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RESUMO

Este relatorio refere-se a pratica clinica desenvolvida na Unidade de Saude Publica
Baixo Mondego (USPBM) e na Unidade de Cuidados na Comunidade - Coimbra Saude
(ucce-cs).

A prevencdo de consumos de alcool, tabaco e outras drogas (ATOD) na populagéo
adolescente surgiu como uma necessidade identificada pela equipa de Saude Escolar
da UCC-CS. O consumo de ATOD pelos adolescentes afeta ndo s6 a sua saude fisica
e mental, e 0 uso excessivo pode levar a dependéncia acarretando custos para a salde
publica. Programas preventivos sobre 0s riscos e conscientizagdo sobre os efeitos

nocivos de ATOD podem contribuir para ganhos em saude.

E competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica o processo de capacitagdo de grupos/comunidade, assim, delineei o
projeto ‘Mais saude menos consumos nocivos nos adolescentes em contexto escolar”
tendo como finalidade a melhoria continua da qualidade dos cuidados no ambito da

Salde Escolar.

Desenvolvi uma Revisdo Integrativa da Literatura com a seguinte questdo de
investigacao: Que programas/intervengdes tém sido implementados no contexto escolar
para a prevencao do consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os adolescentes”?
Os resultados mostraram a implementagcdo de programas que combinaram o modelo
tradicional de ensino, utilizando sessdes educativas durante as aulas, e outros
combinando métodos interativos com a tecnologia digital, como intervencdes on-line e
uso de redes sociais. Independentemente das intervencdes realizadas e do método
utilizado, os programas implementados contribuiram para o aumento da literacia sobre
o consumo de ATOD e a adesao aos programas de prevencao. Ficou também evidente
a importancia do envolvimento de profissionais de saude, dos professores, ou outros

profissionais treinados, para desenvolvimento das intervencgoes.

Tendo como suporte estes resultados e os pressupostos tedricos orientadores do
empoderamento comunitario e da literacia em salde, planeei e realizei intervencdes de
sensibilizacdo e educacao para a saude a adolescentes inscritos em escolas na area de
abrangéncia da UCCCS.

Intervengdes precoces, como educacao para a saude, sobre 0s riscos e conscientizagdo
sobre os efeitos negativos de ATOD podem ajudar a reduzir o significativamente o
namero de adolescentes e dependentes, e deste modo contribuir para que que haja

mais ganhos em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao; Consumo ATOD; Adolescentes; Contexto escolar.



ABSTRACT

This report refers to the clinical practice developed at the Baixo Mondego Public Health
Unit (USPBM) and at the Community Care Unit - Coimbra Health (UCC-CS).

The prevention of consumption of alcohol, tobacco, and other drugs (ATOD) in the
adolescent population emerged as a need identified by the UCC-CS School Health team.
The consumption of ATOD by adolescents affects not only their physical and mental
health, and excessive use can lead to dependence, resulting in costs for public health.
Preventive programs on the risks and awareness of the harmful effects of ATOD can

contribute to health gains.

It is the specific responsibility of the Specialist Nurse in Community and Public Health
Nursing to train groups/communities, so | designed the project 'More health and less
harmful consumption among adolescents in the school context', with the aim of

continuously improving the quality of care in the scope of School Health.

| developed an Integrative Literature Review with the following research question: What
programs/interventions have been implemented in the school context to prevent the
consumption of alcohol, tobacco, and other drugs among adolescents? The results
showed the implementation of programs that combined the traditional teaching model,
using educational sessions during classes, and others combining interactive methods
with digital technology, such as online interventions and the use of social networks.
Regardless of the interventions carried out and the method used, the implemented
programs contributed to increasing literacy on ATOD consumption and adherence to
prevention programs. It was also evident the importance of involving health
professionals, teachers, or other trained professionals, for the development of

interventions.

Based on these results and the guiding theoretical assumptions of community
empowerment and health literacy, | planned and carried out awareness-raising and
health education interventions for adolescents enrolled in schools in the area covered by
the UCCCS.

Early interventions such as health education about the risks and awareness of the
negative effects of ATOD can help to significantly reduce the number of adolescents and

dependents, thus contributing to further health gains.

