/adolescéncia;

-Validar a informacao
transmitida;

-Questionar a existéncia de
duvidas;

12
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familia te obriga a comer
sopa)

Abuso é quando como
muitos doces)

(Nao Sei)

(Abuso é quando como
muitos doces) ou
(Nao Sei);

-Avaliar a Atitude face ao
consumo de Substancias
Psicoativas(PSA);

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar as seguintes
questdes:

-0 que pensas sobre
fumar?

(Resposta Aberta)

-0 que pensas sobre as
bebidas alcodlicas ?

(Resposta Aberta)

-Atitude Efetiva face ao
consumo de Substancias
Psicoativas(PSA) se
responde que fazem mal;

- Atitude N3o Efetiva face
ao consumo de
Substancias
Psicoativas(PSA) se
responde que é fixe ou
gue ajuda a ter amigos;

-Atitude Efetiva face ao
consumo de Substancias
Psicoativas(PSA);

- Atitude N3o Efetiva face
ao consumo de
Substancias
Psicoativas(PSA);

-Estimular os alunos para
uma Atitude Efetiva face
aos consumo de
Substancias
Psicoativas(PSA);

-Incentivar os alunos para
uma Atitude Efetiva face
aos consumo de
Substancias
Psicoativas(PSA);

-Encorajar os alunos para
uma Atitude Efetiva face
aos consumo de
Substéancias
Psicoativas(PSA);

-Avaliar a Atitude face a
utilizacdo do computador,
da televisao, dos jogos, da
consola, do Tablet ou do
telemdvel e internet;

-Execucdo de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar as seguintes

-Atitude Efetiva face a
utilizagdao do computador,
da televisao, dos jogos, da
consola, do Tablet ou do
telemodvel e internet se

-Atitude Efetiva face a
utilizagdao do computador,
da televisao, dos jogos, da
consola, do Tablet ou do
telemodvel e internet;

-Orientar para uma
Atitude Efetiva face a
utilizagdo do computador,
da televisao, dos jogos, da
consola, do Tablet ou do
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questdes:

-Consideras o
computador, a televisao,
0s jogos, a consola, o
Tablet, o telemdvel e/ou
ou a internet:

(Muito importante)
(Importante)

(Pouco importante)
(Nada importante)
(Nao sei)

-0 que achas da
utilizacdo da internet
sem supervisao de um
adulto?

(Resposta aberta)
-Achas correto pessoas
com a tua idade terem

contas de Facebook?
Porqué?

responde: a 12 questao
(Pouco importante) e/ou
(Nada importante) e/ou
(Nao sei); a 22 questdo
(acho mal) ( E perigoso); a
32 questdo (N3o) e a 52
guestdo (Acho bem);

- Atitude Nao Efetiva face
a utilizacdo do
computador, da televisdo,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemdvel e
internet se responde: a 12
guestdo (Muito
importante) ou
(Importante); a 22 (Acho
Bem) ( Ndo é perigoso)
guestdo (Ndo); a 32
guestdo (Sim) e a 52 (Acho
mal) ou

(Nao tenho opinido) ou
(Tenho duvidas/Nao sei);

- Atitude Nao Efetiva face a
utilizagdo do computador,
da televisao, dos jogos, da
consola, do Tablet ou do
telemodvel e internet;

telemodvel e internet;

-Estimular a Atitude Efetiva
face a utilizacdo do
computador, da televisao,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemdvel e
internet;

-Incentivar a Atitude
Efetiva face a utilizacdo do
computador, da televisdo,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemodvel e
internet;

-Encorajar a Atitude
Efetiva face a utilizacdo do
computador, da televisdo,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemodvel e
internet;

-Reforgar a Atitude Efetiva
face a utilizacdo do
computador, da televisao,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemdvel e

14
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(Sim) (N&o) (Nao Sei)

-Os teus pais costumam
dizer quando deves usar
o computador, a
televisao, a consola, do
Tablet ou do telemdvel e
internet?

(Sim) (Nao)

-Se Sim, o0 que pensas
disso?

(Pergunta aberta)

internet;

-Avaliar a Atitude face a
identificacdo e aceitacdo
da identidade sexual dos
outros;

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;
Executar as seguintes
questdes:

-A Joana quer jogar a
bola com um grupo de
rapazes. O que pensas
disso?

(Pergunta Aberta)

-Atitude Efetiva face a
identificacdo e aceitacdo
da identidade sexual dos
outros se responde (Acho
normal) ou (Acho muito
bem) a ambas as questdes
e se distribui todas as
atividades pelos 3 grandes
grupos corretamente;

-Atitude N3o Efetiva face a
identificacdo e aceitacao
da identidade sexual dos

-Atitude Efetiva face a
identificacdo e aceitacdo
da identidade sexual dos
outros;

-Atitude Nao Efetiva face a
identificacdo e aceitacao
da identidade sexual dos
outros;

-Orientar para uma Atitude
Efetiva face a identificacdo
e aceitacao da identidade
sexual dos outros;

-Estimular a Atitude Efetiva
face a identificacdo e
aceitacdo da identidade
sexual dos outros;

-Incentivar a Atitude
Efetiva face a identificacao
e aceitacao da identidade
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-0 Jodo quer muito
brincar com as bonecas
da Maria. O que pensas
disso?

(Pergunta Aberta)

E/OU

-Executar a Atividade 2 “
Masculino ou
Feminino”3( Anexo 2)

outros se responde: a 12
guestdo (Ndo tenho
opinido) ou

(As meninas ndo podem
jogar a bola porque isso é
coisa de meninos ) ou
(tenho duvidas/ ndo sei); a
22 questdo (Ndo tenho
opinido) ou

(Os meninos ndo podem
brincar com bonecas
porque isso é coisa de
meninas) ou

(tenho duvidas); e erra a
pelo menos uma
correspondéncia entre as
atividades e os 3 grandes
grupos na atividade 2;

sexual dos outros;

-Encorajar a Atitude
Efetiva face a identificacao
e aceitacao da identidade
sexual dos outros;

-Reforgar a Atitude Efetiva
face a identificacdo e
aceitacao da identidade
sexual dos outros;

-Avaliar a Atitude face a
uma situacao de abuso;

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar as seguintes
questdes:

-Achavas normal se uma
pessoa te pedisse para
tocar numa parte do teu

-Atitude face auma
situacdo de abuso Efetiva:
se na 12 questao refere
gue ndo acha normal e se
na 22 responde (Negava)
ou

(Fugia e pedia ajuda a
alguém) ou

(Falava com os teus pais)
ou

-Atitude face auma
situacdo de abuso Efetiva;

-Atitude face auma
situacdo de abuso Nao
Efetiva;

-Orientar para uma Atitude
Efetiva face a uma situacao
de abuso;

-Estimular a Atitude Efetiva
face a uma situacao de
abuso;

-Incentivar a Atitude
Efetiva face a uma situacao
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corpo sem tu quereres? | (Falava com os de abuso;

(Resposta Aberta)

-Se uma pessoa te
pedisse para tocar numa
parte do teu corpo sem
tu quereres ou
oferecesse uma
guloseima em troca de
uma caricia, o que
fazias?

(Resposta Aberta)

professores);

-Atitude face a uma
situacdo de abuso Nao
Efetiva : se na 12 questao
refere que acha normal e
se na 22 responde (Nao
sei) ou

(Aceitava);

-Encorajar a Atitude
Efetiva face a uma situacao
de abuso;

-Reforgar a Atitude Efetiva
face a uma situacao de
abuso;

-Avaliar o Comportamento
face 4 a utilizacdo do
computador, da televisdo,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemodvel e
internet;

-Execucdao de um
guestionario interativo
em formato informatico;

-Executar as seguintes
questdes:

-Quando utilizas a
internet, computador, as
redes sociais, jogos e
televisao, telemével e
Tablet?

(Quando me apetece)

-Comportamento Efetivo
face 4 a utilizacdo do
computador, da televisdo,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemodvel e
internet se responde: a 12
guestdo (Trés vezes por
semana) ou

( Fins-de-semana) ou
(Nunca); a 22 questao
(Nao) e a 32 questdo (N3o)

’

-Comportamento Efetivo
face 4 a utilizacdo do
computador, da televisao,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemodvel e
internet;

- Comportamento Nao
Efetivo face 4 a utilizacao
do computador, da
televisdo, dos jogos, da
consola, do Tablet ou do
telemodvel e internet;

-Orientar para um
Comportamento Efetivo
face 4 a utilizacdo do
computador, da televisdo,
dos jogos, da consola, do
Tablet ou do telemdvel e
internet;

-Promover um
Comportamento Efetivo
face 4 a utilizacdo do
computador, da televisao,
dos jogos, da consola, do
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- Comportamento Nao Tablet ou do telemdvel e
(Todos os dias) Efetivo face 4 a utilizacdo internet;

do computador, da
televisdo, dos jogos, da
(Trés vezes por semana) | consola, do Tablet ou do
telemdével e internet se

( Fins-de-semana) responde: a 12 questao
(Quando me apetece) ou
(Nunca) (Todos os dias) ou

; @ 22 questdo (Sim) e a 32
-Utilizas a internet sem guestdo (Sim);

gue um adulto esteja por
perto?

(Sim) (N&o)

-Tens conta de
Facebook?
(Sim) (N&o)
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Tabela N2 1 - Alunos por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino N2 de Alunos (n) % de Alunos
EB Augusto Gomes 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 20 17%
EB Santiago 26 23%
2 Estabelecimentos de Ensino 115 100%

Grafico N2 1 - Alunos por Estabelecimento de Ensino
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B EB Santiago

Descrigao

Os dados referem-se ao numero de alunos por estabelecimento de ensino. O estabelecimento de ensino com maior nimero de alunos é a EB Eng?2.
Fernando Pinto de Oliveira (38%), seguida da EB Santiago (23%). A EB Padre Manuel Castro é o Estabelecimento de Ensino com menor nimero de alunos
(17%). A EB Eng2. Fernando Pinto de Oliveira apresenta a maior percentagem de alunos por ter duas turmas incluidas no projeto (Turma 5 e Turma 6).

Estabelecimentos de Ensino

Os Estabelecimentos de Ensino presentes na amostra sdo: EB Augusto Gomes, EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira, EB Padre Manuel de Castro e EB
Santiago.
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Tabela N2 2 - Conhecimento de que os medicamentos sdao drogas por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 5 20% 20 80% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 11 25% 33 75% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 3 15% 17 85% 20 17%
EB Santiago 2 8% 24 92% 26 23%
2 Estabelecimentos de Ensino 21 18% 94 82% 115 100%

Grafico N2 2 - Conhecimento de que os medicamentos sdo drogas por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 3 - Conhecimento de que os medicamentos sdo drogas Efetivo/Nao Efetivo (Z %)
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Descri¢do |

Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos de que os medicamentos sdo drogas. Em todos os Estabelecimento de Ensino, o conhecimento de
que os medicamentos sdo drogas é nao efetivo (82%) sendo que é efetivo em apenas 18% dos alunos.
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Tabela N2 3 - Conhecimento sobre a relagao causa-efeito entre consumo de substancias psicoativas e estado de saude por
Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 6 24% 19 76% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 24 55% 20 45% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 16 80% 4 20% 20 17%
EB Santiago 15 58% 11 42% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 61 53% 54 47% 115 100%

Grafico N2 4 - Conhecimento sobre a relacdo causa-efeito entre consumo de substancias psicoativas e estado de saude por
Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 5 - Conhecimento sobre a relacdo causa-efeito entre consumo de substancias psicoativas e estado de saude
Efetivo/N3o Efetivo (2 %)
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Descri¢ao |

Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre a relagdo causa-efeito entre consumo de substancias psicoativas e estado de saude. Verifica-se
gue este conhecimento é efetivo em 53% (2 %), no entanto, na abordagem por Estabelecimento de Ensino, na EB Augusto Gomes o conhecimento é
Nao Efetivo em 76%.
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Tabela N2 4 - Conhecimento sobre o consumo de medicamentos por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 18 72% 7 28% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 21 48% 23 52% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 15 75% 5 25% 20 17%
EB Santiago 15 58% 11 42% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 69 60% 46 40% 115 100%

Grafico N2 6 - Conhecimento sobre o consumo de medicamentos por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 7 - Conhecimento sobre o consumo de medicamentos Efetivo/Nao Efetivo (2 %)
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Descri¢ao |

Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre o consumo de medicamentos. Verifica-se que este conhecimento é efetivo em 60% (Z %), no
entanto, na abordagem por Estabelecimento de Ensino, na EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira o diagndstico de enfermagem é Nao Efetivo em 52%.
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Tabela N2 5 - Conhecimento sobre os tipos de comportamentos aditivos sem substancias por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 19 76% 6 24% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 28 64% 16 36% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 18 90% 2 10% 20 17%
EB Santiago 16 62% 10 38% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 81 70% 34 30% 115 100%

Grafico N2 8 - Conhecimento sobre os tipos de comportamentos aditivos sem substancias por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 9 - Conhecimento sobre os tipos de comportamentos aditivos sem substancias Efetivo/Nao Efetivo (2 %)
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Descricao |

Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre os tipos de comportamentos aditivos sem substancias. Verifica-se que este conhecimento é
efetivo em todos os Estabelecimentos de Ensino e na globalidade em 70% (Z %).
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Tabela N2 6 - Conhecimento sobre o comportamento adequado face a utilizagdao da internet, televisao, computador, tablet,
jogos e redes sociais por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 13 52% 12 48% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 24 55% 20 45% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 13 65% 7 35% 20 17%
EB Santiago 14 54% 12 46% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 64 56% 51 44% 115 100%

Grafico N2 10 - Conhecimento sobre o comportamento adequado face a utilizacao da internet, televisdao, computador, tablet,
jogos e redes sociais por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 11 - Conhecimento sobre o comportamento adequado face a utilizacao da internet, televisdao, computador, tablet,
jogos e redes sociais Efetivo/Nao Efetivo (2 %)
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Descricao |

Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre o comportamento adequado face a utilizagdo da internet, televisdo, computador, tablet, jogos
e redes sociais. Verifica-se que este conhecimento é efetivo em todos os Estabelecimentos de Ensino e na globalidade em 56% (2 %).
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Tabela N2 7 - Conhecimento sobre as consequéncias da utilizacdo excessiva do computador, do tablet ou do telemével por
Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 25 100% 0 0% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 41 93% 3 7% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 19 95% 1 5% 20 17%
EB Santiago 25 96% 1 4% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 110 96% 5 4% 115 100%

Grafico N2 12 - Conhecimento sobre as consequéncias da utilizacdo excessiva do computador, do tablet ou do telemével por
Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 13 - Conhecimento sobre as consequéncias da utilizacdo excessiva do computador, do tablet ou do telemdvel
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Descricao |

Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre as consequéncias da utilizagdo excessiva do computador, do tablet ou do telemével. Verifica-se
que este conhecimento é efetivo em todos os Estabelecimentos de Ensino com em mais de 90%, apresentando na EB Augusto Gomes este
conhecimento efetivo em 100% e na globalidade em 96% (X %).
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Tabela N2 8 - Conhecimento sobre o abuso na infancia/adolescéncia por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 11 44% 14 56% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 12 27% 32 73% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 11 55% 9 45% 20 17%
EB Santiago 10 38% 16 62% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 44 38% 71 62% 115 100%

Grafico N2 14 - Conhecimento sobre o abuso na infancia/adolescéncia por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 15 - Conhecimento sobre o abuso na infancia/adolescéncia Efetivo/Nao Efetivo (2 %)
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Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre o abuso na infancia/adolescéncia. Verifica-se que este conhecimento é nio efetivo em todos
os Estabelecimentos de Ensino com excec¢do da EB Padre Manuel Castro com este conhecimento efetivo em 55%. Na globalidade este conhecimento é
nao efetivo em 62% (2 %).
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Tabela N2 9 - Conhecimento sobre o corpo humano e sobre o vocabuldrio correcto para denominar o corpo humano por

Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 3 12% 22 88% 25 22%
EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira 2 5% 42 95% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 0 0% 20 100% 20 17%
EB Santiago 6 23% 20 77% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 11 10% 104 90% 115 100%

Grafico N2 16 - Conhecimento sobre o corpo humano e sobre o vocabulario correcto para denominar o corpo humano por
Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 17 - Conhecimento sobre o corpo humano e sobre o vocabulario correcto para denominar o corpo humano
Efetivo/N3o Efetivo (2 %)
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Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre o corpo humano e sobre o vocabulario correcto para denominar o corpo humano. Verifica-se
gue este conhecimento é n3o efetivo em todos os Estabelecimentos de Ensino com mais de 77%. Na globalidade este conhecimento é ndo efetivo em
90% (Z %).
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Tabela N2 10 - Conhecimento sobre o papel de género por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 1 1% 24 96% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 22 50% 22 50% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 0 0% 20 100% 20 17%
EB Santiago 26 100% 0 0% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 49 43% 66 57% 115 100%

Grafico N2 18 - Conhecimento sobre o papel de género por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 19 - Conhecimento sobre o papel de género Efetivo/N&do Efetivo (2 %)
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Os dados referem-se ao conhecimento dos alunos sobre o papel de género. Verifica-se resultados distintos nos varios Estabelecimentos distintos: este
conhecimento é efetivo em 100% na EB Santiago; na EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira é efetivo em 50%; nao efetivo na EB Augusto Gomes (96%) e
na EB Padre Manuel Castro (100%). Na globalidade este conhecimento é ndo efetivo em 57% (X %).
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Tabela N2 11 - Atitude face ao consumo de substancias psicoativas por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 21 84% 4 16% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 36 82% 8 18% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 18 90% 2 10% 20 17%
EB Santiago 21 81% 5 19% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 96 83% 19 17% 115 100%

Grafico N2 20 - Atitude face ao consumo de substancias psicoativas por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 21 - Atitude face ao consumo de substancias psicoativas Facilitadora/ Dificultadora (2 %)
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Descri¢ao |

Os dados referem-se a atitude dos alunos face ao consumo de substancias psicoativas. Verifica-se uma atitude facilitadora em mais de 80% em todos os
Estabelecimentos de Ensino. Na globalidade a atitude face ao consumo de substancias psicoativas é facilitadora em 83% (2 %).
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Tabela N2 12 - Atitude face a utilizacdo do computador, da televisao, dos jogos, da consola, do tablet, do telemodvel e da
internet por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 12 48% 13 52% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 24 55% 20 45% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 10 50% 10 50% 20 17%
EB Santiago 10 38% 16 62% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 56 49% 59 51% 115 100%

Grafico N2 22 - Atitude face a utilizacdo do computador, da televisao, dos jogos, da consola, do tablet, do telemdvel e da
internet por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 23 - Atitude face a utilizacao do computador, da televisao, dos jogos, da consola, do tablet, do telemdvel e da
internet Facilitadora/ Dificultadora (2 %)
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Os dados referem-se a atitude dos alunos face a utilizagdo do computador, da televisao, dos jogos, da consola, do tablet, do telemdvel e da internet. Na
globalidade esta atitude é dificultadora em 51% (X %).
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Tabela N2 13 - Comportamento face a utilizacao do computador, da televisao, dos jogos, da consola, do tablet, do telemével e
da internet por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Facilitador Facilitador Dificultador  Dificultador
EB Augusto Gomes 11 44% 14 56% 25 22%
EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 23 52% 21 48% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 15 75% 5 25% 20 17%
EB Santiago 18 69% 8 31% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 67 58% 48 42% 115 100%

Grafico N2 24 - Comportamento face a utilizacdo do computador, da televisao, dos jogos, da consola, do tablet, do telemédvel e
da internet por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 25 - Comportamento face a utilizacdo do computador, da televisao, dos jogos, da consola, do tablet, do telemdvel e
da internet Facilitadora/Dificultadora (2 %)
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Os dados referem-se ao comportamento dos alunos face a utilizagdo do computador, da televisdo, dos jogos, da consola, do tablet, do telemdvel e da
internet. Verifica-se que este comportamento é dificultador na EB Padre Manuel Castro(56%). Na globalidade este comportamento é facilitador em
58%(Z %).
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Tabela N2 14 - Atitude face a orientacao sexual dos outros por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

Facilitadora Facilitadora

Dificultadora

Dificultadora

EB Augusto Gomes 0 0% 25 100% 25 22%

EB Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira 0 0% 44 100% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 12 60% 8 40% 20 17%

EB Santiago 26 100% 0 0% 26 23%

2 Estabelecimentos de Ensino 38 33% 77 67% 115 100%

Grafico N2 26 - Atitude face a orientagao sexual dos outros por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 27 - Atitude face a orientacdo sexual dos outros Facilitadora/ Dificultadora (2 %)
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Descricdao |

Os dados referem-se a atitude dos alunos face a orientacdo sexual dos outros. Verificam-se resultados dispares entre os Estabelecimentos de Ensino:
atitude facilitadora na EB Padre Manuel Castro(60%) e EB Santiago(100%) e uma atitude dificultadora em 100% na EB Augusto Gomes e EB Eng.?
Fernando Pinto de Oliveira. Na globalidade esta atitude é dificultadora em 67% (Z %).
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Tabela N2 15 - Atitude face a uma situacao de abuso por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Facilitadora Facilitadora Dificultadora Dificultadora
EB Augusto Gomes 19 76% 6 24% 25 22%
35 80% 9 20% 44 38%
EB Padre Manuel de Castro 19 95% 1 5% 20 17%
EB Santiago 21 81% 5 19% 26 23%
 Estabelecimentos de Ensino 94 82% 21 18% 115 100%

Grafico N2 28 - Atitude face a uma situagao de abuso por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 29 - Atitude face a uma situacdo de abuso Facilitadora/ Dificultadora (2 %)
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Os dados referem-se a atitude dos alunos face a uma situagdo de abuso. Na globalidade esta atitude é facilitadora_em 82% (Z %).
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Anexo H Apresentacao do Projeto Decidir para Agir aos

Encarregados de Educacgao






0 que é?
« Projeto longitudinal (de 2014 a
2023);
« Centrado na prevencao de:
« Consumo de substancias psicoativas;
« Comportamentos aditivos sem subs-
tancia;
« Comportamentos associados a se-
xualidade;
« Populagao alvo:alunos com inicio no
3° ano do I° Ciclo do Ensino Basico
(CEB) até ao 12° ano, encarregados de

educagao e professores.

‘Boas Decisées Hoje,

Serao

Comportamentos

Saudaveis Amanhad”

USP DE MATOSINHOS

Morada:
Rua Alfredo Cunha, 365 - |.°
4450-021 Matosinhos

Email: ulsm.ucp@gmail.com

Projeto de
Intervencao

Comunitaria

Unidade de Saiude Publica de Matosinhos

Unidades de Cuidados na Comunidade da

ULS de Matosinhos

Universidade Catélica Portuguesa Porto

1
MATOSINHOS, SETEMBRO DE 2014



Projeto “Decidir para Agir”

Objetivo

Promover uma gestao comunitaria eficaz
para a promog¢ao de competéncias para a
vida promotoras de um projeto de vida
saudavel que apenas é possivel através de

uma acao focada nos trés intervenientes:

e Encarregados de Educagao

(Papel Parental);
» Docentes (Papel Profissional);

e Alunos (na sua Tomada de Decisao).

Areas de

Intervencao

Comportamentos
Associados ao
Consumo de
Substancias
Psicoativas

Comportamentos
Aditivos Sem
Substancia

Capacitacao
Adolescentes com
conhecimento

Adultos

Saudaveis

Comportamentos
Associados A
Sexualidade

Empoderamento

Comunitario

Adolescentes
Saudaveis




Empoderamento Comunitdrio

Projeto de Intervencao Comunitaria

Unidade de Saude Publica de Matosinhos |Universidade Catdlica Portuguesa - Porto

Porto, 15 de Setembro de 2014

Enquadramento do Projeto

» Os acontecimentos que ocorrem nos primeiros
anos de vida tem um impacto na saude ao longo

do ciclo de vida

E importante investir numa intervencao
preventiva eficaz em relacao aos

comportamentos de risco para a saude que

- possam ser adquiridos na adolescéncia.




As Criancas sao o Espelho dos Adultos

P

Enquadramento do Projeto

Capacitacao
Adolescentes com
conhecimento

Empoderamento
Comunitario

Adultos Adolescentes
Saudaveis Saudaveis

& o




Enquadramento do Projeto

Menor probabilidade
Adolescentes de utilizar
Informados Substancias
Psicoativas

Método de Informacao realista
Prevencdo mais e desdramatizadora
Adequado de mitos

”Os adolescentes precisam estar envolvidos nas decisées e nas agées.” (World Health Organization, 2014)

Enquadramento do Projeto

Papel
Muito
Importante

Protecdo da saude e no
desenvolvimento dos

adOIescentes (World Health Organization, 2014)




Enquadramento do Projeto

- Abordagem deve ser centrada:
+ Formacdo dos professores;
- Medidas centradas na familia para melhorar as competéncias
parentais;
- Medidas destinadas a melhorar a participacdo dos estudantes e a

promover uma cultura de escola positiva.

(Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2014)

Intervencao Escolar

» A escola é um espaco onde as criancas e 0s jovens estdo
grande parte do seu dia-a-dia;

» Acompanha permanentemente as primeiras etapas do ciclo de
vida;

» Nao se constitui apenas como um contexto de aprendizagens
formais, mas também de socializacdo e de outras
aprendizagens, nomeadamente sobre conduta afetiva, social
e ética.

Melhoramento da
Sentimentos de Promove o capacidade de lidar com o
Ambiente escolar positivo envolvimento, seguranca desenvolvimento ajustado risco associado aos
e reforco das criancas e jovens comportamentos aditivos
e dependéncias.




Enquadramento do Projeto

» O projeto “Decidir para Agir” prevé uma
abordagem:
> Processos intencionais:
- conhecimento, valores, crencas, atitudes;
> Processos hao intencionais:
- respostas fisiolégicas;

> Processos de interacao com o ambiente:

- Ambiente social, politico, econdémico, cultural e

organizacional.

“Decidir para Agir”

» Projeto longitudinal (de 2014 a 2023);

» Populacdo alvo: alunos com inicio no 3°
ano do 1° Ciclo do Ensino Basico (CEB) até
ao 12° ano, encarregados de educacao e

professores.

P




Promover uma

Objetivos Sestio

comunitaria eficaz

Acdo focada nos
trés intervenientes Promocdo de
(encarregados de competéncias
educacdo, docentes e para a vida

Projeto de vida
- ULEV

O Projeto Sera Centrado na Prevencao

Comportamentos
Associados ao
Consumo de
Substancias
Psicoativas

Areas de

Comportamentos
Aditivos Sem

Intervencao Substancia

Comportamentos
Associados A
Sexualidade




Plano Curricular para Alunos do 3° ano do 1° CEB

O SEU CORPO
» Identificar fendmenos relacionados com algumas das funcdes
vitais:
> digestdo (sensacdo de fome, enfartamento...);
- circulacdo (pulsacdo, hemorragias...);
> respiracdo (movimentos respiratorios, falta de ar...).

» Conhecer as funcdes vitais (digestiva, respiratoria, circulatoria,

excretora, reprodutora/sexual).

» Conhecer alguns 6rgaos dos aparelhos correspondentes (boca,

estdmago, intestinos, coracdo, pulmaoes, rins, genitais):

Plano Curricular para Alunos do 3° ano do 1° CEB

» Localizar esses 6rgdaos em representacdes do corpo humano.

» Reconhecer situacdes agradaveis e desagradaveis e diferentes

possibilidades de reaccao (calor, frio, fome, conforto, dor...).

» Reconhecer estados psiquicos e respectivas reaccoes fisicas

(alegria/riso, tristeza/choro, medo/tensao...).

» Reconhecer alguns sentimentos (amor, amizade...) e suas

manifestacdes (carinho, ternura, zanga...).
A SAUDE DO SEU CORPO

» Reconhecer a importancia do ar puro e do sol para a satde.

» ldentificar perigos do consumo de alcool, tabaco e outras drogas.




Portaria n® 196-A/2010 de 9 de Abiril

Ciclo de
Escolaridade

Conteudos

Noc¢do do corpo;

e O corpo em harmonia com a Natureza e o seu
ambiente social e cultural;

O et ¢ Nocdo de familia;

e Diferengas entre rapazes e raparigas;

(1° ao 4° anos) . . o i .

e Protecdo do corpo e nocgao dos limites dizendo ndo
as aproximacdes abusivas.

1. Pode haver necessidade de desenvolver temas como duvidas ou problemas de

identidade de género, ou necessidade de proteger o corpo (alunos do 3° e 4°

anos de escolaridade).

Comportamentos Associados ao Consumo de
Substancias Psicoativas

» O consumo de alcool e outras substancias
psicoativas durante a adolescéncia podem
comprometer o desenvolvimento, tanto ao
nivel bioldgico, interrompendo ou
prejudicando a sua maturacao, como ao nivel
psicossocial, envolvendo os adolescentes em
situacdes relacionais e comportamentais com

nsequéncias imprevisiveis.
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Comportamentos Aditivos Sem Substancia

Comportamentos
Telemovel B aditivo sem
substancia

Televisdo
Fundamental o

Controlo Parental

Comportamentos Associados A Sexualidade

Adolescéncia

=8
—
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Comportamentos Associados A Sexualidade

Adolescéncia:

“uma passagem perigosa, de grande instabilidade
emocional e caracterizada por significativas alteracoes
desenvolvimentais sendo que representa um periodo

de maior vulnerabilidade para a ocorréncia de abuso

na intimidade’.

(Caridade & Machado, 2011, cit. por Fernandes 2013).

Comportamentos Associados A Sexualidade

Processo de

Socializagao e de

Aprendizagem de

Comportamentos

VQ o
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Comportamentos
aprendidos

Extrapolados pelos
para as relacoes
extrafamiliares

Comportamentos Associados A Sexualidade

Condutas de
permissividade ou
violéncia excessiva

Condutas sdo muito comuns

nas relagbes de namoro e
intimidade.

Como ira decorrer o Projeto “Decidir para Agir”

- Aplicacdo do instrumento de colheita de
dados aos professores;

- Aplicacdo do instrumento de colheita de

dados aos encarregados de educacao.

dados aos alunos.

- 1% Avaliacdo do grupo de alunos;
- Aplicacdo do instrumento de colheita de

- 12 Intervencdo nos trés grupos
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Duvidas?

“Boas Decisoes Hoje, Serdo Comportamentos Sauddveis

Amanha”

» Obrigada pela Vossa Atengao ...

As alunas de Mestrado de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria da

Universidade Catdlica Portuguesa

Andreia Silva
Mariana Sousa
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Anexo | Definicao de prioridades






Definicao de Prioridades

Projeto Decidir para Agir

Escala de medida linear

Comparagao por Pares

Técnicas Gerais de Ordenacao

Escala de medida linear

/

o

- Consiste numa escala continua de 0 a 1.00,
sendo este o valor correspondente a prioridade
Maxima;

- Cada membro do grupo de determinagao
de prioridades atribui um valor desta escala a
cada problema, ordenando-os, no final pela média

dos valores obtidos entre todos os elementos.

N

/




Técnicas Gerais de Ordenagao

AGIR=
Para %

b AN

Comparagao por pares

/-Esta técnica permite a concentragao sobre dois
problemas de cada vez, sendo cada um
comparado com todos os outros;
— Para cada par indica-se qual o problema mais
importante, sendo possivel fazer a ordenacdo final
a partir da contagem do numero de vezes que

cada problema foi selecionado como sendo o

\_ mais importante

Problemas Identificados / Papel Parental

|— Conhecimento sobre os tipos de SPA Ndo demonstrado —_—
I— Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA Nao demonstrado _I
Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo i
| de SPA nos adolescentes ndo demonstrado
I— Conhecimento sobre Sinais de alerta de CASS Nao demonstrado _I
|— Conhecimento sobre papel de género ndo demonstrado _I
Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo planeada na .
| adolescéncia ndo demonstrado
Conhecimento sobre métodos de prevengdo de IST na adolescéncia ndo
demonstrado |




Problemas Identificados / Papel Parental

s Crenca sobre a abordagem ao tema das SPA em familia facilitadora —_—

S  Crenca sobre o consumo de SPA facilitadora —|
Crenca na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situa¢do de consumo de SPA ‘
existentes na comunidade facilitadora

Crenga na Proteg¢do no acesso e disponibilidade na utilizagdo de jogo, internet e redes

sociais facilitadora

Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagoes de CASS existentes na

comunidade facilitadora |

= Crenca sobre sexualidade e reprodugao facilitadora _—

Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio existentes na comunidade em situagdo de
Gravidez na adolescéncia/IST diagnosticada/abuso na adolescéncia facilitadora

Problemas Identificados / Papel Profissional

Conhecimento sobre os tipos de SPA Ndo demonstrado

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA Nao
demonstrado

Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA Nao
demonstrado

Conhecimento sobre métodos de prevengdo de gravidez ndo
planeada na adolescéncia ndo demonstrado

Conhecimento sobre métodos de prevengdo de IST na
adolescéncia ndo demonstrado




Problemas Identificados / Papel Profissional

Crenga na participagao em agoes de prevengao do consumo de SPA
facilitadora

Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdo de
consumo de SPA existentes na comunidade facilitadora

Crenga sobre participagdo em agdes de prevengao de
comportamentos aditivos sem substancia facilitadora

Crenca na protecdo no acesso e disponibilidade na utilizagdo de
jogo, internet e redes sociais facilitadora

Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em situagdes de CASS
existentes na comunidade facilitadora

Problemas Identificados / Papel Profissional

Crenga sobre participagdo em agdes de prevengdo de
comportamentos associados a sexualidade facilitadora

Crenga sobre sexualidade e reproducdo facilitadora

Crenga na utilizagdo dos recursos de apoio existentes na
comunidade em situagdo de comportamento sexual de
risco/Gravidez na adolescéncia/IST diagnosticada facilitadora




Técnicas de Definicao de Prioridades - Papel Parental

No diagnéstico realizado através da aplicacdo de inquéritos durante o més Junho foram
identificados os seguintes problemas relacionados com o Foco de Atencdo

“Conhecimento’:

1. Conhecimento sobre os tipos de SPA nao efetivo;

2. Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA nao efetivo;

3. Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do
consumo de SPA nos adolescentes nio efetivo;

4. Conhecimento sobre sinais de alerta de CASS niao efetivo;

5. Conhecimento sobre papel de género nao efetivo;

6. Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndao planeada na
adolescéncia nio efetivo;

7. Conhecimento sobre métodos de prevenc¢do de IST na adolescéncia nao

efetivo;

Relativamente ao Foco de Atencdo “Atitude” foi identificada a “Identificacido e Aceitacao
da identidade sexual dos filhos dificultadora” como sendo a Crenca a trabalhar com este

grupo alvo.

No sentido de priorizar as necessidades identificadas previamente, sentiu-se a urgéncia de
aplicar a Técnica de Escala de Medida Linear, sendo esta preenchida em reunido de
peritos, na qual se encontravam representantes da USP de Matosinhos, das UCC da
Senhora da Hora, Leca da Palmeira, Matosinhos e S. Mamede Infesta e da UCP-ICS. Desta

reunido surgiram os seguintes dados:
P1: 0,8+0,8+0,6+0,3+0,4+0,8+0,5+0,7 = 0,6
P2: 0,8+0,9+0,4+0,6+0,7+0,8+1+0,9 = 0,76
P3: 1+0,9+0,8+1+1+1+0,6+0,7 = 0,88
P4: 1+0,8+0,8+0,9+0,9+1+0,3+0,4 = 0,76
P5: 0,8+0,8+0,6+0,5+0,4+0,8+0,9+0,8 = 0,73
P6: 1+1+0,6+0,7+0,6+1+0,8+0,7 = 0,80

P7: 1+1+0,6+0,8+0,4+1+0,4+0,7 = 0,74



Apo6s andlise dos dados obtidos foi possivel verificar-se a seguinte ordem de prioridades

das necessidades identificadas:

1. Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores do consumo de

SPA nos adolescentes nio efetivo;

2.

adolescéncia nao efetivo;

3.

AL

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo planeada na

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA nio efetivo;

Conhecimento sobre Sinais de alerta de CASS nio efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencao de IST na adolescéncia ndo efetivo;

Conhecimento sobre papel de género nao efetivo;

Conhecimento sobre os tipos de SPA nio efetivo.

Os dados obtidos demonstram a necessidade sentida pelos peritos de iniciar a intervengao

pelas partes tendo como finalidade a intervengdo no todo.

No sentido de corroborar a escolha efetuada pelos mesmos foi utilizada uma segunda

técnica de priorizacao de necessidades: o “Método de Comparacdo por Pares”.

No Quadro I sdo apresentados os resultados da priorizagao realizada pelos mesmos peritos

tendo em conta o método assinalado.

Quadro I: Priorizacio das necessidades identificadas relacionadas com o Foco

Conhecimento no Diagnéstico do Papel Parental

Peritos

P1

P1

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na
adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo
planeada na adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores

protetores do consumo de SPA nos adolescentes nao efetivo.

P2

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na
adolescéncia ndo efetivo;
Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez nao

planeada na adolescéncia nao efetivo;




Conhecimento sobre papel de género ndo efetivo.

P3

Nao preencheu

P4

Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores
protetores do consumo de SPA nos adolescentes ndo efetivo;

Conhecimento sobre Sinais de alerta de CASS nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencio de IST na

adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez nao

planeada na adolescéncia ndo efetivo.

P5

Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores

protetores do consumo de SPA nos adolescentes ndo efetivo;
Conhecimento sobre Sinais de alerta de CASS nio efetivo;

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA ndo
efetivo;
Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo

planeada na adolescéncia ndo efetivo.

P6

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na
adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo
planeada na adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores

protetores do consumo de SPA nos adolescentes ndo efetivo.

P7

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA ndo
efetivo;
Conhecimento sobre papel de género nao efetivo;

Conhecimento sobre Sinais de alerta de CASS nao efetivo.

P8

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA ndo

efetivo;

Conhecimento sobre os tipos de SPA nio efetivo;
Conhecimento sobre fatores influenciadores e fatores protetores

do consumo de SPA nos adolescentes nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo

planeada na adolescéncia nao efetivo;




adolescéncia nao efetivo;

Dado o escasso periodo de tempo disponivel para a realizacao da intervengao, opta-se por
escolher a primeira necessidade priorizada “Conhecimento sobre fatores influenciadores e
fatores protetores do consumo de SPA nos adolescentes ndo efetivo” como elemento
orientador do inicio da interven¢do com o grupo de encarregados de educacgdo, sendo
posteriormente as outras necessidades intervencionadas com o decorrer do tempo.
Verifica-se que a necessidade de intervengao selecionada encontra-se também no Quadro I
como uma das necessidades a intervir primeiramente, surgindo nas escolhas de todos os
peritos com exce¢io do segundo e do ultimo perito. E de salientar a auséncia da
identifica¢do do problema considerado prioritario verificada na avaliagdao dos peritos n°2 e
n° 7. Este facto pode prender-se com o facto de terem sido estes que efetuaram o
tratamento dos dados provenientes do preenchimento dos questiondrios, pelo que poderdao

ter sido influenciados na execugdo das técnicas de priorizacdo de necessidades.