KEYWORDS: Prevention; ATOD consumption; Teenagers; School context.
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica com Relatério,
do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria - Area de Enfermagem

de Saude Comunitéria e Saude Publica, surge o presente Relatorio.

Descreve o contexto da pratica desenvolvida sob condi¢des definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, designadamente na Unidade de Saude Publica Baixo Mondego (USPBM)
e na Unidade de Cuidados na Comunidade — Coimbra Saude (UCC-CS), decorrido de
26 de setembro de 2022 a 24 de fevereiro de 2023, tendo como objetivos de
aprendizagem/desenvolvimento de competéncias especificas na area de especializacdo

em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica:

- Participar na avaliagdo do estado de salde de uma comunidade ou na avaliagdo de
programas de ambito populacional nos dominios da prevencéo, promocado e protecao
da saude;

- Participar na concecao e implementacgéo de Programas e Projetos de Saude de ambito

comunitario;

- Promover e dinamizar processos de capacitacdo de pessoas, familias e grupos mais

vulneraveis da comunidade;

— Elaborar relatério referente a um problema de saude diagnosticado no contexto da

pratica da enfermagem de salde comunitaria e de salde publica (Neves, 2022).

Considerando a prevencao de consumos de alcool tabaco e outras drogas (ATOD) na
populacdo adolescente identificada como uma necessidade de saude prioritaria pela
equipa de Saude Escolar da UCCCS, procurei carateriza-lo e contribuir para a melhoria

continua do programa de sensibilizacdo e educacdo em curso.

Como referem Griffin e Botvin (2010), o consumo de drogas é um fenGmeno presente
na historia da humanidade, inserido nas politicas socioculturais de diversos povos, mas
atualmente constitui um problema de saude publica, que tem sérias consequéncias
pessoais e sociais. De acordo com Cordeiro (2009) o alcool é a segunda droga mais
consumida em todo o mundo, e a sua utilizagdo produz um efeito imediato na percecao
da realidade e provoca efeitos secundarios ao longo do tempo, por esta razdo torna-se
urgente intervir no sentido de prevenir este consumo nocivo especialmente nos

adolescentes.
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Os comportamentos aditivos sdo fendbmenos com caracteristicas compulsivas em
relacéo a diferentes atividades ou condutas, os mais frequentes entre 0s jovens sao o
consumo de substancias psicoativas, como o alcool, o tabaco e cannabis, estes
comportamentos envolvem a procura de prazer, mais implicam simultaneamente
diversas consequéncias negativas que geralmente estdo associados a danos fisicos,
sociais ou mentais para o préprio ou para terceiros. Indo de acordo com a literatura, a
falta de informacao € um dos maiores obstaculos para a intervencao precoce, por iSso
€ fundamental que se realiza um trabalho especifico da Literacia em salude mental dos

adolescentes (Tomé, Matos, Gomes, Camacho & Gaspar, 2017).

Considerando os argumentos acima referidos, torna-se indispensavel ndo apenas
proceder ao diagnostico de saude, mas também estabelecer estratégias de intervencao
junto da populagio adolescente. E competéncia especifica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica o processo de capacitagdo de
grupos/comunidade. Especificamente, de acordo com esta competéncia, lideram
processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na
consecucao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania; integram, nos processos
de mobilizagdo e participagdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas; e
procedem a gestédo da informagédo em saude aos grupos e comunidade (Regulamento
n.° 428/2018).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias de comunicacéo, cooperacéo e
aceitacao, inerentes a profissdo de enfermagem, fazem deste profissional de satdde um
membro ativo na atuacdo junto de toda a comunidade educativa, colaborando
diretamente na obtencéo de ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Assim,
o enfermeiro, com destaque na area de Enfermagem em Contexto Escolar, na posse
das suas competéncias profissionais, ao atuar de forma ativa junto de toda a
comunidade educativa, tem a oportunidade de partilhar saberes, educando, contribuindo

de forma direta para a obteng¢édo de ganhos em saude.

Neste sentido, delineei o projeto ‘Mais salde menos consumos nocCivOS NoS
adolescentes em contexto escolar” tendo como finalidade a melhoria continua da
qualidade dos cuidados no @mbito da Saude Escolar, dirigidos a populag¢éo adolescente

da &rea de abrangéncia da UCCCS.