A intervenc¢do dirigida a esta necessidade decorrerd durante o més de Janeiro de 2015 e
serd utilizada uma metodologia expositiva/participativa, como € possivel observar no
Anexo I referente ao planeamento da sessdo de intervencdo. Nesta mesma sessdo serd
também abordado o Foco de Atencdo “Atitude” no qual serdo trabalhadas as crengas dos
encarregados de educagdo face ao tema da Identificacdo e Aceitacdo da Identidade Sexual

dos alunos.

2. Conhecimento sobre métodos de prevengdo de IST na

3. Conhecimento sobre sinais de alerta de CASS nao efetivo.




Técnicas de Definicdo de Prioridades - Papel Profissional

No diagnéstico realizado através da aplicagdo de inquéritos durante 0 més Junho foram
identificados os seguintes problemas relacionados com o Foco de Atencdo

“Conhecimento’:

1. Conhecimento sobre os tipos de SPA nao efetivo;

2. Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA nio efetivo;

3. Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA nio efetivo;

4. Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez ndo planeada na
adolescéncia ndo efetivo;

5. Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na adolescéncia nao

efetivo;

Relativamente ao Foco de Atencdo “Atitude” foi identificada a “Identificacido e
Aceitacdo da identidade sexual dos alunos dificultadora” como sendo a Crenca a

trabalhar com este grupo alvo.

No sentido de priorizar as necessidades identificadas previamente, aplicou-se a Técnica
de Escala de Medida Linear, sendo esta preenchida em reunido de peritos, na qual se
encontravam representantes da USP de Matosinhos, das UCC da Senhora da Hora, Leca
da Palmeira, Matosinhos e S. Mamede Infesta e da UCP-ICS. Desta reuniao surgiram os

seguintes dados:
P1: 0,8+0,94+0,5+0,4+0,2+0,8+0,5+0,6 = 0,59
P2: 0,8+0,8+0,7+0,7+0,8+0,8+1+0,9 = 0,81
P3: 0,8+0,8+0,7+1+0,7+0,8+0,7+0,8 = 0,79
P4: 1+1+0,5+0,9+0,6+1+0,9+1 = 0,86
P5: 1+1+0,5+0,8+0,6+1+0,6+0,8 = 0,79

Ap6s andlise dos dados obtidos foi possivel verificar-se a seguinte ordem de prioridades

das necessidades identificadas:

1. Conhecimento sobre métodos de preven¢do de gravidez ndo planeada na
adolescéncia nao efetivo;

2. Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA nao efetivo;



3. Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA nao efetivo;

3. Conhecimento sobre métodos de prevengdo de IST na adolescéncia nao

efetivo;

4. Conhecimento sobre os tipos de SPA ndo efetivo.

No sentido de corroborar a escolha efetuada pelos mesmos foi utilizada uma segunda

técnica de priorizacao de necessidades: o “Método de Comparacdo por Pares”.

No Quadro I sdo apresentados os resultados da priorizagdo realizada pelos mesmos

peritos tendo em conta o método assinalado.

Quadro I: Priorizacio das necessidades identificadas relacionadas com o Foco

Conhecimento no Diagnostico do Papel Profissional

Peritos

P1

P1

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na
adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez
nao planeada na adolescéncia ndo efetivo;

Conhecimento sobre os tipos de SPA nio efetivo.

P2

. Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na
adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencao de gravidez
ndo planeada na adolescéncia ndo efetivo;

Conhecimento sobre os tipos de SPA nio efetivo.

P3

Nao preencheu

P4

Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA ndo
efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez
nao planeada na adolescéncia ndo efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de IST na
adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA

nao efetivo.
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P5

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA
nao efetivo;

Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA nao
efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez

ndo planeada na adolescéncia ndo efetivo.

P6

. Conhecimento sobre métodos de prevencao de IST na
adolescéncia nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez
ndo planeada na adolescéncia ndo efetivo;

Conhecimento sobre os tipos de SPA nio efetivo.

P7

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA
nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencdo de gravidez
nao planeada na adolescéncia ndo efetivo;

Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA nao

efetivo.

P8

Conhecimento sobre perfis de consumo de SPA ndo
efetivo;

Conhecimento sobre idade de inicio do consumo de SPA
nao efetivo;

Conhecimento sobre métodos de prevencao de gravidez
nao planeada na adolescéncia ndo efetivo;

Conhecimento sobre os tipos de SPA nio efetivo.

~

A semelhanca dos dados obtidos através da aplicacdo de questiondrios no grupo dos

encarregados de educacdo, verifica-se que o problema identificado como sendo o mais

significativo na primeira técnica utilizada (Escala de Medida Linear) surge também

como uma das necessidades prioritdrias quando se procede a aplicacdo do segundo

método de priorizacdo de necessidades (Comparagdo por pares).

11




Deste modo, pode-se concluir que o “Conhecimento sobre métodos de prevencao de
gravidez ndo planeada na adolescéncia ndo efetivo” € considerado, na opinido dos
peritos consultados, o problema de maior relevancia e com maior necessidade de
intervencdo no grupo de docentes integrados no projeto de intervencdo comunitdria

“Decidir para Agir”.
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Projeto de Intervengdo Comunitaria “Decidir para Agir”

Planeamento da 12 Sesséo de Intervencao — Papel
Parental

Encarregados de Educagéo dos Alunos do 3° Ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico

Equipa do Projeto: Professor Pedro Melo
Andreia Silva

Mariana Sousa

Ambito da Intervencdo: A intervencg3o realiza-se no &mbito do projeto de intervencio

comunitaria Decidir para Agir.
Dinamizadoras: Andreia Silva e Mariana Sousa.

Orientacdo: Professor Pedro Melo, Enfermeira Teresa Cardoso e Enfermeira Alice

Martins.

Parcerias: Instituto Ciéncias da Saude — Universidade Catdlica Portuguesa, Unidade Local
de Saude de Matosinhos, Unidade de Cuidados na Comunidade Senhora da Hora,
Unidade de Cuidados na Comunidade de Leca da Palmeira, Unidade de Cuidados na
Comunidade de Matosinhos, Unidade de Cuidados na Comunidade de S. Mamede

Infesta.

Locais da sessao: Sala de aula da turma dos alunos do 32 Ano do 12 Ciclo do Ensino Basico
da EB1 Augusto Gomes, sala de aula da turma 5 dos alunos do 32 Ano do 12 Ciclo do
Ensino Basico da EB1 Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira, biblioteca da EB1 Padre Manuel
Castro e sala de aula da turma dos alunos do 32 Ano do 12 Ciclo do Ensino Basico da EB1

Santiago.
Datas e horario das sessoes:

Cada sessdo tera a duracdo de 90 minutos.
EB1 Padre Manuel de Castro — 9 de Janeiro de 2015 as 18h00;

EB1 Augusto Gomes — 6 de Janeiro de 2015 as 18h00;
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EB1 Santiago — 16 de Janeiro de 2015 as 18h15;

EB1 Eng.2 Fernando Pinto de Oliveira — 13 de Janeiro de 2015 as 18h00.

Participantes: Todos os encarregados de educag¢ao dos alunos da turma do 32 ano do 1¢
Ciclo do Ensino Basico da EB1 Padre Manuel de Castro, todos os encarregados de
educac¢ado dos alunos da turma do 32 ano do 12 Ciclo do Ensino Basico da EB1 Augusto
Gomes, todos os encarregados de educagao dos alunos da turma do 32 ano do 12 Ciclo
do Ensino Basico da EB1 Santiago e todos os encarregados de educacdo dos alunos das
turmas 5 e 6 do 32 ano do 12 Ciclo do Ensino Basico da EB1 Eng.2 Fernando Pinto de

Oliveira.
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Tabela 1: Fixacdo de Objetivos e Selecdo de Estratégias e Atividades de Intervengdo

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Decidir para Agir”

Area de Intervengdo

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

Objetivo Operacional

Estratégias

Método/ Técnica Pedagdgica

Empoderamento
Comunitario

Promover a lideranga
dos encarregados de
educagdo dos alunos
do 32 ano do 12 Ciclo
do Ensino Basico.

Promover a coesdo do
grupo de encarregados de
educagao.

Que 50% dos encarregados de
educagdo participantes (n=23)
demonstrem  interesse em
participar nas atividades
desenvolvidas no ambito do
projeto Decidir para Agir.

Incentivar a realizagdo de iniciativas de
coesdo do grupo e conhecimento dos
pares dos integrantes do projeto Decidir
para Agir.

- Método Ativo:
Discussdo/Debate de ideias.

Consumo de Substancias
Psicoativas (SPA)

Comportamentos
Aditivos sem Substancia

Comportamentos
associados a sexualidade

Promover o Papel
Parental Eficaz nos
encarregados de

educacdo dos alunos
do 32 ano do 12 Ciclo
do Ensino Basico.

Aumentar o conhecimento
sobre fatores
influenciadores e fatores
protetores do consumo de
substancias psicoativas dos
encarregados de educagao
dos alunos do 32 ano do 12
Ciclo do Ensino Basico.

Aumentar o conhecimento
sobre fatores
influenciadores e fatores
protetores de
comportamentos aditivos
sem substancia dos
encarregados de educagao
dos alunos do 32 ano do 12
Ciclo do Ensino Basico.

Aumentar o conhecimento

sobre fatores
influenciadores e fatores
protetores de

comportamentos de risco
associados a sexualidade
dos  encarregados de
educacgdo dos alunos do 32
ano do 12 Ciclo do Ensino
Basico.

- Que 60% dos encarregados de
educagdo participantes (n=23)
demonstrem conhecimento
sobre fatores individuais
influenciadores do consumo de
substancias  psicoativas, de
comportamentos aditivos sem
substancia e de
comportamentos de  risco
associados a sexualidade;

- Que 60% dos encarregados de
educagdo participantes (n=23)
demonstrem conhecimento
sobre fatores individuais
protetores do consumo de
substancias  psicoativas, de
comportamentos aditivos sem
substancia e de
comportamentos de  risco
associados a sexualidade;

- Que 60% dos encarregados de
educagdo participantes (n=23)
demonstrem conhecimento
sobre fatores familiares
influenciadores do consumo de
substancias  psicoativas, de
comportamentos aditivos sem
substancia e de
comportamentos de risco
associados a sexualidade;

- Que 60% dos encarregados de
educagdo participantes (n=23)
demonstrem conhecimento
sobre fatores familiares
protetores do consumo de

- Ensinar os encarregados de educagao
sobre fatores influenciadores e fatores
protetores do consumo de substancias
psicoativas;

- Advogar sobre a importancia da
utilizagdo de fatores protetores na
prevengdo do consumo de substancias
psicoativas

- Ensinar os encarregados de Educagao
sobre fatores influenciadores e fatores
protetores de comportamentos aditivos
sem substancia;

- Advogar sobre a importancia da
utilizagdo de fatores protetores na
prevencdo de comportamentos aditivos
sem substancia.

- Ensinar os encarregados de educagdo
sobre fatores influenciadores e fatores
protetores de comportamentos de risco
associados a sexualidade;

- Advogar sobre a importancia da
utilizagdo de fatores protetores na
prevengdo de comportamentos de risco
associados a sexualidade.

- Método Expositivo/Ativo:

- Apresentagdo de historia com
varias opgGes de escolha e diferentes
desfechos, que serdo decididos e
discutidos em conjunto entre todos
0s membros;

- Debate de ideias utilizando

excerto de videos.
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substancias  psicoativas, de
comportamentos aditivos sem
substancia e de
comportamentos de  risco
associados a sexualidade;

- Que 60% dos encarregados de
educagdo participantes (n=23)
demonstrem conhecimento
sobre fatores escolares
influenciadores do consumo de
substancias  psicoativas, de
comportamentos aditivos sem
substancia e de
comportamentos de  risco
associados a sexualidade;

- Que 60% dos encarregados de
educagdo participantes (n=23)
demonstrem conhecimento
sobre fatores escolares
protetores do consumo de
substancias  psicoativas, de
comportamentos aditivos sem
substancia e de
comportamentos de  risco
associados a sexualidade.
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Tabela 2: Esquema da Intervengao

Projeto de Intervengdo Comunitaria “Decidir para Agir”

grupo e conhecimento dos pares integrantes no
projeto Decidir para Agir;

- Aplicar um breve questiondrio de perguntas de
escolha multipla para avaliagdo de conhecimentos;
- Dar folheto sobre fatores influenciadores e fatores
protetores.

- Fotocdpias.

Etapas Tempo Estratégia Atividades Descrigao
Método Pedagégico Recursos
Plano Prévio 5 Minutos - Preparar e organizar todo o material necessario para a
intervengao.
Introdugao 20 Minutos - Incentivar a participa¢do dos encarregados de | Expositivo (exposi¢do) | - 1 Data show; - Acolhimento formal;
educagdo na sessdo de intervengao. /Interrogativo - 1 Computador; - Apresentagdo da equipa;
(formulagdo de | -1 Gravador; - Quebra-Gelo “Novelo de L3";
perguntas). - Novelos de I3. - Aspetos chave a abordar:
- Chamo-me...
- Sou mae/pai do(a)
- Sou importante neste projeto porque....
- Apresentagdo da tematica que serd abordada.
Desenvolvimento | 60 Minutos - Ensinar os encarregados de educagdo sobre | Expositivo (exposigdo) | - 1 Data show; - Apresentagdo de histéria com varias opgdes de escolha e
fatores influenciadores e fatores protetores | / Ativo (discussdo, -1 Computador; diferentes desfechos, que serdo decididos e discutidos em
(individuais, familiares e escolares) do consumo de | debate de ideias) / -1 Coluna de som. conjunto entre todos os membros;
substancias psicoativas, comportamentos aditivos | Interrogativo
sem substdncia e comportamentos de risco | (formulagdo de - Debate de ideias apresentado excertos de videos.
associados a sexualidade; perguntas).
- Advogar sobre a importdncia da utilizacao de
fatores protetores (individuais, familiares e
escolares) na prevengdo do consumo de
substdncias psicoativas, comportamentos aditivos
sem substdncia e comportamentos de risco
associados a sexualidade.
Conclusao 10 Minutos - Promover a coesdo do grupo de encarregados de | Ativo (discussdo, -1 Maquina - Apresentar a sintese da sessdo;
educacdo através do convivio e fotografia de grupo; | debate de ideias) fotogréfica; - Referir planeamentos futuros de intervengdo;
- Incentivar a realizagdo de iniciativas de coesdo do -1 tripé; - Propor a realizagdo de uma hora de chd, café concerto ou

tertulia com todos os encarregados de educagdo da escola e
restantes membros da equipa do projeto Decidir para Agir;

- Sugerir a criagdo de um grupo de trabalho organizador
constituido por alguns elementos (2/3) do conjunto de
encarregados de educagdo.
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Empoderamento Comunitdrio

Projeto de Intervengdo Comunitaria

“Decidir para Agir”

Unidade de Saude Publica de Matosinhos | Universidade Catdlica Portuguesa — Porto

Porto, Janeiro de 2015

Eu sou importante no projeto
Decidir para Agir

Eu sou importante no projeto

Decidir para Agir

-
.
I— Sou importante neste projeto porque... —|

"O'. Na escola do Joao prepara-se
S uma visita de estudo que vai
durar um fim-de-semana...

0 Joao estd muito entusiasmado com a
atividade e pergunta aos pais Isabel e
Antonio se pode ir a visita




Que atitude parental escolhia?

Os pais do Jodao dizem logo que
nao! Nem pensar nisso! Nao
querem falar mais sobr o
assunto. Motivam o Jodo a na
querer participar na atividade.

I

Que atitude parental escolhia?

Que atitude parental escolhia?

Os pais do Jodo estavam distraidos com o
computador que nem ouviram o que o
Jodo perguntou. Um més depois o Jodo
volta a referir a atividade e ndo se
lembram do Jodo ter falado sobre isso
mas dizem que se ele quiser ir que eles
permitem. Ndo estdo preocupados com os
preparativos nem em receber mais
informagdes sobre a atividade (local,
responsaveis, contactos, ...) |

Fatores de Risco e Fatores de Protecao

O Anténio e a Isabel querem saber mais
sobre a atividade e dialogam sobre o
assunto. Questionam a motivagao do Jodo
para esta atividade e planeiam em
conjunto, estabelecendo regras a cumprir
durante a atividade.
Contactam o responsavel na escola pela
atividade para obterem mais informagdes
sobre a atividade e motivam o Jodo a
participar.

Fatores de risco:

Caracteristicas, variaveis ou condigdes
que aumentam a probabilidade de
ocorréncia, manutengdo ou
agravamento de uma perturbacdo.

Fatores protetores:

Caracteristicas, variaveis ou condi¢cGes que
inibem, reduzem ou atenuam
probabilidade de ocorréncia de uma
perturbacdo, seja esta influéncia direta ou
através da diminuicdo do efeito de
exposi¢do aos fatores de risco.




Que atitude parental escolhia?

&

Nivel Familiar

* Oportunidades de participagdo na vida familiar e reforco c
e Atitude educativa democratica

® Regras claras e adequadas a idade

e Préticas disciplinares positivas

¢ Tradigdes e rituais familiares

e PadrGes de comunicagdo claros

e Familia coesa e apoiante, com fronteiras claras e padrdo de
vinculagdo saudavel

e Supervisdo e envolvimento nas atividades dos educandos
e Expectativas elevadas e realistas

A B

Fatores de Risco

Nivel Familiar

o Atitude educativa permissiva ou autoritdria B
 Conflito familiar A

¢ Padrdes de comunicagdo negativos
* Problemas na vinculagdo entre pais e educandos
* RelagGes afetivas deterioradas ou inconsistentes
¢ Hiper- envolvimento
e Hiper- distanciamento
¢ Baixas expectativas de sucesso
e Uso de substancias licitas/ilicitas pelos pais

Fatores de Risco e Fatores de Protecao

Nivel Familiar
I

¢ Atitude educativa permissiva ou ¢ Oportunidades de participagdo na
autoritaria vida familiar e reforgo
¢ Conflito familiar ¢ Atitude educativo democratico
¢ Padrées de comunicagdo negativos e Regras claras e adequadas a idade
e Problemas na vinculagdo entre pais e Préticas disciplinares positivas
e educandos e TradigBes e rituais familiares
¢ RelagBes afetivas deterioradas ou e Padrdes de comunicacio claros
inconsistentes ¢ Familia coesa e apoiante, com
* Hiper-envolvimento fronteiras claras e padrdo de
¢ Hiper-distanciamento vinculagdo saudavel

 Baixas expectativas de sucesso e Supervisdo e envolvimento nas
* Uso de substancias licitas/ilicitas atividades dos educandos
pelos pais e Expectativas elevadas e realistas

e e ——

10



E na crianga? Quais sao os fatores

de risco e protecao?

As criangas sao o espelho dos adultos

Fatores de Risco e Fatores de Protecao

Nivel Individual
T

* Temperamento dificil * Temperamento positivo
* |dade * Competéncias de regulagdo emocional
« Abuso fisico, sexual ou emocional (autocontrolo dos impulsos)
* Rebeldia * Capacidade de ser empatico
* Impulsividade * Religiosidade
* Procura de sensagdes * Orientagdo social positiva
* Problemas de comportamento precoces e * Capacidade de adaptagdo
persistentes * Sentido de humor
* Dificuldades de relacionamento com os * Competéncias sociais
outros * Competéncias de resolugdo de problemas

 Locus de controlo interno
* Crengas de autoeficacia
* Expectativas de sucesso

Quais \Mu devo Ensinar?

-

Humildade
Lealdade
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Esta ensinando

muito mais que
uma tarefa.

Esta abrindo mentes e

coracdes, esta
formando vidas.