Para dar suporte ao planeamento das intervencfes e a sua realizacao, realizei uma
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) tendo como questdo de investigagdo: Que
programas/intervencdes tem sido implementado no contexto escolar para a prevencao

do consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os adolescentes?”.
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Para a elaboragéo do Relatério consultei varios documentos, nomeadamente os Guias
Orientadores da Prética Clinica, os Relatérios de Atividades da USPBM e UCC-CS,
dados disponiveis no Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (Bl CSP)
e no Instituto Nacional de Estatistica (INE). Consultei também outros documentos e
legislacdo considerados importantes, e alguns documentos fornecidos pela Enfermeira
Especialista Tutora.

Estruturei o Relatério da seguinte forma: inicia-se com a introdugdo e encontra-se
dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo sdo descritos os contextos clinicos de
estagio. O segundo capitulo apresenta o Projeto de Intervencdo em contexto
comunitario e de saude publica, relacionado a problematica identificada como prioritaria
na populacdo adolescente pela equipa de saude escolar da UCCCS. O terceiro capitulo
descreve a componente de investigagdo relativa a RIL. O quarto capitulo é a descrigdo
e reflexdo critica sobre as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas durante

0 estagio. Por fim a conclusdo onde se apresentam algumas consideracdes finais.

A elaboracgéo deste relatorio segue as normas do Guia de Elaboracdo de Trabalhos

Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
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CAPITULO 1 - CONTEXTO DE ESTAGIO

O Estégio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com Relatério desenvolve-
se em contexto da prética sob condi¢es definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
assegurando condi¢des para um percurso formativo global nas &reas de conhecimento
especificas em Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica, contribuindo
para a aquisicdo de competéncias especificas nesta area de especializacdo (Neves,
2022).

Decorreu de 12 de maio de 2022 a 24 de fevereiro de 2023 em Unidade de Cuidado na
Comunidade (UCC) e Unidade de Saude Publica (USP), integrando as equipas
multidisciplinares e participando no desenvolvimento de intervencdes de prevencao,
promocao e protecdo da saude de acordo com o perfil de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Salde Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho, OE).

1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA BAIXO MONDEGO

A USPBM, pertence a administracdo Regional de Saude Centro (ARSC) do e esta
inserido no Distrito de Coimbra e abrange a area geogréfica dos concelhos de Mira,
Cantanhede, Mealhada, Penacova, Mortagua, Figueira da Foz, Coimbra, Montemor-O-
Velho, Condeixa-A-Nova e Soure.

Iniciou as suas atividades em 30 de novembro de 2012 e tem por missdo, de acordo
com a carta de Missdo da ARSC e do ACeS BM, contribuir para a melhoria do estado
de salde da populacao da sua area geografica de intervencao, visando a obtencao de

ganhos em saude.

A visdo da USPBM centra-se na articulagdo com as unidades funcionais do ACES, com
outras unidades de saude e restantes instituicbes comunitarias bem como na interacao
com os cidadaos, tendo como imperativo a transparéncia e disponibilidade, contribuindo
assim para o bem publico em saude. Os seus valores acentuam-se em trabalho em
equipa e multidisciplinaridade participativa, satisfacdo dos profissionais, equidade e
garantia de acessibilidade a populagcdo, garantia de qualidade interna e externa,
exceléncia técnica e eficiéncia, procura de uma inovagdo técnica e metodoldgica,

sentido de responsabilidade, lealdade e respeito pelo trabalho dos diversos profissionais
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de saude, transparéncia nas atividades desenvolvidas e dever de cooperacéo e partilha

entre profissionais e institui¢cdes.

A USPBM funciona de segunda a sexta-feira das 09:00h as 17:00h e encerra nos
sdbados domingos e feriados e atende pelos seguintes contatos, email:
usp.bm@arscentro.min-sapo.pt e por telefone pelo numero 239802112.

Relativamente aos recursos humanos, a USPBM dispde de 19 médicos, 7 enfermeiros,
9 secretérios clinicos, 1 assistente clinico, 7 médicos internos da especialidade de

Saude Publica, e 14 técnicos de saude ambiental.

A USPBM tem sede em Coimbra e nove polos: Polo de Figueira da Foz, Polo de
Penacova, Polo de Mealhada, Polo de Cantanhede, Polo de Mira, Polo de Montemor-o-

Velho, Polo de Soure, Polo de Condeixa-a-Nova, Polo de Mortagua.

Todos os concelhos tém pelo menos um medico de salde publica, um técnico de salde

ambiental, contudo apenas 4 concelhos tém enfermeiros.

Realizei o estagio na sede da USPBM, que conta com duas enfermeiras especialistas

em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Quanto ao espaco fisico, a instalagdo da sede da USPBM encontra-se no edificio do
Centro de Saude Santa Clara, em Coimbra, Rua Capitdo Salgueiro Maia - Topo Norte,
3040-006 Coimbra. A sede da USPBM conta com o Rés do chdo que alberga dois
gabinetes de atendimento, dois gabinetes de enfermagem, um gabinete de técnicos de
saude ambiental, um gabinete de atendimento administrativo, e uma sala de espera
para utentes. Conta ainda no primeiro piso com cinco gabinetes médicos e um gabinete
administrativo. A USPBM utiliza ainda espacos comuns, entre os quais: sala de reunides
mediante agendamento prévio, copa (dispde de um frigorifico, uma micro-ondas, banca
com ponto de agua, mesas e cadeiras, maquina para café) e instalacées sanitarias.
Relativamente ao estacionamento o Centro de Saude de Santa Clara dispde de

estacionamento gratuitos nos parques exteriores ao edificio.

A USPBM tem uma delegada de salude coordenadora, uma médica especialista em

Saude Publica, que foi designada para as fungdes da coordenadora da USP.

A é&rea de abrangéncia da USPBM € a do ACeS Baixo Mondego, que abrange uma
populagédo de 344 277 habitantes, representando 21% da populagéo da regido (1 663
772 habitantes). Entre os ultimos censos (2001 e 2011) o crescimento populacional no
ACeS foi negativo (-2,4%), proximo do decréscimo registado na regido (-2,2%) e foi
inverso ao registado no Continente, cujo crescimento populacional foi positivo (1,8%). O

indice de envelhecimento (208) tem aumentado e é superior ao da regido e ao do
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Continente. A esperanca de vida a nascenca (78,7 anos para os homens; 85 anos para
as mulheres) tem aumentado em ambos 0s sexos e é proximo da regido e do
Continente. A taxa bruta de natalidade (7,4%0) tem mostrado uma tendéncia

decrescente, posicionando-se entre os valores da regido e do Continente.

A USPBM, na sua sede (Coimbra), desenvolve atividades em funcéo do plano de saude
da ARSC e das prioridades a nivel local, das necessidades da populacao,
nomeadamente (Servico Nacional de Saude, 2022):

- Vacinagdo, no Centro de Vacinagdo Internacional, e vacinacdo dos idosos
institucionalizados da sua area de abrangéncia, em articulacio com as equipas

coordenadoras das Entidades Residenciais para Pessoas |Idosas;
- Consulta do viajante e Juntas Médicas de Incapacidade;

- Vigilancia da qualidade da alimentacdo, em escolas, lares e outras entidades publicas

no inicio do ano letivo;

- Vigilancia de doengas infectocontagiosas - Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).

2. A UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE COIMBRA SAUDE

A UCCCS ¢é uma unidade que presta “cuidados de saude e apoio psicoldgico e social
de ambito domiciliério e comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que
requeira acompanhamento préximo, e atua ainda na educacao para a saude, na

integracdo em redes de apoio a familia...” (Dec. Lei n® 28/2008, 22 de fevereiro).

A UCCCS tem por missdo Contribuir para a melhoria do estado de saude da populagéo
da nossa area geogréfica de intervencéo, visando a obtencédo de ganhos em salde

concorrendo, assim e de um modo direto, para o cumprimento da missdo do Aces BM.

A sua Visao é que seja reconhecida como unidade de exceléncia, enquanto prestadora
de cuidados de saude de qualidade e em proximidade, com especial enfoque nas areas
de cuidados continuados, cuidados paliativos e de apoio ao cuidador; E grande
impulsionadora da literacia em salde na comunidade, homeadamente em grupos
populacionais com necessidades especiais de salude ou mais vulneraveis e na
populacéo escolar. E uma organizacao credivel e reconhecida pela comunidade; e uma

Unidade empenhada e eficaz na cooperacéo interinstitucional.
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A UCCCS presa os seguintes valores: Profissionalismo, ética e respeito; Orientacédo
para as necessidades da comunidade; Eficacia e eficiéncia na agédo; Motivacao elevada
e aposta na aquisicdo de novas competéncias.