Dominar o proprio espirito
Razao x Emoc¢ao

Aja com sinceridade,

justica e integridade.

Desta forma,
ensinara estes
valores sem esforco.




Os 3 faradis

Empatia

Afetividade

Autoestima

Disciplina

Para aprender e crescer
bem, as criangas
necessitam de
orientacgoes e de
estruturas saudaveis.

Dé as criancas regras
gue sejam firmes, justas
e consistentes.

E importante
organizar a vida do
seu educando!

Tenha uma Rotina
com atividades e
horarios
previamente
estabelecidos!

Qual o papel da escola neste
processo?
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Fatores de Risco e Fatores de Protecao

Nivel Escolar

® |nsucesso e ¢ Envolvimento nas
abandono escolar atividades da

* Pouco escola
compromisso com ¢ Oportunidades e

a escola refor¢o da

« Dificuldades nas participagdo na
transicdes de ciclo vida escolar

_

Fatores de Risco e Fatores de Protecao

Nivel Individual
e

* Temperamento dificil ¢ Temperamento positivo
* |dade e Competéncias de regulagdo emocional
« Abuso fisico, sexual ou emocional (autocontrolo dos impulsos)
* Rebeldia ¢ Capacidade de ser empdtico
¢ Impulsividade e Religiosidade
® Procura de sensagdes e Orientagdo social positiva
 Problemas de comportamento precoces e * Capacidade de adaptacao
persistentes * Sentido de humor
* Dificuldades de relacionamento com os e Competéncias sociais
outros * Competéncias de resolugéo de problemas

* Locus de controlo interno
* Crengas de autoeficdcia
* Expectativas de sucesso

Fatores de Risco e Fatores de Protecao

Nivel Familiar
IR

e Atitude educativa permissiva ou ¢ Oportunidades de participagdo na
autoritaria vida familiar e reforgo
¢ Conflito familiar e Atitude educativa democratica
* Padrées de comunicagdo negativos ® Regras claras e adequadas a idade
* Problemas na vinculagdo entre pais e Préticas disciplinares positivas
e educandos ¢ TradigGes e rituais familiares
* RelagBes afetivas deterioradas ou * Padrdes de comunicagio claros
inconsistentes ¢ Familia coesa e apoiante, com
* Hiper-envolvimento fronteiras claras e padrdo de
* Hiper-distanciamento vinculagdo saudavel

¢ Baixas expectativas de sucesso e Supervisdo e envolvimento nas
* Uso de substancias licitas/ilicitas atividades dos educandos
elos pais e Expectativas elevadas e realistas

Lo e ——
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Fatores de Risco e Fatores de Protegdo Ajudar as nossas criangas a crescer melhor
Nivel Escolar

BCEE

® |nsucesso e * Envolvimento nas

abandono escolar atividades da -
* Pouco escola

compromisso com ¢ Oportunidades e

a escola refor¢o da
* Dificuldades nas participacdo na

transicdes de ciclo vida escolar

_

Duvidas?

o_.~*“Boas Decis6es Hoje,

#/Serdo Comportamentos Sauddveis
Amanha”’




Nivel Individual
| me

* Temperamento dificil

+ ldade

* Abuso fisico, sexual ou emocional

* Rebeldia

* Impulsividade

* Procura de sensagibes

* Problemas de comportamento precoces e
persistentes

» Dificuldades de relacionamento com os
oUtros

Fatores de Risco e Fatores de

Prevenc¢ao

* Temperamento positivo

+ Competéncias de regulacdo emacional
[autzcontralo dos impulsos)

* Capacidade de ser empdtico

* Religiosidade

* Orientacdo social positiva

* Capacidade de adaptacdo

* Sentide de humor

* Competéncias sociais

* Competéncias de resolugdo de problemas

# Locus de contralo Intermo

+ Crencas de autoeficicia

* Expectativas de sucesso

L] |
Nivel Familiar
e

» Atitude educativa permissiva ou * Oportunidades de participagdo na
autoritaria vida familiar e reforgo

* Conflito familiar Atitude educativo democratico
» Padrdes de comunicagao negativos Regras claras e adequadas a idade
* Problemas na vinculagao entre pais * Praticas disciplinares positivas
e educandos « TradicBes e rituais familiares
» RelagOes afetivas deterioradas ou  Padrdes de comunicacdo claros

inconsistentes e Familia coesa e apoiante, com
* Hiper-envolvimento fronteiras claras e padrao de
* Hiper-distanciamento vinculagdo saudavel

» Baixas expectativas de sucesso * Supervisao e envolvimento nas
» Uso de substancias licitas/ilicitas atividades dos educandos
pelos pais - * Expectativas elevadas e realistas

Nivel Escolar

— =

® |nsucesso e * Envolvimento nas
abandono escolar atividades da

* Pouco escola
compromisso com * Oportunidades e
a escola reforco da

participacao na
vida escolar

» Dificuldades nas
transicdes de ciclo



Questionario de Avaliacao da 12 Sessdo Formativa dos Encarregados de Educacao

Escola EB1

1. Como classifica o seu interesse em participar no projeto Decidir para Agir?

[] Muito interessado(a);
[ ] Interessado(a);
[] Pouco interessado(a);

[ ] Nada interessado(a).

2. Sao fatores protetores familiares:
(Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)
[] Atitude educativa democrética;
[] Envolvimento nas atividades da escola;
[] Insucesso e abandono escolar;

[] Regras claras e adequadas a idade.

3. Sao fatores de risco individuais:

(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] Alivio de sintomas;

[ ] Dificuldade em lidar com a autoridade dos pais;
[] Aceitacdio e influéncia do grupo de amigos;

[] Procura de novas experiéncias;

[ ] Imitagdo do comportamento dos familiares.

4. Sdo fatores de risco familiares:
(Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)
[] Atitude educativa permissiva ou autoritaria;
[ ] Padrdes de comunicagdo negativos;
[] Insucesso e abandono escolar;

[] préticas disciplinares positivas.

5. Sdo fatores protetores individuais:

(Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opiniéo)

[] capacidade de adaptag3o;

[] Temperamento dificil;

[ ] Capacidade de resolugdo de problemas;
[] Procura de sensagdes;

I:] Baixa expetativa de sucesso;

[] Envolvimento nas atividades da escola.
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10.

11.

Sdo fatores protetores escolares:
(Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)
[ ] Pouco compromisso com a escola;
D Envolvimento nas atividades da escola;
[ ] Oportunidades e reforgo da participacio na vida escolar;

[] Sentido de humor.

Sao fatores de risco escolares:

(Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)
D Pouco compromisso com a escola;
[] Envolvimento nas atividades da escola;
[] Insucesso e abandono escolar;

[] Capacidade de adaptacio.

Esta sessdo foi diferente de outra(s) que ja tenha assistido anteriormente?

] sim;
[] Néo;

[] N3o sei.

O seu papel foi importante no decorrer desta sessao?

] sim;
[ ] N3o;
[] N3o sei.

Gostou da sessdo e dos seus contetidos?

[] Sim;
[] Néo;

[] N3o sei.

Sugestoes:

Obrigada!
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Anexo K Base de Dados da Sessao de Intervengdo com os

Encarregados de educacao






Projeto Decidir Para Agir

Avaliagao da 12 Sessdo de Intervengao - Papel Parental

1- N2 de Participantes

5- Conhecimento sobre
fatores influenciadores
familiares

9,10,11,- Avaliagdo da
Sessao

Questionario

2- Interesse na
Participagdo da Sessdo

6- Conhecimento sobre

fatores protetores
individuais

12- Sugestdes

15- Conhecimento
sobre fatores
influenciadores e
fatores protetores
escolares

3- Conhecimento
sobre fatores
protetores familiares

7- Conhecimento sobre

fatores protetores
escolares

13-Conhecimento
sobre fatores
influenciadores e
fatores protetores
individuais

16- Conhecimento
sobre fatores
influenciadores e
fatores protetores

4- Conhecimento sobre
fatores influenciadores
individuais

8- Conhecimento sobre
fatores influenciadores
escolares

14-Conhecimento
sobre fatores
influenciadores e
fatores protetores
IETETES




Tabela N2 1 - Encarregados de Educacdo que participaram na 12 Sessao de Intervencao por Estabelecimento de Ensino

EB Augusto Gomes 17 7 41%

EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 31 4 13%
EB Padre Manuel de Castro 15 7 47%

EB Santiago 32 5 16%

2 Estabelecimento de Ensino 95 23 24%

Grafico N2 1 - Encarregados de Educacado que participaram na 12 Sessao de Intervencdo por Estabelecimento de Ensino
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Estabelecimento de Ensino:

® EB Augusto Gomes
B EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira
[ EB Padre Manuel de Castro

B EB Santiago

Os dados referem-se aos Encarregados de Educagdo (EE) que participaram na 12 Sessdo de Intervencgdo por Estabelecimento de Ensino. Verifica-se um
baixa adesdo (24% no Z dos estabelecimentos de ensino), sendo que o estabelecimento com maior percentagem de participantes foi a EB Padre Manuel
Castro (47%) e o estabelecimento de ensino com menor percentagem de participantes foi a EB Santiago (16%).

Os Estabelecimentos de Ensino presentes na amostra sdo:-EB Augusto Gomes; -EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira;-EB Padre Manuel de Castro e - EB
Santiago.




Tabela N2 2 - Interesse dos Encarregados de Educagdao em participar no projeto Decidir para Agir por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino Muito Interessado(a) Muito Interessado(a) Interessado(a) Interessado(a) z
EB Augusto Gomes 5 83% 1 17% 6 27%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 3 75% 1 25% 4 18%
EB Padre Manuel de Castro 5 71% 2 29% 7 32%
EB Santiago 5 100% 0 0% 5 23%
Y Estabelecimentos de Ensino 18 82% 4 18% 22 100%

Grafico N2 2 - Interesse dos Encarregados de Educacdao em participar no projeto Decidir para Agir por Estabelecimento de Ensino
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Respostas

Grafico N2 3- Interesse dos Encarregados de Educacdo em participar no projeto Decidir para Agir (2%)

Descricao

Os dados referem-se a questdo: "Como classifica o seu interesse em participar no projeto Decidir para Agir", sendo que as respostas possiveis eram: - Muito interessado(a); - Interessado(a); - Pouco interessado(a); -
Nada interessado(a).

Verifica-se que das respostas possiveis apenas foram selecionadas as respostas "Muito interessado(a)" e "Interessado(o)" sendo que 82% (Z dos estabelecimentos de ensino) responderam "Muito Interessado" e é
notdrio a selecdo da mesma resposta por parte de todos os EE da EB Santiago. De acordo com o objetivo operacional: "Que 50% dos encarregados
de educagdo participantes demonstrem interesse em participar nas atividades desenvolvidas no ambito do projeto Decidir para Agir" verifica-se que este objetivo foi fortemente atingido, apesar do nimero de
participantes ser escasso.




Tabela N2 3 - Conhecimento sobre fatores protetores familiares Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

EB Augusto Gomes 6 86% 1 14% 7 30%

EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 3 75% 1 25% 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 6 86% 1 14% 7 30%

EB Santiago 0 0% 5 100% 5 22%

3 Estabelecimentos de Ensino 15 65% 8 35% 23 100%

Grafico N2 4 - Conhecimento sobre fatores protetores familiares Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 5- Conhecimento sobre fatores protetores familiares Efetivo/N&o Efetivo (£%)
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Os dados referem-se a questdo: "Sdo fatores protetores familiares: (Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)". As respostas possiveis eram: "Atitude educativa democratica"; "Envolvimento nas
atividades da escola"; "Insucesso e abandono escolar"; "Regras claras e aidade". O hecil sobre os fatores protetores familiares é efetivo se selecionado "Atitude educativa democratica" e
"Regras claras e adequadas a idade".

Verifica-se que o conhecimento sobre fatores protetores familiares é efetivo em 65% (3 dos estabelecimentos de ensino). De realgar que na EB Santiago este conhecimento é n o efetivo em 100% dos EE.




Tabela N2 4 - Conhecimento sobre fatores de risco individuais Efetivo/N3o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

z
EB Augusto Gomes 6 86% 1 14% 7 30%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 3 75% 1 25% 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 4 57% 3 43% 7 30%
EB Santiago 5 100% 0 0% 5 22%
3 Estabelecimentos de Ensino 18 78% 5 22% 23 100%

Grafico N2 6 - Conhecimento sobre fatores de risco individuais Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 7- Conhecimento sobre fatores de risco individuais Efetivo/Ndo Efetivo (£%)
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Os dados referem-se a questdo: "Sdo fatores de risco individuais: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opinido)". As respostas possiveis eram: "Alivio de sintomas"; "Dificuldade em lidar
com a autoridade dos pais"; "Aceitagdo e influéncia do grupo de amigos"; "Procura de novas experiéncias"; "Imitagdo do comportamento dos familiares".

0 conhecimento sobre os fatores de risco individuais é efetivo se i pelo menos duas das respostas acima descritas.
Verifica-se que o conhecimento sobre fatores de risco individuais é efetivo em 78% (2 dos estabelecimentos de ensino). De realgar que na EB Santiago este conhecimento ¢ efetivo em 100% dos EE.




Tabela N2 6 - Conhecimento sobre fatores protetores individuais Efetivo/N3o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo Nao Efetivo Nao Efetivo p
EB Augusto Gomes 3 43% 4 57% 7 30%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 1 25% 3 75% 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 2 29% 5 71% 7 30%
EB Santiago 3 60% 2 40% 5 22%
3 Estabelecimentos de Ensino 9 39% 14 61% 23 100%

Grafico N2 10 - Conhecimento sobre fatores protetores individuais Efetivo/Ndo Efetivo por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 11- Conhecimento sobre fatores protetores individuais Efetivo/Nao Efetivo (2%)
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Descrigao

Os dados referem-se a questdo: "Sdo fatores protetores individuais: (Assinale com uma cruz a(s) resposta(s) que traduz(em) a sua opinido)". As respostas possiveis eram: "Capacidade de adaptacdo"; "Temperamento
dificil"; "Capacidade de resolugdo de problemas"; "Procura de sensagdes"; "Baixa expetativa de sucesso"; "Envolvimento nas atividades da escola".

O conhecimento sobre os fatores protetores individuais é efetivo se selecionado "Capacidade de adaptagao" e "Capacidade de resolugao de problemas" e "Envolvimento nas atividades da escola".

Verifica-se que o conhecimento sobre fatores protetores individuais é efetivo em apenas 39% (2 dos estabelecimentos de ensino). Apenas na EB Santiago este conhecimento é efetivo acima dos 50% com um resultado
de 60%.




Tabela N2 5 - Conhecimento sobre fatores de risco familiares Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de E

Conhecimento

I 2%

EB Augusto Gomes 7 30%

EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 7 30%

EB Santiago 5 22%

3 Estabelecimentos de Ensino 14 23 100%

Grafico N2 8 - Conhecimento sobre fatores de risco familiares Efetivo/Ndo Efetivo por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 9- Conhecimento sobre fatores de risco familiares Efetivo/N3o Efetivo (%)
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Descrigao

Os dados referem-se a questdo: "Sdo fatores de risco familiares:(Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)". As respostas possiveis eram: "Atitude educativa permissiva ou autoritaria"; "Padrdes de
Insucesso e abandono escolar"; "Praticas disciplinares positivas".
0 conhecimento sobre os fatores de risco familiares é efetivo se selecionado "Atitude educativa permissiva ou autoritdria" e "Padrdes de comunicagdo negativos".

Verifica-se que o conhecimento sobre fatores de risco familiares é efetivo em 61% (% dos estabelecimentos de ensino), no entanto, na EB Padre Manuel de Castro é efetivo em apenas 43% dos seus EE.




Tabela N2 7 - Conhecimento sobre fatores protetores escolares Efetivo/N3o Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ei b3 %
EB Augusto Gomes 7 30%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 7 30%
EB Santiago 5 22%
3 Estabelecimentos de Ensino 18 23 100%
Gréfico N2 12 - Conhecimento sobre fatores protetores escolares Efetivo/N3o Efetivo por Estabelecimento de Ensino
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Gréfico N2 13- Conhecimento sobre fatores protetores escolares Efetivo/N3o Efetivo £%)
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Os dados referem-se a questdo: "Sdo fatores protetores escolares:(Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)". As respostas possiveis eram: "Pouco compromisso com a escola"; "Envolvimento nas
atividades da escola"; "Oportunidades e reforco da participagdo na vida escolar”; "Sentido de humor".
0 conhecimento sobre os fatores protetores escolares é efetivo se selecionado "E i nas ativi da escola" e "Opor e reforgo da participagdo na vida escolar".

Verifica-se que o conhecimento sobre fatores protetores escolares é efetivo em 78% (2 dos estabelecimentos de ensino). Em todos os estabelecimentos de ensino este conhecimento ¢ efetivo em mais de 60%.




Tabela N2 8 - Conhecimento sobre fatores de risco escolares Efetivo/Nao Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo Nao Efetivo 2
EB Augusto Gomes 6 86% 1 14% 7 30%
EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 100% 0 0% 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 7 100% 0 0% 7 30%
EB Santiago 3 60% 2 40% 5 22%
Y Estabelecimentos de Ensino 20 87% 3 13% 23 100%

Grafico N2 14 - Conhecimento sobre fatores de risco escolares Efetivo/N&do Efetivo por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 15- Conhecimento sobre fatores de risco escolares Efetivo/N3do Efetivo (2%)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Efetivo N3o Efetivo
Conhecimento

Descrigao

Os dados referem-se a questdo: "Sdo fatores de risco escolares:(Assinale com uma cruz as duas respostas corretas)". As respostas possiveis eram: "Pouco compromisso com a escola"; "Envolvimento nas atividades da
escola"; "Insucesso e abandono escolar"; "Capacidade de adaptacdo".

O conhecimento sobre os fatores de risco escolares é efetivo se selecionado "Pouco compromisso com a escola" e "Insucesso e abandono escolar".

Verifica-se que o conhecimento sobre fatores de risco escolares é efetivo em 87% (2 dos estabelecimentos de ensino). De realgar que este conhecimento é efetivo em 100% nas EB's Eng? Fernando Pinto de Oliveira e EB
Padre Manuel de Castro.




Tabela N2 9 - Respostas dos Encarregados de Educac¢do a questao "Esta sessdo foi diferente de outra(s) que ja tenha assistido anteriormente?" por

Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

\ET Y

\ET Y

EB Augusto Gomes 5 83% 0 0% 1 17% 6 29%

EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 3 75% 1 25% 0 0% 4 19%
EB Padre Manuel de Castro 6 100% 0 0% 0 0% 6 29%

EB Santiago 5 100% 0 0% 0 0% 5 24%

¥ Estabelecimentos de Ensino 19 90% 1 5% 1 5% 21 100%

Grafico N2 16 - Respostas dos Encarregados de Educacdo a questdo "Esta sessdo foi diferente de outra(s) que jd tenha assistido anteriormente?" por
Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 17- Respostas dos Encarregados de Educagao a questdo "Esta sessdo foi diferente de outra(s) que ja tenha assistido anteriormente?" (2%)

Nio 5% Ndo Sei 5%
ao (]

Descrigao

Os dados referem-se a questao: "Esta sessdo foi diferente de outra(s) que jd tenha assistido anteriormente? "
Verifica-se que que 90% (X dos estabelecimentos de ensino) responderam "Sim", sendo que na EB Padre Manuel de Castro e EB Santiago a resposta foi 100% "Sim".

10



Tabela N2 10 - Respostas dos Encarregados de Educagao a questao "O seu papel foi importante no decorrer desta sessdo?" por Estabelecimento de
Ensino

Estabelecimento de Ensino i i a a \ET Y Nao Sei

EB Augusto Gomes 6 100% 0 0% 0 0% 6 27%

EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 100% 0 0% 0 0% 4 18%
EB Padre Manuel de Castro 6 86% 1 14% 0 0% 7 32%

EB Santiago 4 80% 0 0% 1 20% 5 23%

Y Estabelecimentos de Ensino 20 90,9% 1 4,5% 1 4,5% 22 100%

Grafico N2 18 - Respostas dos Encarregados de Educacgao a questao "O seu papel foi importante no decorrer desta sessdo?" por Estabelecimento de

Ensino
120%
100%  100%

100%
S 30% Estabelecimento de Ensino:
gn m EB Augusto Gomes
& 60%
< I EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira
9
E 40% H EB Padre Manuel de Castro

0, .
20% 149 20% = EB Santiago
0%
Sim Ndo N3do Sei
Respostas

Grafico N2 19- Respostas dos Encarregados de Educagdo a questdo "O seu papel foi importante no decorrer desta sessGo?" (2%)

N3o Sei 4,5%

Ndo 4,5% I

Descri¢ao

Os dados referem-se a questao: "O seu papel foi importante no decorrer desta sessdao?".
Verifica-se que que 90,9% (X dos estabelecimentos de ensino) responderam "Sim", sendo que na EB Augusto Gomes e EB Eng? Fernando Pinto de Oliviera a resposta foi 100% "Sim".
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Tabela N2 11 - Respostas dos Encarregados de Educacao a questao "Gostou da sess@o e dos seus conteudos?"” por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Augusto Gomes 6 100% 0 0% 6 27%

EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira 4 100% 0 0% 4 18%
EB Padre Manuel de Castro 7 100% 0 0% 7 32%

EB Santiago 5 100% 0 0% 5 23%

¥ Estabelecimentos de Ensino 22 100% 0 0% 22 100%

Grafico N2 20 - Respostas dos Encarregados de Educacao a questao "Gostou da sessdo e dos seus conteudos?" por Estabelecimento de Ensino

120%
100% 100% 100% 100%
100%
g 80% Estabelecimento de Ensino:
Sn m EB Augusto Gomes
& 60%
< H EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira
(5]
E 40% © EB Padre Manuel de Castro
20% = EB Santiago
()
0% 0% 0% 0%
0%
Sim Ndo
Respostas

Grafico N2 21- Respostas dos Encarregados de Educagao a questdao "Gostou da sess@o e dos seus contetdos?" (2%)

100%

B Sim MN3o

Descrigcao

Os dados referem-se a questao: "Gostou da sessdo e dos seus contetidos? ".
Verifica-se que que a resposta é unanime: 100% (2 dos estabelecimentos de ensino) responderam "Sim",assim como cada Estabelecimento de Ensino individualmente.
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Tabela N2 12 - Sugestdes dos Encarregados de Educacao por Estabelecimento de Ensino

Estabelecimento de Ensino

EB Augusto

Gomes

EB Eng2Fernando  EB Padre Manuel de . 2 Estabelecimentos de
- o ST ET:{o) .
Pinto de Oliveira Castro Ensino

"Apelar a participagdo dos pais"; "Incentivar mais
e mais os pais a frequentarem as sessoes. 1 0 0 1 2
Quantos mais melhor!"
"Continuarmos uma equipa para um futuro
. 0 0 0 1 1
melhor dos nossos educandos
"Continuem assim"; "Continuem!";"Continuem, o 1 5 0 1 4
vosso papel é muito importante"
Dedicar mais tempo a partilha de 1 0 0 0 1
duvidas/dificuldades sentidas pelos pais.
Fazer uma sessdo conjunta com os filhos 0 1 0 0 1
Sem Sugestdes 4 1 7 2 14
2 7 4 7 5 23

Grafico N2 22 - Sugestdes dos Encarregados de Educacdo por Estabelecimento de Ensino

Dedicar mais tempo a partilha de duvidas/dificuldades sentidas pelos pais.

"Continuem assim"; "Continuem!";"Continuem, o vosso papel é muito importante"

"Continuarmos uma equipa para um futuro melhor dos nossos educandos"

"Apelar a participacdo dos pais"; "Incentivar mais e mais os pais a frequentarem as sessoes.

Fazer uma sessdo conjunta com os filhos

Quantos mais melhor!"

Titulo do Grafico

Sem Sugestdes

Estabelecimento de Ensino:

EB Santiago
1 EB Padre Manuel de Castro
M EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira

m EB Augusto Gomes
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Tabela N2 13 - Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Individuais de Comportamentos de Risco Efetivo/Nao Efetivo por Estabelecimento de
Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3o Efetivo N3o Efetivo
EB Augusto Gomes 43% 57%
EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 25% 75%
EB Padre Manuel de Castro 29% 71% 30%
EB Santiago 60% 40% 22%
2 Estabelecimentos de Ensino 39% 14 61% 23 100%

30%
17%

N o |
IR

O WIN PP W

Grafico N2 23 - Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Individuais de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de

Ensino
0,8
0,7
0,6
X Estabelecimento de Ensino:
0,5
uE» W EB Augusto Gomes
& 0,4
‘é M EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira
© 0,3
E M EB Padre Manuel de Castro

0,2 " EB Santiago
0,1

Efetivo N3o Efetivo

Conhecimento

Grafico N2 24- Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Individuais de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo (2%)

Descricao

Os dados referem-se ao diagndstico de enfermagem: Conhecimento sobre fatores Influenciadores e Fatores Protetores Individuais de Comportamentos de Risco Efetivo/N&do Efetivo.
Verifica-se que este conhecimento é efetivo em 39% (Z dos estabelecimentos de ensino) e a EB Santiago apresenta um valor superior em relagdo aos outros Estabelecimentos de Ensino (60%).
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Tabela N2 14 - Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Familiares de Comportamentos de Risco Efetivo/Nao Efetivo por Estabelecimento de
Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3ao Efetivo Nao Efetivo

EB Augusto Gomes

4 57% 3 43% 7 30%

EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 3 75% 1 25% 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 3 43% 4 57% 7 30%

EB Santiago 0 0% 5 100% 5 22%

2 Estabelecimentos de Ensino 10 43% 13 57% 23 100%

Grafico N2 25 - Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Familiares de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de
Ensino

1,2

100%

75%

o
00

Estabelecimento de Ensino:

W EB Augusto Gomes

M EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira

Percentagem (%)
o
()]

0,4 = EB Padre Manuel de Castro
= EB Santiago
0,2
0%
0

Efetivo N3o Efetivo

Conhecimento

Grafico N2 26- Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Familiares de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo (2%)

Descricao

Os dados referem-se ao diagndstico de enfermagem: Conhecimento sobre fatores Influenciadores e Fatores Protetores Familiares de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo.
Verifica-se que este conhecimento é efetivo em 43% (Z dos estabelecimentos de ensino) e a EB Eng? Fernando Pinto de Oliveira apresenta um valor superior em relagdo aos outros Estabelecimentos de Ensino (75%).




Tabela N2 15 - Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Escolares de Comportamentos de Risco Efetivo/Nao Efetivo por Estabelecimento de
Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3ao Efetivo Nao Efetivo

EB Augusto Gomes 6 86% 1 14% 7 30%

EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira 3 75% 1 25% 4 17%
EB Padre Manuel de Castro 6 86% 1 14% 7 30%

EB Santiago 3 60% 2 40% 5 22%

2 Estabelecimentos de Ensino 18 78% 5 22% 23 100%

Grafico N2 27 - Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Escolares de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo por Estabelecimento de

Ensino

0,9
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0,7
S 0,6 Estabelecimento de Ensino:
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'g 0,4 M EB Eng2Fernando Pinto de Oliveira
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o
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Conhecimento

Grafico N2 28- Conhecimento sobre Fatores Influenciadores e Fatores Protetores Escolares de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo (2%)

Descricao

Os dados referem-se ao diagndstico de enfermagem: Conhecimento sobre fatores Influenciadores e Fatores Protetores Escolares de Comportamentos de Risco Efetivo/N3o Efetivo.
Verifica-se que este conhecimento é efetivo em 39% (Z dos estabelecimentos de ensino) e a EB Santiago apresenta um valor superior em relagdo aos outros Estabelecimentos de Ensino (60%).
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Tabela N2 16- Conhecimento sobre fatores Influenciadores e Fatores Protetores de Comportamentos de Risco Efetivo/Nao Efetivo por Estabelecimento de Ensino

Conhecimento

Estabelecimento de Ensino Efetivo Efetivo N3ao Efetivo Nao Efetivo

EB Augusto Gomes
EB Eng®Fernando Pinto de Oliveira
EB Padre Manuel de Castro
EB Santiago
2 Estabelecimentos de Ensino

14%
0%

86%
100%
14% 86% 30%

0% 100% 22%
9% 21 91% 23 100%

30%
17%

ololh o
o~ N

N O R | O

Grafico N2 29 - Conhecimento sobre fatores Influenciadores e Fatores Protetores de Comportamentos de Risco Efetivo/Nao Efetivo por Estabelecimento de Ensino
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Grafico N2 30- Conhecimento sobre fatores Influenciadores e Fatores Protetores de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo (2%)

Descricao

Os dados referem-se ao diagndstico de enfermagem: Conhecimento sobre fatores Influenciadores e Fatores Protetores de Comportamentos de Risco Efetivo/N&o Efetivo.
Verifica-se que este conhecimento é efetivo em 9% (Z dos estabelecimentos de ensino).
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NOTA INTRODUTORIA

A Enfermagem enquanto disciplina que apresenta como foco de atengao o estudo da resposta
humana, intencional ou nao intencional, a doen¢a e aos processos de vida e detém um
contelldo verdadeiramente pratico e de atuagdao interventiva, assente numa base reflexiva

sobre essa mesma pratica.

Através da necessidade do enfermeiro desenvolver o dominio inerente ao desenvolvimento
profissional surge a necessidade de assumir a responsabilidade pela aprendizagem ao longo da
vida e pelo aperfeicoamento das suas competéncias, procurando manter-se na vanguarda da
qualidade dos cuidados, alids, é decorrente do aprofundamento dos dominios das
competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais que emergem as competéncias do

enfermeiro especialista.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE), o “Especialista é o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervengdo” (OE,201 I).

Enquanto enfermeira de cuidados gerais, senti a necessidade de aperfeicoamento das minhas
competéncias e uma motivagiao pessoal para uma maior analise dos cuidados de enfermagem,
especificamente dos cuidados especializados relativos a Enfermagem de Saide Comunitaria e
de Saude Publica pois, apesar dos quatro dominios de competéncias comuns aos enfermeiros
de cada area de especializagio em enfermagem (responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; desenvolvimento das aprendizagens profissionais e gestio dos
cuidados), o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica detém
quatro competéncias especificas na sua area de especialidade que sao: a avaliagao do estado de
saide de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitagio de grupos e
comunidades; Integrar a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude e por fim, realizar e cooperar na
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vigilancia epidemiologica da sua drea geodemogrifica, sendo por isso, a drea de especializagao

por mim selecionada.

No ambito do Plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao
em Enfermagem Comunitaria foi proposta a frequéncia na unidade curricular de caracter
pratico denominada por Estigio, sob a orientagio do Sr. Professor Pedro Melo, com
elaboragdo prévia do projeto individual de estagio, com o objetivo de delinear os objetivos
especificos, as atividades a desenvolver, assim como as metas a atingir nesta unidade curricular

com posterior discussao com o Tutor do Estagio.

O Estagio é composto trés Modulos (I, Il e 11l), sendo que o Médulo | remete-se ao diagnéstico
de saide da comunidade, com o objetivo de elaborar um diagnostico de situagio de saude e
necessidade em cuidados de enfermagem, numa comunidade especifica enquanto, o Médulo |l
refere-se ao projeto de intervencao e avaliagao de acordo com as necessidades detetadas, com
o objetivo de implementar projetos de intervengdo comunitaria nos trés niveis de prevencao.
Por ultimo, o Modulo 11l é opcional e que me foi creditado por experiéncia profissional de mais

de 6 anos em Cuidados de Saude Primarios.

Com a elaboragio deste Projeto Individual de Estagio apresento os seguintes objetivos:
e  Cumprir um requisito da Unidade Curricular Estagio;
e Fundamentar teoricamente a escolha do Projeto Individual de Estagio;
e Idear uma matriz orientadora para o desenvolvimento do Estagio;
e Organizar os objetivos e competéncias a desenvolver no Estagio;
e Projetar de forma metodica as atividades com a finalidade de uma melhor execugao
dos objetivos e o desenvolvimento de competéncias como futura Enfermeira

Especialista.

Para a elaboragao deste documento foi utilizada a metodologia descritiva sendo que este se
encontra dividido em dois capitulos principais: Desenvolvimento do Estagio e Objetivos do
Projeto “Rotas de Vida”. Consta ainda deste projeto, além desta nota introdutéria, a

Conclusao, as Referéncias Bibliograficas e Anexo.
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|. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

De acordo com os dois primeiros modulos previstos no plano de estudos do curso e que irei
desenvolver, correspondem a 180 horas de contacto por cada médulo, sendo que o Médulo |
corresponde ao Diagnostico de Salde e o Modulo Il a intervengao de acordo com as

necessidades observadas no modulo anterior.

A realizagao do Modulo | encontra-se prevista entre o dia 28.04.2014 e o dia 28.06.2014 sendo
posteriormente desenvolvido o Modulo Il no periodo compreendido entre o dia 13.09.2014 e

08.11.2014 (ANEXO).

Os dois modulos de estagio irdo decorrer na Unidade Local de Saide de Matosinhos (ULSM),
na Unidade de Saude Publica (USP) de acordo com a proposta da Coordenagio do Curso e o

meu interesse em participar no projeto apresentado.

De acordo com a estruturagao e funcionamento de cada Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) do Servico Nacional de Saude (SNS) e previsto no n°.| do artigo 12° do Decreto-Lei
n°.28/2008, a USP “funciona como observatorio de satde da drea geodemogrdfica do ACES em que
se integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar informagdo e planos em dominios da satde
publica, proceder a vigildncia epidemioldgica, gerir programas de interven¢do no dmbito da prevencdo,

promogdo e protecdo da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos (...) ”.

A USP de Matosinhos tem como fungao principal de proteger e elevar o estado de saude da
populagao residente na area geografica do ACES de Matosinhos. Detém projetos principais nas
areas da vacinagao, saude oral, cartas de condugao, juntas médicas de incapacidade, consulta

do viajante, salde ambiental, promogao da salde e observatorio local de saude.

Segundo o Plano Local de Saude (PLS) para 2011-2016 da ULSM desenvolvido pela USP de
Matosinhos, alguns dos principais problemas de saide do Concelho de Matosinhos sio o
VIH/Sida, as doencas atribuiveis ao alcool, Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica e tumores

malignos (traqueia, bréonquios, pulmao, estdmago, utero, etc.) (PLS-ULSM, 201 I).
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Sendo as principais doengas preveniveis na Europa o cancro, as doengas infeciosas (VIH/Sida,
Infecoes Sexualmente Transmissiveis) e dependéncias (alcool e drogas) e sendo comuns a
alguns dos principais problemas de saude do Concelho de Matosinhos torna-se necessario

intervir nestas areas prioritarias nos projetos de promogao de saide da USP de Matosinhos.

Para o Estagio que ira decorrer na USP de Matosinhos, a tematica que sera abordada nos dois
modulos é a Saude Escolar, num projeto longitudinal cuja populagao-alvo sao criangas do 3°
ano do |° Ciclo do Ensino Basico (CEB), a familia e os professores incluidos no meso-sistema

escola.

O tema a abordar nos dois primeiros médulos de Estagio sera no contexto da Saude Escolar,
especificamente centrada na prevencio do consumo de substincias psicoativas e nos
comportamentos associados a sexualidade, que ird de encontro a alguns dos principais

problemas de satide do concelho e detetadas como prioritarias.

Pretende-se o desenvolvimento do projeto denominado por “Rotas de Vida”, uma parceria
entre a USP de Matosinhos e o Centro de Investigagdo em Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Saide do Porto da Universidade Catdlica Portuguesa e que tem o objetivo de
contribuir para melhorar o diagnéstico de salde da populagio jovem do Concelho de
Matosinhos com uma abordagem na comunidade escolar, através da pratica centrada e focada

nos intervenientes dessa mesma comunidade: alunos, professores e pais.

Para que exista uma avaliacao do estado de saude de uma comunidade é imprescindivel utilizar
como pilar a metodologia do planeamento em saude, que é “um esforco coletivo em que intervém
vdrios sujeitos (agentes) envolvidos na redlidade que se visa transformar. (...) Pode definir-se
planeamento em saude como a racionalizagdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir
os objetivos fixados, em ordem da redugdo dos problemas de satide considerados como prioritdrios (...)

” (IMPERATORI, 1982).

Neste Estagio pretende-se avaliar o estado de salde de uma comunidade especifica: a
comunidade escolar. Através da premissa da Direcg¢io-Geral de Saide (DGS), que “A
Saude Escolar é imprescindivel na melhoria dos determinantes da saiude que comprometem os
anos de vida perdidos e, futuramente, no aumento do numero de anos de vida sauddvel dos
cidaddos.” (DGS, 2014 In Press) e baseada num dos objetivos especificos do Programa

Nacional de Saude Escolar 2014 da redugao dos comportamentos de risco associados aos
8
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fatores de risco das doengas transmissiveis e nao transmissiveis (consumo de tabaco,
dlcool, substancias psicoativas, relagoes sexuais desprotegidas, entre outros), ¢

desenvolvido o projeto “Rotas de Vida” como vista a promogao da salde.

O empoderamento comunitario € um conceito interligado ao conceito de promogao da
salde, apesar dos seus fundamentos conceptuais serem diferentes e que pode ser
encarado enquanto processo ou resultado, e que “comega no individuo, passa pelo grupo e

termina na comunidade em geral.” (LAVERACK, 2004).

No ambito das competéncias para a vida, este projeto e tendo por base o conceito de
Pessoa enquanto “ser social e agente intencional de comportamentos {(...).Os comportamentos
da pessoa sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve. (...). A pessoa é
também centro de processos ndo intencionais.” (OE, 2002) pretende uma abordagem do Foco
de Enfermagem Gestao Comunitaria nas trés dimensoes diagnosticas: Processo de Tomada
de Decisao, Papel Profissional e Papel Parental, que se encontram “associadas a dimensdo
cognitiva (conhecimento elou aprendizagem de habilidades), a dimensdo atitudinal (crencas,

valores e atitudes) e a dimensdo comportamental (adesdo) (MELO, 2012).

O “Rotas de Vida” pretende promover uma gestao comunitaria eficaz, através do
desenvolvimento deste projeto de intervengao que permite a capacitagao e
empoderamento de uma comunidade, mostrando que o Foco de Enfermagem Gestao
Comunitaria através das suas dimensoes diagnosticas permite aquilo que se pretende com
o empoderamento, isto &, “que as pessoas envolvidas no processo de empoderamento tém
mais controlo sobre as decisdes importantes e as estruturas sociais que influenciam as suas

vidas.” (LAVERACK, 2004).

Sendo um projeto que abrange as quatro competéncias especificas da Especializagio em
Enfermagem Comunitaria (EEC), penso que sera um projeto extremamente completo e que
me permitira desenvolver, aprofundar verdadeiramente e ter uma pratica com variadas

experiéncias nesta area de especializagao.
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E através de objetivos pessoais claros, precisos e exequiveis que permitem uma melhor
experiéncia do que se vivenciara em Estagio e que permite um método melhor e uma correta
matriz de trabalho a desenvolver durante os dois modulos de Estagio. Assim, para além dos
objetivos propostos pela Universidade Catolica Portuguesa no Guia de Estagio 2014, sao ainda
propostos os objetivos a desenvolver, e as atividades que deverao ser desenvolvidas para o

cumprimento dos objetivos.

[.1.1 Objetivos Gerais

De acordo com o Guia de Estagio de 2014, pretende-se com a Unidade Curricular Estagio os
seguintes objetivos gerais:

e  “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a drea de Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria (EEC);

e “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, incluindo solugées
ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexées sobre
implicacées e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucées e desses juizos
ou os condicionem;

e “Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades”.

|.1.2 Objetivos Especificos

No Guia de Estagio 2014, sao objetivos especificos:
o  “|.Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da sua formagdo inicial,
da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pos-graduada;
e 2. Comunicar aspetos complexos de dmbito profissional e académico, tanto a enfermeiros

quanto ao publico em geral;
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3. Formular e andlisar questoes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formagdo em enfermagem, de forma auténoma, sistemdtica e critica;

4. Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional;

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas
sobre os problemas de satide com que se depara;

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

7. Avdliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas, segundo
uma perspetiva académica avangada;

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

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

10. Abordar questoes complexas de modo sistemdtico e criativo, (...), especialmente na drea
da EEC;

I'l. Refletir na e sobre sua prdtica, de forma critica;

12. Avadliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdoes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

13. Demonstrar capacidade de reagir perante situacées imprevistas e complexas, no dmbito
da drea da EEC;

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

I5. Tomar decisdes fundamentadas, atendendo ds evidéncias cientificas e ds suas
responsabilidades sociais e éticas;

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

I'7. Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

I8. Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na drea de EEC;

19. Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de problemas na drea da
EEC;

20. Demonstrar compreensdo relativamente as implicacoes da investigagdo na prdtica

baseada na evidéncia;
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e 21. Incorporar na pratica os resultados da investigacdo vdlidos e relevantes no dmbito da
especializa¢do, assim como outras evidéncias;

e 22. Participar e promover a investigacdo em servico na drea da EEC;

e  23. Exercer supervisdo do exercicio profissional na drea de EEC;

e 24, Zelar pelos cuidados prestados na drea de EEC;

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

e 26. Redlizar a gestdo dos cuidados na drea da EEC;

e 27. Identificar as necessidades formativas na drea da EEC

e 28. Promover a formagdo em servico na drea de EEC;

e 29. Colaborar na integragdo de novos profissionaisé.

|.1.3 Atividades a desenvolver no Estagio

Apos a definicio dos objetivos gerais e especificos para o Projeto Individual de Estagio sao

selecionadas as atividades a desenvolverem no Médulo | e no Médulo I:
Modulo I:Diagnéstico de Saude

Atividades a desenvolver:

e Desenvolver trabalho de equipa com os parceiros interdisciplinares na USP na area da
EEC;

e Realizar pesquisa bibliografica sobre o consumo de substincias psicoativas e
comportamentos sexuais, nos jovens e as vantagens de uma correta intervengao
comunitaria;

e Participar e estar envolvida nas atividades desenvolvidas pela equipa da USP e nas
reunioes informais;

e Construir um instrumento de colheita de dados adequado a populagio que se
pretende estudar e através de metodologia cientifica;

e Realizar colheita dos dados de forma objetiva e precisa;

e Organizar e tratar os dados colhidos através do instrumento de colheita de dados
aplicado;

e Elaborar diagnéstico da situagio sobre o consumo de substincias psicoativas e
comportamentos sexuais, nos jovens entre os |5 e |7 anos; na comunidade

selecionada;
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Identificar os recursos comunitdrios disponiveis para a comunidade escolar do CEB da
area selecionada;

Construir Portfolio com todo o material aplicado no projeto e atividades
desenvolvidas promovendo a pratica reflexiva e o espirito critico

Definir prioridades.

Madulo II: Implementacdo de Projeto de Intervencao Comunitario

Atividades a desenvolver:

Fixar objetivos em relagao aos problemas definidos como prioritarios;

Selecionar estratégias de intervencao eficazes com vista ao objetivo esperado;
Elaborar, executar e avaliar o plano de intervengao comunitaria que se traduza numa
assisténcia eficaz a uma necessidade da comunidade e selecionada como prioritaria;
Desenvolver plano de intervengao adequado a necessidade diagnosticada e selecionada
como prioritaria;

Promover o empoderamento comunitario na comunidade escolar (criangas, familias e
professores) através da capacitagio e promogiao de competéncias para a vida
potenciadoras de um projeto de vida saudavel;

Adequar estratégias de intervencao eficazes ao melhoramento dos problemas de salde
encontrados

Identificar os recursos humanos e materiais existentes na USP com vista a execucao
do projeto

Desenvolver sessoes de educagao para a saude;

Completar Portfolio de Atividades

Cumprir os prazos estabelecidos no cronograma;

Apresentar o Diagnostico de Saude obtido da comunidade selecionada ao Tutor do
Estagio, assim como o plano de intervencio de pelo menos uma necessidade
diagnosticada;

Elaborar Relatério de Estagio
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2. OBJETIVOS DO PROJETO “ROTAS DE VIDA”

Para uma melhor compreensao do projeto “Rotas de Vida” sao esclarecidos os seus objetivos

e finalidade.

2.1. Finalidade

A meta que se pretende atingir com a implementagao do projeto sera:
e Promover uma gestao comunitaria eficaz para a promocgao de competéncias para a vida

promotoras de um projeto de vida saudavel.

2.2 Objetivos Especificos

De acordo com o projeto “Rotas de Vida”, sao objetivos especificos:
e Promover uma tomada de decisao eficaz nas criangas do 3° ano do 1° ciclo do CEB
e Promover um papel profissional adequado nos professores, promotor de
competéncias de vida adequadas
e Promover um papel parental adequado nas familias, promotoras de competéncias de

vida adequadas
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CONCLUSAO

A estruturagao de um projeto envolve, na maioria das vezes, uma reflexao prévia do que se vai
construir e, geralmente é uma proposta ou sugestao de algo com o objetivo de obter ganhos
visiveis com a sua aplicagdo. Esta proposta prévia que é o Projeto Individual de Estagio
permite-nos encarar o trajeto profissional atual e aquele que pretendemos seguir, a pertinéncia
daquilo que sera desenvolvido e que ganhos em saude sera possivel obter uma vez que se

pretende obter com o Estagio um momento de formagao privilegiado na area da EEC.

De acordo com os objetivos propostos na Nota Introdutéria deste projeto considero que os
mesmos foram alcangados pois, foi possivel dar resposta a um requisito da Unidade Curricular
Estagio e desenvolver uma matriz orientadora do trajeto do estagio e ainda, foram organizados
os objetivos e competéncias que pretendo adquirir assim como a explanagdo das atividades
que penso que poderao ser desenvolvidas em cada um dos modulos. Foi importante a
elaboragao deste documento porque me induziu a reflexao sobre o que realmente pretende
alcangar nesta unidade curricular. Ressalvo que, os objetivos e as atividades declaradas neste
documento poderio sofrer alteragées de acordo com as experiéncias que surjam ao longo do
campo de estagio, como resultado da falta de conhecimento da realidade de trabalho numa

USP.

As dinimicas das comunidades exigem uma panéplia de estratégias de intervencao as quais os
enfermeiros da EEC assumem um papel indispensavel e pretendo colocar em pratica todo o
conhecimento adquirido ao longo da formagao da especialidade com vista a procurar

contribuir para os avangos da Enfermagem, enquanto disciplina e area do conhecimento.
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Anexo M Comunicacdo em Encontro de Enfermagem:
“Projeto Decidir para Agir — Empoderamento da

Comunidade para escolhas saudaveis”






Empoderamento Comunitdrio

Projeto de Intervengdo Comunitaria

“Decidir para Agir”

Community Empowerment
Community Intervention Project - "Deciding to Act"

Unidade de Saude Publica de Matosinhos | Universidade Catdlica Portuguesa — Porto

Porto, 15 de Setembro de 2014

Enquadramento do Projeto Framework of the

Project

Empoderamento Capacitagdo / Capacity

Adolescentes / Comunitério / » Mecanismos de Defesa
* Minimizar

Teenagers Community comportamentos de Risco

empowerment

Adolescentes

Saudaveis / Adultos Saudaveis /

Healthy Teenagers Ll

WHO, 2014

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comuni

Educagdo para a saude

AIunos Aquisicdo

6
b O Os L ,
Estrateglas de Ensinoe& Conhecimentos
Experiéncias de Atitudes

ﬂs Aprendlzagem Habilidades
9
Health literacy
Decision making

Promoting the health of others

Adoption of healthy behaviors

e A informagdo sera
suficiente?
Método

de Prevengao
mais Adequado

Menor probabilidade de
utilizar Substancias
Psicoativas

Adolescentes
Informados
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Education for Health

SR

Tomada de
Decisao

@racia \

Sadde Promogdo

da Saude
dos Outros

Adogdo
Comportamentos
Saudaveis

“Os adolescentes precisam estalr:
envolvidos nas decisGes e nas agdes.

“Na Escola, interveng@es efetivas passamp
implementacdo'de projetos holisticos de
promogdo do bem-estar global assentes no
desenvolvimento de competéncias individuais,
sociais e emocionais que facilitam relagdes
interpessoais e capacitam a comunidade

The information will
be enough?

(WHO, 2014)

educativa para a gestdo da sadde.
(DGS, 2014
Programa Nacional de Satide Escolar)

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio



Enquadramento do Projetojll Framework of the

Project

> Abordagem deve ser centrada:

* Formacdo dos professores;

¢ Medidas centradas na familia para
melhorar as competéncias parentais;

* Medidas destinadas a melhorar a / Docentes /

participagdo dos estudantes e a promover Teachers

/ Encarregados de
Educagdo /

The approach should be Parents

focused on three areas

uma cultura de escola positiva.

(OEDT, 2014)

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio OLICA PORTO
w

Enquadramento do Projeto

Intervencao Escolar

I Sentimentos Promogao do: Melhorar a
Ambiente de: T capacidade de lidar

escolor |\ emolmentn | swacoces [ o rie e
positivo « seguranca criangas e jovens aditivos e
\’ reforgo | \ dependéncias.

\N

(SICAD,2013)

A positive School Intervention reinforces feelings of involvement,
promoting the development of the children and creating betters ways
to deal with risky situations

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comuni

Encarregados de
Educacdo / ESGolaY

Parents sidisy,

ay S——
sauddvel permite um
ambiente escolar positivo jue
sustenta comportamentos de
promogdo da saude tais como
a resolugdo de conflitos,
habilidades sociais positivas,
(...) prevenir o consumo de

“A capacitagdo da comunidade
educativa é um fator de
protegdo que, a par de outros,
reforcam a agéo em prol do
desenvolvimento comunitdrio.”
(Programa Nacional de Satde
Escolar, 2014).

tabaco, dlcool e outras  Prote¢do da satide e no desenvolvimento

drogas ilicitas.” dos adolescentes /

Protection of the health and development
of adolescents (WHO, 2014)

(CDC, 2013)

Enquadramento do Proje

Papel do Enfermeiro

Resposta as
necessidades das
criangas e

adolescentes v
Profissional

melhor
Competéncias qualificado para
essenciais ser o gestor de
projetos no
ambito escolar

Nurses:

* Best qualified to manage projects Enfermeiros -
i Dinamizadores
in schools;

. . de educacao
*  Facilitators of health education; para a satde

¢ Give response to the needs of

OE,2009
children and adolescents. ( )




mento do Projeto

Bases do Projeto

Basis of the Abordagem:

d ect ¢ conhecimento,
valores, crengas,
atitudes

Processos intencionais /
Intentional processes

Conceito de
PESSOA /

Concept of

Processos ndo
intencionais / « respostas fisiolégicas
Unintentional processes

person (oezo0n) Processos de interagio  * Ambiente social,

com o ambiente / politico, econédmico,
Processes of interaction cultural e
with the environment organizacional

Foco de Enfermagem: Gestdao Comunitdria
Focus of Nursing: Community Management

Critérios Diagndstico propostos
por Melo, Figueiredo & Borges Critérios diagnésticos
(2012) associados a:

3 DimensGes Diagndsticas

Dimensdo _
Papel Papel Tomada de cognitiva Dimensdo § . o o=0

Parental / | Profissional / | Decisdo/ (conheci- atitudinal comporta-

mento e/ou (crengas,
issi isi : mental
Parental Profissional Decision aprendiza- valores,

Role Role making gem de atitudes) (adesdo)
habilidades)
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Enquadramento do Projeto

Longitudinal Project
(2014-2023)

* Gestdo
comunitaria
eficaz;

e Competéncias
para a vida;

® Projeto de vida

e Alunos com inicio no saudavel;

rojeto 32anodo 12 Ciclodo 4 Acgo focada nos
Ensino Bésico (CEB)

Populagao alvo:

longitudinal até ao 122 ano; .tres .
(2014-2023) . gncarregados de intervenientes
educacdo; (Populagao
¢ Docentes. L

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio

Areas

Enquadramento do Pr

Comportamentos Associados
ao Consumo de Substancias
Psicoativas /

Comportamentos Aditivos
Sem Substancia /

Additives Behaviours without

Associated behaviors to
Substance

psychoactive substances use

Areas de
Intervengao

Comportamentos
Associados A Sexualidade /

Behaviors associated to
Sexuality

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio




Comportamentos Associados ao Consumo de
Substancias Psicoativas (SPA

Adolescéncia / Adolescence

Nivel psicossocial

Comprometimento do NivelBlal5g1c

desenvolvimento / « Interrompendo « Envolvendo os adolescentes
i ) ou prejudicandoa  em situagdes relacionais e
Impairment in the sua maturacio comportamentais com
development consequéncias imprevisiveis

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio

Comportamentos Associados A Sexualidade

Adolescéncia / Adolescence

Mudangas: Mudangas: Colocam-se:

¢ Nivel fisico, * Relacionamen- ¢ Direta ou

social e to com: indiretamen-
psicolégico * pais teem

® amigos situagdes de

e pessoas do risco

SeX0 0posto
* Na forma
como se vé a si
préprio.

Risco de
adotarem
comporta-

mentos que
interferem

com asua

saude fisica
e psiquica
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Comportamentos Aditivos Sem Substancia (CASS)

The Parental control
in the use of
technologies is
essential

|
S e

Telemdvel [ )— Jogos

Televisdo Fundamental o Controlo

Parental
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Comportamentos Associados A Sexualidade

Adolescéncia:

“uma passagem perigosa, de grande instabilidade emocional e
caracterizada por significativas alteragbes desenvolvimentais
sendo que representa um periodo de maior vulnerabilidade para

a ocorréncia de abuso na intimidade”.

(Caridade & Machado, 2011, cit. por Fernandes 2013).
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Comportamentos Associados A Sexualidade

Processo de
Socializagcdo e de
Aprendizagem de

Comportamentos

Etapas de Planeamento em Saude

1. Diagndstico da Situagdo

‘ 2. Defini¢do de Prioridades

3. Fixagdo de Objetivos

‘ 4. Selegao de Estratégias

5. Elaboragdo de Programas e Projetos
6. Preparagdo da Execugdo

‘ 7.Avaliagao.

Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio

Comportamentos Associados A Sexualidade

Condutas de
permissividade ou
violéncia excessiva

Extrapolados pelos
para as relagdes
extrafamiliares

Comportamentos
aprendidos

Is during adolescence that many of the
behaviors learned in the family are
extrapolated to the extra family
relationships, coming up permissibility or
aggressive behaviors relagdes de namoro e intimidade

Condutas sdo muito comuns nas

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio

de Atividades

Més Abril Maio Junho Julho Agosto

ETAPAS DO PLANEAMENTO EM
SAUDE

Semana 52 12 22 32 42 52 12 22 32 42 ]2 22 32 42 52 12 22 32 42 52

1. Diagnéstico da Situagdo

2. Definigdo de Prioridades

3. Fixagdo de Objetivos

4. Selecdo de Estratégias

5. Elaboragdo de Programas e
Projetos

6. Preparagdo da Execugdo

7. Avaliagio
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Cronograma de Atividades | Féras Escolares

ETAPAS DO PLANEAMENTO Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
EM SAUDE
Semana 12 22 32 43 52 13 22 31 42 12 23 32 42 52 12 23 33 42 52

1. Diagnéstico da Situagdo
2. Definigdo de Prioridades
3. Fixagdo de Objetivos

4. Selegdo de Estratégias

5. Elaboragdo de Programas e
Projetos

6. Preparacdo da Execucdo

7. Avaliagio

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio LICA PORTO

ITLTO DE CIENCIAS DA SATDE

Papel Parental Adequado em 3%

Conhecimento Appropriate

parental role in 3%

Conhecimento
sobre
Sexualidade

Conhecimento J| Conhecimento
sobre SPA sobre CASS

Adequado em | Adequado em
3% 1% Adequado em

5%

Atitude da
familia face ao
consumo de
SPA
facilitadora
em 89%

Atitude da Atitude da
familia face familia face a
sexualidade
facilitadora
em 68% em 27%

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio OLICA PORTO

Papel Parental Adequado em

3%

Conhecimento

Conhecimento sobre SPA Adequado em 3% / Adequate knowledge of SPA in 3%

Conhecimento sobre os Tipos
de SPA Demonstrado/N3o
Demonstrado (2%)

Conhecimento sobre idade
de inicio de consumo de
SPA Demonstrado/ N3o

Demonstrado (£%)

Conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores
protetores do consumo de SPA
nos adolescentes
demonstrado/ndo demonstrado

90% 120%
80%
100%
70%
60% 80%
50%
60%
40%
30% 0%
20%
% 20%
10% 2% %
0% 0% ——
Demonstrado N&o Demonstrado Demonstrado  N&o Demonstrado

Conhecimento

Conhecimento

Demonstrado  N&o Demonstrado
Conhecimento
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Papel Parental Adequado em

Conheci t Papel Parental Adequado em
3% onhecimento

3% Conhecimento

Conhecimento sobre SPA Adequado em 3% / Adequate knowledge of SPA in 3% Conhecimento sobre CASS Adequado em 41% / Adequate knowledge of CASS in 41%

Conhecimento sobre Sinais de Conhecimento sobre Conhecimento sobre os tipos de Conhecimento sobre perfis de Conhecimento sobre sinais de
alerta do consumo de SPA disponibilidade e locais de acesso CASS Demonstrado/Ngo consumo de jogo, internet, redes Alerta de CASS
Demonstrado/Ndo de SPA Demonstrado/N&o Demonstrado (3%) sociais D do/Nao D do/Nio di rado
demonstrado (2%) demonstrado (2%) demonstrado (%) (5%)
60% 90% 70%
80%
50% 60%
43% 70%
40% 60% 50%
50% 40%
30% 0% 0% a1%
20% 30% 20%
20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
Demonstrado Nio Demonstrado Demonstrado Nio Demonstrado Demonstrado Néo Demonstrado Demonstrado Nao Demonstrado Demonstrado N&o Demonstrado
Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
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Papel Parental Adequado em Conhecimento
3%

Papel Parental Adequado em
3%

Conhecimento

Conhecimento sobre Sexualidade Adequado em 5% / Conhecimento sobre Sexualidade Adequado em 5% /

Adequate knowledge about sexuality in 5%

Adequate knowledge about sexuality in 5%

. . Conhecimento sobre métodos de Conhecimento sobre métodos de Conhecimento sobre
gg'::ﬁ;::gg}:;:;ee‘:g:sltdr: dg;?zeo;? prevengéo de gravidez ndo planeada prevengdo de IST na adolescéncia Conhecimento sobre abuso na
° Demonstrado/Ndo Demonstrado (2%) Demonstrado/N&o Demonstrado adolescéncia Demonstrado/Nao
(2%) Demonstrado (£%)
100% 9!
90% 53% 100% %
20% 52% 90%
80%
70% 51%
70%
6% 50% 60%
50% 19% 50%
:x 48% % 40%
30%
20% 47% 20%
10% 5% 46% 10%
0% 45% 0%
Demonstrado Nao Demonstrado Demonstrado Nao Demonstrado Demonstrado Nio Demonstrado Demonstrado Nao Demonstrado
Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
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Papel Parental Adequado em
3%

Atitude da familia face ao consumo de SPA facilitadora em 89% /
Family attitude towards consumption of SPA facilitator in 89%

Crenca sobre a abordagem ao Crenga.na Util.izat;ég dos Recursos
tema das SPA em familia Crenﬁa sobre oA (?onsumo de SPA de apoio em situagdo de consumo
"~ " Facilitadora/Dificultadora (2%) de SPA existentes na comunidade
Facilitadora/Dificultadora (£%) Facilitadora/Dificultadora (2%)
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% R 9% 10% 11%
o — [ | o |
Dificultadora Facilitadora Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora
Crenca Crenga Crenca
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pel Parental Adequado em
3%

Atitude da familia face aos CASS facilitadora em 68% /
Family attitude facilitator to CASS in 68%

Crenga na Protegdo no acesso e disponibilidade na Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio em
utilizagdo de jogo, internet e redes sociais situagdes de CASS existentes na comunidade
Facilitadora/Dificultadora(2%) Facilitadora/Dificultadora(2%)
80% 100%
20% 90%
80%
60%
70%
50% 60%
40% 50%
32%
30% 40%
30%
20%
20%
10% 10% 6%
% o% I
Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora
Crenga Crenca

Papel Parental Adequado em
3%

Atitude da familia face aos CASS facilitadora em 68% /
Family attitude facilitator to CASS in 68%

Diagnostico de Enfermagem da resposta a questdo Diagnostico de Enfermagem da Resposta a questdo
"Considera importante a vigildncia dos pais na "Costuma restringir o tempo que o seu
utilizagdo pelas criangas/adolescentes da internet, filho(a)/educando(a) utiliza a internet, redes
redes sociais, jogos, televisdo e telemével?" (%) sociais, jogos, televisdo e telemovel?" (2%)
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
19%
20% 20%
0% 0%
Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora
Crenga Crenga
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Papel Parental Adequado em Conhecimento
3%

Atitude da familia face a sexualidade facilitadora em 27% /
Family attitude facilitator about sexuality in 27%

Crenga na Utilizagio dos Recursos de apoio
Crenga sobre sexualidade e Identificagdo e Aceitagdo da existentes na comunidade em situacdo de
reprodugdo identidade sexual dos filhos Gravidez na adolescéncia/IST
Facilitadora/Dificultadora(2%) Presente/Ausente (2%) diagnosticada/abuso na adolescéncia
Facilitadora/Dificultadora (2%)
80% 90%
70% 80%
60% 70%
50% 60%
40%
35% 0% 50%
30% 40%
30%
30%
20% 20%
20%
10% 10%
10% 14%
0% 0% o%
Facilitadora Dificultadora Presente Ausente Facilitadora Dificultadora
Crenga Crenga Crenga




Diagndstico da

Papel Profissional Adequado
em 8%

Conhecimento

Conhecimento sobre SPA Adequado em 8% / Adequate knowledge of SPA in 8%

Papel Profissional Adequado em 8%

Conhecimento

Conhecimento
sobre
Sexualidade
Adequado em
12%

Conhecimento | Conhecimento
sobre SPA sobre CASS
Adequado em | Adequado em
8% 56%

Appropriate
profissional role in 8%

Atitudes

Atitude dos
professores Atitude dos
face ao professores
consumo de face aos CASS
SPA facilitadora
facilitadora em 68%
em 72%

Atitude dos
professores
facea
sexualidade
facilitadora
em 64%
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Papel Profissional Adequado
em 8%

Conhecimento

Conhecimento sobre SPA Adequado em 8% / Adequate knowledge of SPA in 8%

Conhecimento sobre os Tipos de
SPA Demonstrado/Ndo
Demonstrado (2%)

Conhecimento sobre idade de
inicio de consumo de SPA
Demonstrado/ Ndo Demonstrado
(2%)

Conhecimento sobre perfis de
consumo de SPA
demonstrado/n3o demonstrado
(2%)

Demonstrado  Nao Demonstrado
Conhecimento

Nao

72%

Conhecimento

Nao
Conhecimento
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__Conhecimento sobre fatores Conhecimento sobre Sinais de Conhecimento sobre
influenciadores e fatores protetores " . .
alerta do consumo de SPA disponibilidade e locais de acesso
do consumo de SPA nos ~ 5
< Demonstrado/Ndo demonstrado de SPA Demonstrado/N&o
adolescentes demonstrado/ndo 5% demonstrado (5%)
demonstrado (2%) (2%)
53% 90% —go% 60% —5p%
52% 80%
52% 70% 50%
s1 60% 40%
o -
50%
30% = Demonstrado 20% = Demonstrado
4% 20% 10%
8% 1& " Ndo o " NGo
48% o Demonstrado o Demonstrado
2 3 3 &
7% 8 8 & e
& S & o
< & < &
6% S S
& &
Demonstrado Nao Demonstrado A ~
Conhecimento Conhecimento Conhecimento
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nal Adequado

Conhecimento

Conhecimento sobre CASS Adequado em 56% / Adequate knowledge of CASS in 41%

. N Conhecimento sobre perfis de Conhecimento sobre sinais de
Conhecimento sobre os tipos de . N
% consumo de jogo, internet, redes Alerta de CASS
CASS Demonstrado/Nao o ~ ~
Demonstrado (%) sociais Demonstrado/Ndo Demonstrado/Ndo demonstrado
demonstrado (2%) (2%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Demonstrado  Nao Demonstrado

Nao
Conhecimento Conhecimento Conhecimento
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nal Adequado Conhecimento

Conhecimento sobre Sexualidade Adequado em 12% /

Adequate knowledge about sexuality in 12%

Conhecimento sobre métodos de Conhecimento sobre Conhecimento
prevengdo de IST na adolescéncia sobre abuso na adolescéncia
Demonstrado/Ndo Demonstrado (2%) Demonstrado/Ndo Demonstrado (£%)

60% 56% 120%
40% 80%
20% 40%
10% 20%
0%
0% 0%
Conhecimento Conhecimento
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Papel Profissional Adequado
em 8%

Conhecimento

Conhecimento sobre Sexualidade Adequado em 12% /

Adequate knowledge about sexuality in 12%

Conhecimento sobre papel de
género demonstrado/ndo
demonstrado (2%)

Demonstrado Nao Demonstrado
Conhecimento

Papel Profissional Adequado
em 8%

Conhecimento sobre métodos de
prevengdo de gravidez ndo planeada
Demonstrado/Ndo Demonstrado (£%)

Demonstrado Nao Demonstrado
Conhecimento

Atitude dos professores face ao consumo de SPA facilitadora em 72% /

Teacher attitude towards consumption of SPA facilitator in 72%

Crenga na participagdo em agdes de
prevengdo do consumo de SPA
Facilitadora/Dificultadora (2%)

Crenga na Utilizagdo dos Recursos de
apoio em situagdo de consumo de SPA
existentes na comunidade
Facilitadora/Dificultadora (2%)

Dificultadora Facilitadora

92%

30%
20%
0% 8%
0%
Facilitadora Dificultadora

crenca
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Papel Profissional Adequado
em 8%

ude dos professores face aos CASS facilitadora em 68% /
Teacher attitude facilitator to CASS in 68%

Atitude dos professores face a sexualidade facilitadora em 64% /

Teacher attitude facilitator about sexuality in 64%

Crenga sobre participagdo em agbes Crenga na protegdo no acesso e Crenga na Utilizagdo dos Recursos
de prevengdo de compor di ibil na utilizagdo de de apoio em situagdes de CASS Crenga sobre participagdo em agdes de N .
aditivos sem substancia jogo, internet e redes sociais existentes na comunidade prevencdo de comportamentos associados 3 Crenca sTbrs sexuailda::lede reproduggo
ili ifi ili ifi ili ifi . o o Facilitadora/Dificultadora(2%
Facilitadora/Dificultadora (2%) Facilitadora/Dificultadora (2%) Facilitadora/Dificultadora(2%) sexualidade Facilitadora/Dificultadora (£%) / (2%)
120%
100% 70% 100%
100% 60% 90%
80%
80% 50% 70%
36% 60%
60% 0% o
30%
20% 40%
20% 30%
20% 20%
10% 8%
0% 10%
0% 0% 0%
Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora
Crenga Crenga Crenga Crenga Crenga
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Papel Profissional Adequado

em 8% The relevance

of the Project

Atitude dos professores face a sexualidade facilitadora em 64% /
Teacher attitude facilitator about sexuality in 64%

Crenga na Utilizagdo dos Recursos de apoio
Identificagdo e aceitagdo da identidade existentes na comunidade em situagdo de

sexual dos alunos Presente/Ausente (2%) Gravidez na adolescéncia/IST diagnosticada/abuso

na adolescéncia Facilitadora/Dificultadora (2%)

90% Documentagio
83 < sistematica da
informacgdo

Ganhos em salide
sensiveis aos
cuidados de
enfermagem

Presente Ausente
Facilitadora Dificultadora

Identificagao e aceitagdo da identidade sexual dos alunos Crenga
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Empoderamento

Empowerment

“Processo que confere

Laverack, 2004

“A Promogdo da Saude é um Processo
que visa tornar a pessoa apta a
assumir o controlo e a
responsabilidade da sua saude”

(0Mms,1986)

Empoderamento
comunitario

Promocgao
da Saude

mais poder as pessoas” Empoderamento
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Empoderamento Comunitario

Professores

Promogdo de
melhores
decisGes

Comunidade
empoderada

Community

Empowerment

Aquisicao de
habilidades e
competéncias
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Empoderamento Comunitario Community

Processo interativo que se desloca para Empowerment

ambas as diregdes ao longo de um
continuo e que implica o empoderamento
pessoal..” Laverack, 2004

Empoderamento comunitario

Processo Resultado

No sentido de O objetivo é o
concretizar empoderamento da
metas/objetivos comunidade

Encontro: Enfermagem e Empoderamento Comunitdrio

“Decidir para Agir”

N3ao é um projeto isolado:
Integra-se em paralelo com o estudo de avaliacdo do

nivel de empoderamento comunitario, associado a
aplicacdo da matriz operativa do Modelo de
Empoderamento Comunitario proposto por Melo
(2014).

It’s not an isolated project:

It is integrated with a parallel study to assess the level of empowerment of the

community associated with the implementation of the operational matrix of the
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Obrigadal!

“Boas Decisdes Hoje,
Serdo Comportamentos
Sauddveis Amanhd”

“Good decisions today are
healthy behaviors tomorrow”

Thank you!

Andreia Silva: andreiacms@gmail.com
Mariana Sousa: mariana_sousa@hotmail.com
Estudantes de Mestrado em Enfermagem (ICS-UCP)
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O Diagnostico de Enfermagem no ambito do papel
parental no contexto escolar — um estudo de caso
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Introducao

A escola é um setting de exceléncia na promoc3o de padrdes de comportamentos saudaveis ao longo da vida [H.Intervencdes
efetivas neste contexto assentam na implementacao de projetos com base no desenvolvimento de competéncias para a vida
e que capacitam a comunidade educativa para a gestdo da saude enquanto fator de protecdolZl. A abordagem deve ser

centrada na familia, na formacao dos docentes, na participacao dos estudantes e a promover uma cultura de escola de

positival3l.

O projeto ”"Decidir para agir” decorre entre 2014 e 2023 e tem como populacao alvo os alunos com inicio no 32 ano do 12
Ciclo do Ensino Basico até ao 122 ano, os seus encarregados de educacao e docentes de um concelho da regiao Norte de
Portugal com o objetivo de obter uma gestao comunitaria eficaz com intervencao em trés dominios: os comportamentos
associados ao consumo de substancias psicoativas, os comportamentos aditivos sem substancia e os comportamentos
associados a sexualidade. Apresenta uma abordagem do Foco de Enfermagem Gestao Comunitaria, de acordo com os

critérios diagndsticos propostos por Melo, Figueiredo, & Borges (2012) 14 que incluem a abordagem de trés dimensdes

Método

O método utilizado foi o estudo de caso, analisando o
processo de diagndstico no Foco Papel Parental. Como
estratégia diagndstica foi utilizado como instrumento
recolha de dados um inquérito estruturado,
entregue a todos os encarregados de educacao dos
alunos do 32 ano do 12 Ciclo do Ensino Basico de 4
escolas abrangidas por uma Unidade de Saude Publica
da regidao Norte de Portugal. Apds tratamento dos
dados, através da ferramenta Microsoft Excel foram

obtidos os dados para formular o juizo clinico que

indica o Diagnodstico no ambito do Foco Papel Parental.

diagndsticas: Papel Parental, Papel Profissional e Processo de Tomada de Decisdo!®! e definidas no diagndstico de situacdo.

Resultados

Como critérios diagnosticos associados ao Papel Parental identificou-se: o conhecimento sobre consumo de substancias psicoativas, o conhecimento sobre comportamentos aditivos sem
substancia, o conhecimento sobre sexualidade e reproducao, a atitude da familia face ao consumo de substancias psicoativas, a atitude da familia face aos comportamentos aditivos sem

substancia e a atitude da familia face a sexualidade e reproducao. Cada critério foi atribuido através de dados (Figura 1).

De acordo com os dados colhidos foram atribuidas percentagens associadas ao juizo clinico atribuido a cada critério diagndstico. Importa realcar que a percentagem associada ao Foco Papel
Parental corresponde a percentagem de menor valor identificada nos critérios diagndsticos associados ao Papel Parental, apresentando assim interdependéncia deste foco com os critérios a
este associado e descrito na positiva para uma correta avaliacao posterior. Também nos critérios diagndsticos foi utilizada a mesma regra na atribuicao do juizo clinico, no ambito dos dados

avaliados para cada um deles. Assim, de acordo com os dados obtidos, o diagndstico de enfermagem formulado foi Papel Parental efetivo em 3% dos encarregados de educacgao.

Os diagnosticos de enfermagem obtidos apds o tratamento dos dados foram: conhecimento sobre substancias psicoativas efetivo em 3%; conhecimento sobre comportamentos aditivos sem
substancia efetivo em 41%,; conhecimento sobre sexualidade efetivo em 5%; atitude da familia face ao consumo de substancias psicoativas facilitadora em 11%; atitude da familia face aos

comportamentos aditivos sem substancia facilitadora em 68% e atitude da familia face a sexualidade e reproducao facilitadora em 27% (Figura2).

Conhecimento sobre . Papel Parental Efetivo em 3%
Conhecimento sobre

comportamentos aditivos
sexualidade e reprodugao
sem substancia nao efetivo

ndo efetivo se:

se:

Conhecimento sobre os

tipos de substancias
psicoativas ndo efetivo e
Conhecimento sobre
idade de inicio do
consumo de substancias
psicoativas nao efetivo
e/ou

Conhecimento sobre
fatores influenciadores e
fatores protetores do
consumo de substancias
psicoativas nos
adolescentes ndo efetivo
e/ou

Conhecimento sobre
sinais de alerta do
consumo de substancias
psicoativas nao efetivo
e/ou

Conhecimento sobre
disponibilidade e locais de

acesso de substancias

psicoativas ndo efetivo.

Conhecimento sobre os
tipos de comportamentos
aditivos sem substancia
n3o efetivo e/ou
Conhecimento sobre
perfis de consumo de
jogo, internet, redes
sociais n3o efetivo e/ou
Conhecimento sobre
sinais de alerta de
comportamentos aditivos
sem substancia ndo

efetivo.

Conhecimento sobre
papel de género
efetivo/ndo efetivo e
Conhecimento sobre
métodos de prevengdo de
gravidez ndao planeada na
adolescéncia nao efetivo
e/ou

Conhecimento sobre
métodos de prevengdo de
InfegGes Sexualmente
Transmissiveis na
adolescéncia nao efetivo
e/ou

Conhecimento sobre o
abuso na adolescéncia ndo

efetivo.

Crenga sobre a
abordagem ao tema de
substancias psicoativas em
familia dificultadora e

crenga sobre o consumo

de substancias psicoativas |

dificultadora e/ou

Crenga na utilizagdo dos
recursos de apoio em
situagdo de consumo de
substancias psicoativas
existentes na comunidade

dificultadora.

Crengca na prote¢do no | *

acesso e disponibilidade

na utilizagdo de jogo,

internet e redes sociais | ©

dificultadora e

Crenga na utilizagdo dos
recursos de apoio em
situagoes de
comportamentos aditivos
sem substancia existentes
na comunidade

dificultadora.

Crenga sobre sexualidade

e reprodugao dificultadora
e

Identificacao e aceitagdo
da identidade sexual dos
filhos ausente e/ou
Crenga na utilizagdo dos
recursos de apoio
existentes na comunidade
em situagao de
comportamento sexual de
risco/gravidez na
adolescéncia/infe¢do
sexualmente transmissivel
diagnosticada

dificultadora.

Discussao

Figura 1- Critérios de diagndstico para o Foco Papel Parental

Conhecimento sobreidade de
inicio de consumo de substincias
efetivo/Nao efetivo (2%)

Conhecimento sobre sinais de alerta
de comportamentos aditivos sem
substancia efetivo/ndo efetivo (2%)

Conhecimento sobre métodos de
prevencdo de gravidezndo

planeada Efetivo/Nao Efetivo (2%)

120% 7% 20% 100% 35%
100%

30% 80%

50% 60%

A% A%

20% 3% 20% S5

0% 0% —

Efetivo Nao Efetivo Efetivo N&o Efetivo Ffativo N30 Demanstrado
Conhecimento Conhecimento Conhecimento

Crenga na Protecdo no acesso e
disponibilidade na utilizacdo de jogo,
internet e redes sociais

Crenga na Utilizac2o dos Recursos de apoio
em situag3o de consumo de substéncias
psicoativas existentes na comunidade

Identificagdo e Aceitacdo da
identidade sexual dosfilhos

Facilitadora/Dificultadora (2%) Facilitadora/Dificultadora(%) Presente/Ausente (2%)

100% 89% 20% 63% 50% 3%
60%
S50% 40%
11% 20%
0% 0%

Facilitadora Dificultadora Facilitadora Dificultadora Presente Ausente
Crenga Crenga Cren¢a

Figura 2- Diagndsticos de enfermagem obtidos

Como critérios diagnodsticos associados ao Papel Parental identificou-se: o conhecimento sobre consumo de substancias psicoativas, o conhecimento sobre comportamentos aditivos sem
substancia, o conhecimento sobre sexualidade e reproducao, a atitude da familia face ao consumo de substancias psicoativas, a atitude da familia face aos comportamentos aditivos sem
substancia e a atitude da familia face a sexualidade e reproducdao. De acordo com os dados colhidos foram atribuidas percentagens associadas ao juizo clinico atribuido a cada critério
diagnodstico. A percentagem associada ao foco Papel Parental e aos critérios diagndsticos corresponde a percentagem de menor valor identificada nos critérios diagndsticos associados ao Papel
Parental, revelando a interdependéncia deste foco com os critérios a este associado e descrito na positiva.

De acordo com os dados obtidos, o diagndstico de enfermagem formulado foi Papel Parental efetivo em 3% dos encarregados de educacao. Os diagnodsticos de enfermagem obtidos apds o
tratamento dos dados foram: conhecimento sobre substancias psicoativas efetivo em 3%; conhecimento sobre comportamentos aditivos sem substancia efetivo em 41%; conhecimento sobre
sexualidade e reproducao efetivo em 5%; atitude da familia face ao consumo de substancias psicoativas facilitadora em 11%; atitude da familia face aos comportamentos aditivos sem
substancia facilitadora em 68% e atitude da familia face a sexualidade facilitadora em 27%.
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Ministério da Saude. 3! Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT). (2014). Relatdrio Europeu sobre Drogas - Tendéncias e evolucées. Luxemburgo: Servico das Publicacdes da Unido Europeia. [* Melo, P, Figueiredo, M. H., & Borges, E. (2012). Os
Diagnosticos de Enfermagem em Educacdo para a Sexualidade em Meio Escolar — Um estudo de Caso. I/ Congreso Internacional de Enfermeria Comunitaria, VIl Congreso Nacional de la Asociacion de Enfermaria Comunitaria, | Encuentro Nacional de Tutores y
Residentes de la Especialidad de Enfermaria Familiar y Comunitaria. Barcelona, Espanha. > Ordem dos Enfermeiros. (2011). Classifica¢éo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE). Ordem dos Enfermeiros.
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Resumo:

A escola é um setting de exceléncia na promocao de padrées de comportamentos saudaveis
ao longo da vida. Os encarregados de educacdo e os docentes desempenham um papel
fundamental na protecdo da saide e no desenvolvimento dos adolescentes no ambito de uma
série de comportamentos e condi¢des. No ambito da elaboracdao de um projeto de intervencao
em contexto escolar, perspetiva-se uma abordagem longitudinal (2014-2023) fundamentada em
trés dominios: comportamentos associados ao consumo de substancias psicoativas;
comportamentos aditivos sem substancia; comportamentos associados a sexualidade. Na
primeira etapa de planeamento em satde, no diagndstico de situacdo, definiu-se a tomada de
decisao clinica em enfermagem em trés focos de atencdo: o Processo de Tomada de Decisao
nos alunos; o Papel Profissional nos docentes e o Papel Parental nos encarregados de educacao.
Neste artigo descrevemos o Papel Profissional dos docentes, enquanto diagndstico de

enfermagem, no ambito dos dominios em estudo, utilizando como método o estudo de caso.

Abstract:

The school is a setting of excellence in promoting healthy behavior patterns throughout life.
The education carers and teachers play a key role in protecting the health and development of
adolescents in the context of a series of behaviors and conditions. In the preparation of an
intervention project in the school context, a longitudinal approach is perspective (2014-2023)
based on three areas: behaviors associated with substance use; behaviors additives without
substance and behaviors associated with sexuality. In the first health planning stage, the
diagnosis of the situation, defined the clinical decision-making in nursing in three focus of
attention: the Decision Making Process in students, the Professional Role in teachers and the
Parental Role in parents. This paper describes the Professional Role of teachers, while nursing

diagnosis, within the areas under study, using a case study method.



Introducao:

A educacdo para a saide no contexto escolar, engloba estratégias de ensino e experiéncias
de aprendizagem que oferecem aos alunos a oportunidade de adquirir conhecimentos e
habilidades de forma a desenvolver atitudes necessarias para a tomada de decisdes promotoras
da sua satide e da saide dos outros.

A prevencao precoce destes comportamentos na infancia € mais eficaz do que as tentativas
de persuasao quando ja estdo consolidados na idade jovem ou durante a vida adulta. No entanto,
os autores indicam que a intervengdo nos adolescentes permite corrigir comportamentos que
surgiram na primeira décadal!!. A saiide dos adolescentes é um fator importante segundo uma
perspetiva a longo prazo ao nivel da satide publica porque adolescentes saudaveis serdo também
adultos mais sauddveis!!l,

O empoderamento dos alunos permite melhorar mecanismos de tomada de decisdo para a
eviccdo de comportamentos de risco que se traduzem em indicadores de morbilidade e
mortalidade no futuro (comportamentos aditivos de substancias psicoativas, comportamentos
aditivos sem substincia e comportamentos de risco associados 2 sexualidade) ).

Entre todos os setores que desempenham papéis criticos na saide dos adolescentes, a
educacio é fundamentall!!. A escola é um espaco que acompanha em continuidade as primeiras
etapas do ciclo de vida e ndo se constitui apenas como um contexto de aprendizagens formais,
mas também de socializacdo e de outras aprendizagens, nomeadamente sobre a conduta afetiva,
social e ética. A escola enquanto contexto que envolve os encarregados de educacdo, os
docentes e os alunos desempenha um papel relevante na protecdo da saide e no
desenvolvimento destes tltimos!!!.

Intervencdes efetivas no contexto escolar assentam na implementacao de projetos com base
no desenvolvimento de competéncias para a vida e que capacitam a comunidade educativa para

a gestdo da saide enquanto fator de protecio?!. A sua abordagem deve ser centrada na formacio



dos docentes e em medidas centradas na familia para melhorar as competéncias parentais e
destinadas a melhorar a participagdo dos estudantes e a promover uma cultura de escola
positival®!,
Integrado neste quadro de referéncias, o projeto Decidir para Agir decorre entre 2014 e 2023 e
tem como populacao alvo os alunos (com inicio no 3° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico até ao
12° ano), os seus encarregados de educacdo e docentes de um concelho da regido Norte de
Portugal, com o objetivo de obter uma gestdo comunitdria eficaz com intervencdo em trés
dominios:

¢ Comportamentos associados ao consumo de substancias psicoativas;

¢ Comportamentos aditivos sem substancia;

¢ Comportamentos associados a sexualidade.

O projeto Decidir para Agir apresenta uma abordagem do Foco de Enfermagem Gestio
Comunitdria, de acordo com os critérios diagndsticos propostos por Melo, Figueiredo & Borges
(2012)! que incluem a abordagem de trés dimensdes diagnésticas, de acordo com a
Classificaciio Internacional para a Pritica de EnfermagemU™!:

e Papel Parental;
e Papel Profissional;
® Processo de Tomada de Decisdo.

Contudo, face a uma investigagdo em curso, integrada neste projeto, sobre a Gestdo
Comunitaria e Empoderamento Comunitario'®, decidiu-se abordar estes trés focos de forma
independente. A abordagem clinica dos trés focos tem por base o enquadramento conceptual
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem!” nomeadamente o conceito de pessoa,

conforme a Figura 1.
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Figura 1: Dimensoes do Conceito de Pessoa dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem!”!

Neste sentido, os critérios diagndsticos associam-se a dimensdo cognitiva (conhecimento
e/ou aprendizagem de habilidades), a dimensdo atitudinal (crengas, valores, atitudes) e a
dimensdo comportamental (adesdo) 4.

A avaliagdo do estado de saide de uma comunidade é imprescindivel para iniciar uma
abordagem com a metodologia de planeamento em satide, em que a primeira etapa € o
diagnéstico da situacdo.

Para que sejam mensurdveis os ganhos em saide sensiveis aos cuidados de enfermagem
associados ao processo de tomada de decisd@o clinica dos enfermeiros, existem os indicadores
das componentes da avaliacio da qualidade propostas por A. Donabedian!®, sendo que a
maioria dos projetos de intervencao apresentam maioritariamente indicadores de estrutura e de
processo e poucos indicadores de resultado. Com base no conceito de empoderamento
comunitdrio®, o projeto descreve-se como bottom-up, ou seja, é um estudo que envolve as
pessoas no seu processo e estruturacdo, sendo desenvolvido segundo as suas necessidades reais,

permitindo determinar indicadores de processo, no sentido de concretizar metas/objetivos e
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indicadores de resultado com o objetivo do empoderamento da comunidade, utilizando como
referencial o Modelo de Empoderamento Comunitario, proposto por Melo e Figueiredo

(2012)1°1,



Método:

Para este estudo, utilizamos como método o estudo de caso, analisando o processo de
diagnéstico no Foco Papel Profissional dos docentes. Como estratégia diagndstica foi utilizado
como instrumento de recolha de dados um inquérito estruturado, entregue a todos os docentes
dos alunos do 3° ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico de quatro escolas na 4rea de abrangéncia de
uma Unidade de Saide Publica e quatro Unidades de Cuidados na Comunidade da regidao Norte
de Portugal. Apés tratamento dos dados, através da ferramenta Microsoft Excel foram obtidos
os dados para formular o juizo clinico que indica o Diagndstico no ambito do Foco Papel
Profissional dos docentes.

Como critérios diagnosticos associados ao Papel Profissional dos docentes identificou-se o
conhecimento sobre consumo de substincias psicoativas, o conhecimento sobre
comportamentos aditivos sem substancia, o conhecimento sobre sexualidade e reproducgdo, a
atitude dos docentes face ao consumo de substancias psicoativas, a atitude dos docentes face a
comportamentos aditivos sem substancia e a atitude dos docentes face a comportamentos
associados a sexualidade e reprodu¢do. Cada critério diagnostico foi atribuido através de dados

que se indicaram como critérios de avaliacdo como se encontra descrito na Figura 2.
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Figura 2: Critérios de diagnédstico para o Foco Papel Profissional dos docentes

De acordo com os dados colhidos foram atribuidas percentagens associadas ao juizo clinico
de cada critério diagndstico. Importa realgcar que a percentagem associada ao foco Papel
Profissional dos docentes corresponde a percentagem de menor valor identificada nos critérios
diagndsticos relacionados com esse foco, apresentando assim interdependéncia do mesmo com
os critérios a este associado e descrito na positiva para permitir avaliar ganhos em saide numa
perspetiva de melhoria na percentagem do juizo clinico.

Também, nos critérios diagndsticos foi utilizada a mesma regra na atribuicdo do juizo
clinico, no dmbito dos dados avaliados para cada um deles. Assim, de acordo com os dados
obtidos, o diagndstico de enfermagem formulado foi Papel Profissional dos docentes efetivo

em 8% (Tabela 1).



Conhecimento sobre Substancias Psicoativas

Conhecimento Efetivo (n) Efetivo Nao Efetivo (n) N3ao Efetivo

Conhecimento sobre os
tipos de Substancias 11 44% 14 56% 25 100%

Psicoativas

Conhecimento sobre idade
de inicio de consumo de 2 8% 23 92% 25 100%

Substancias Psicoativas

Conhecimento sobre perfis
de consumo de Substancias 7 28% 18 72% 25 100%

Psicoativas

Conhecimento sobre fatores
influenciadores e fatores
protetores do consumo de 13 52% 12 48% 25 100%
Substancias Psicoativas nos

adolescentes

Conhecimento sobre Sinais
de alerta do consumo de 20 80% 5 20% 25 100%

Substancias Psicoativas

Conhecimento sobre
disponibilidade e locais de
14 56% 11 44% 25 100%

acesso de Substancias

Psicoativas

Conhecimento sobre Comportamentos Aditivos Sem Substancia

Conhecimento sobre os
tipos de Comportamentos 22 88% 3 12% 25 100%

Aditivos Sem Substancia

Conhecimento sobre perfis
de consumo de jogo, 19 76% 6 24% 25 100%

internet, redes sociais




Conhecimento sobre sinais
de Alerta de
Comportamentos Aditivos

Sem Substancia

14

56%

11

44%

25

100%

Conhecimento sobre sexualidade e reprodugdo

Conhecimento sobre papel

de género

76%

24%

25

100%

Conhecimento sobre
métodos de prevengdo de

gravidez ndo planeada

12%

22

88%

25

100%

Conhecimento sobre
métodos de prevengdo de
Infe¢des Sexualmente
Transmissivel na

adolescéncia

11

44%

14

56%

25

100%

Conhecimento sobre abuso

na adolescéncia

25

100%

0%

25

100%

Atitude dos docentes face ao consumo de Substancias Psicoativas

Crenga na participagao em

agbes de prevengdo do

Substancias Psicoativas

existentes na comunidade

7 72% 18 28% 25 100%
consumo de Substancias
Psicoativas
Crenga na Utilizagdo dos
Recursos de apoio em
situagdo de consumo de 23 92% 2 8% 25 100%

Atitude dos docentes face a Comportamentos Aditivos sem

Substancia

10



Crenca sobre participacdo
em ag¢des de prevengdo de
comportamentos aditivos

sem substancia

17

68%

32%

25

100%

Crenga na proteg¢do no
acesso e disponibilidade na
utilizagdo de jogo, internet e

redes sociais

25

100%

0%

25

100%

Crenga na Utilizagdo dos
Recursos de apoio em
situagdes de
Comportamentos Aditivos
sem Substancia existentes

na comunidade

23

92%

8%

25

100%

Atitude dos docentes face a comportamentos associados a

sexualidade e reprodugdo

Crenga sobre participagdo
em agdes de prevencdo de
comportamentos associados

a sexualidade

16

64%

36%

25

100%

Crenga sobre sexualidade e

reprodugdo

23

92%

8%

25

100%

Identificagdo e aceitagdo da

identidade sexual dos alunos

26

27%

72

73%

98

100%

Crenga na Utilizagdo dos
Recursos de apoio existentes
na comunidade em situagdo

de Gravidez na
adolescéncia/Infegdo

Sexualmente Transmissivel

22

83%

17%

25

100%




diagnosticada/abuso na

adolescéncia

Tabela 1: Dados obtidos com a aplicacao do inquérito estruturado aos docentes
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Resultados:

Os diagnésticos de enfermagem obtidos apds o tratamento dos dados foram: conhecimento

sobre substancias psicoativas efetivo em 8%; conhecimento sobre comportamentos aditivos
sem substancia efetivo em 56%; conhecimento sobre sexualidade e reproducgao efetivo em 12%
(Grafico 1); atitude dos docentes face ao consumo de substincias psicoativas facilitadora em
28%; atitude dos docentes face aos comportamentos aditivos sem substancia facilitadora em

68% e atitude dos docentes face a comportamentos associados a sexualidade e reproducdo

facilitadora em 27% (Grafico 2).

100%%
90%
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T0%
60%
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40%
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20%
10%

1

92%
28%
56%
N Efetivo
N&o Efetivo
12%
8%
Conhecimento Sobre Conhecimento sobre Conhecimento sobre
idade de inicio de sinais de Alertade  métodos de prevengiio de
consumo de Substiancias Comportamentos Aditivos gravidez ndo planeada

Psicoativas sem Substancia

Griéfico 1: Diagnoésticos de Enfermagem obtidos associados a dimensao cognitiva
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Grafico 2: Diagnésticos de Enfermagem obtidos associados a dimensao atitudinal
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Discussao:

A interven¢do em meio escolar deve centrar-se numa abordagem global, através do
envolvimento dos vdrios atores da comunidade educativa e da sua comunidade envolvente.

A escola sendo o contexto privilegiado de contato direto com a maioria dos jovens no
contexto escolar € o elemento basilar na promog¢ao de padroes de comportamentos saudaveis
ao longo da vida. A intervencdo em meio escolar € fundamental e deve focar-se numa
abordagem holistica de promo¢dao do bem-estar alicercada no desenvolvimento de
competéncias individuais, sociais e emocionais que envolvem todos os intervenientes desta
comunidade e da envolvente, capacitando-os para a gestdo da saudde.

Esta intervencdo deverd atuar nos diferentes aspetos da dinamica escolar, sendo as suas
dimensodes-chave o clima escolar e as relagdes positivas, a vinculacdo e o sucesso escolar dos
alunos, o foco nas necessidades e nas especificidades de cada contexto escolar em funcao de
varidveis sociodemograficas e do nivel de ensino, pedagogia efetiva e medidas reguladoras
(normativas que se referem aos Comportamentos Aditivos e Dependéncias)!'!).

Os enfermeiros, enquanto dinamizadores de educagdo para a saide detém as competéncias
essenciais para responder ao conjunto de necessidades das criancas adolescentes e jovens. Deste
modo, “através da escola € possivel alcangar a maioria dos jovens e suas familias, dirigindo
assim a uma parte significativa da populag¢do”, sendo que os encarregados de educacdo e a
escola assumem um papel fundamental no processo educativo, processo este que assenta em
vertentes formais e informais e, deste modo, todos devem ter a plena consciéncia de que o
exemplo pessoal é muito importante!'?).

Nesse sentido, um ambiente escolar positivo, no qual a crianga/jovem se sente envolvido,
seguro e refor¢ado, tem um papel importante e fundamental no desenvolvimento ajustado das

criancas e jovens, nomeadamente na capacidade destes lidarem com o risco associado aos
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comportamentos aditivos e dependéncias. Torna-se, assim, fundamental fomentar e promover
intervengdes no meio escolart!!l,

Estudos realizados em contextos especificos, tais como os contextos escolares e recreativos,
apontam para prevaléncias e padroes de consumo de substancias psicoativas mais preocupantes
em certas etapas do ciclo de vida, designadamente na faixa etdria dos 15-24 anos, verificando-
se tendéncias de agravamento de alguns consumos nos udltimos anos!!!!. Relativamente 2 faixa
etaria dos 10-14 anos, os estudos realizados em contexto escolar evidenciam que uma franja da
populacdo escolar inicia os consumos de substancias psicoativas nesta faixa etaria.

Num estudo realizado!'*!, de todos os comportamentos de risco abordados (comportamento
sexual de risco, uso de drogas, uso de tabaco e uso de dlcool), foi o comportamento de risco
relacionado com a sexualidade que mais se destacou. Os adolescentes com vida sexual ativa
mostraram tendéncia a nao utilizar regularmente o preservativo, sendo mais comum nas jovens
adolescentes. Este comportamento coloca-as numa situac¢io de risco ao aparecimento nao s6 de
infecdes sexualmente transmissiveis mas também de uma gravidez ndo planeada e muitas vezes
também nado desejada. Nas conclusdes deste estudo os autores salientam a importancia da
orientagdo sexual no ambiente familiar e escolar como forma de prevencao das complicacdes
associadas.

Identificdmos de forma rigorosa o diagnéstico de Papel Profissional dos docentes efetivo em
8%, de acordo com a evidéncia sobre 0 mesmo no ambito das probleméticas abordadas no
projeto. Através dos resultados obtidos verifica-se que € necessdrio intervir de forma rigorosa
para ser possivel obter-se um Papel Profissional dos docentes efetivo com uma percentagem
superior.

Os resultados obtidos no diagndstico da situagdo indicaram que no ambito do Papel
Profissional dos docentes é o “conhecimento sobre substancias psicoativas” o que apresenta

menor percentagem, sendo uma das prioridades no planeamento das intervengdes. Contudo,
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apos o término do diagndstico da situacdo realizou-se a defini¢ao de prioridades como segunda
etapa do processo de planeamento em sadde. Foi utilizada a técnica de priorizacdo Escala de
Medida Linear e posteriormente confirmada a priorizagdo obtida com a aplicacio de um
segundo método de priorizacdo de necessidades, a Comparacdo por Pares. Concluiu-se que, o
“conhecimento sobre métodos de prevengdo de gravidez nao planeada na adolescéncia” é
considerado, na opinido dos peritos consultados, o problema de maior relevancia e com maior
necessidade de intervencdo no grupo de docentes integrados no projeto de intervencao
comunitdria Decidir para Agir.

Em sintese, € na escola que “intervengdes efetivas passam pela implementagao de projetos
holisticos de promocdo do bem-estar global assentes no desenvolvimento de competéncias
individuais, sociais e emocionais que facilitam relagdes interpessoais e capacitam a comunidade
educativa para a gestdo da satde.”!?).

Neste dominio, as abordagens incluem a formacdo de docentes e medidas destinadas a
melhorar a participacdo dos estudantes e a promover uma cultura de escola positiva. Outras
abordagens de prevencdo centradas nos estudantes visam fortalecer o seu autocontrolo e

conferir-lhes competéncias sociais, enquanto as abordagens centradas na familia propdem-se a

melhorar as competéncias parentais'®!.
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