O horario normal de funcionamento da UCCCS é de segunda a sexta-feira das 8:00h as
20:00 h e das 09:00 h as 17:00h aos s&bados, domingos e feriados. E o horario de
atendimento ao utente € de Segunda, Quarta, Quinta e Sexta-Feira das 8:30h as 19:00h,
terca-feira das 8:30 as 13:00h das 16:30 as 19:00h e Sabados, Domingos e Feriados
das 9:30h as 16:00h para situacdes programadas da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI).

Em termos de recursos humanos, a UCCCS conta com 10 enfermeiros entre eles, 3
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 2 Especialistas em Enfermagem de
Saulde Infantil e Pediatrica, 2 Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Puablica, 1 Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, 1 Enfermeiro
generalista, 1 Assistente Técnica Operacional, e a tempo parcial 1 Medica (12
horas/semana), 2 Psicélogas (5 horas/semana), 1 Fisioterapeuta (10 horas/semana), 3

Técnicas de Servigo Social (11 horas/semana).

A coordenadora UCCCS é uma Enfermeira Especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica.

A UCCCS tem na sua area de abrangéncia a populacdo do Centro de Saude Fernao
Magalh&es, Centro de Saude de Santa Clara e Centro de Saude de Eiras, e tem por
dominios de intervenc¢ao os seguintes: Salde das criancas e jovens, Saude das familias
em formacgdo, Apoio a individuos/familias e comunidades em risco e Saude dos

individuos portadores de doenga cronica e suas familias/cuidadores.

A sua sede se encontra no 1° piso do Centro de saude de Ferndo Magalhaes, Av. Fernao
Magalhées, 620, 3000-174 Coimbra, e conta com uma sala da enfermeira coordenadora
gue é onde é planeada as intervengdes, uma sala de trabalho onde séo organizados os
materiais de intervencdo e onde também decorre as aulas online de preparagéo para o

parto, uma sala de recurso de assisténcia partilhada e uma casa de banho.

Tem o0s seguintes contatos: telefone 239856126 e telemodvel: 911031105, Correio

eletrénico: ucc.coimbra@arscentro.min-saude.pt,
Facebook: https://www.facebook.com/ucccoimbrasaude
Site: http://ucccoimbrasaude.wixsite.comcoimbrasaude

A UCCCS desenvolve varios projetos com a participagdo dos diferentes grupos

profissionais e parceria/colaboragdo com a comunidade (UCC Coimbra Saude, 2019),
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destacando-se:

Saude escolar — Cumpre os objetivos do Plano Nacional de Saude Escolar estdo
relacionados com o aumento da literacia em saude, com a promog¢do da adogdo de
estilos de vida saudavel, a inclusédo de criangas e jovens com necessidades especiais,

bem como a contribuicdo para um ambiente escolar seguro e saudavel (PNSE, 2015).

Pretende melhorar a literacia em salde e competéncias sociais e emocionais para a
tomada de decisGes responsaveis em saude e bem-estar, contribuindo assim para a
melhoria dos estilos de vida e reducdo de comportamentos nocivos a salude de toda a
comunidade educativa abrangida pela UCC. Abrange projetos de intervencdo na
promocédo da saude nas areas da sexualidade, alimentag&o, saude oral, estilos de vida

saudaveis, substancias psicoativas (alcool, droga e tabaco), entre outras.

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - Enquanto parte integrante da
carteira de servicos da UCC, presta servicos domiciliarios decorrentes da avaliagdo
integral do utente e familia, em situagdo de dependéncia com necessidade de cuidados
de saude, doenca terminal ou em processo de convalescenca, a pessoas com rede de

suporte social, cuja situagédo ndo requer internamento. Dispde de 25 vagas.

Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco - Tem como finalidade fomentar os
meios de detecdo, promoc¢do de vigilancia e o acompanhamento continuado das

situagdes de risco e perigo de maus tratos, envolvendo a populagéo infanto-juvenil.

Sistema Nacional de Intervencgédo Precoce na Infancia (SNIPI) — Tem como finalidade
garantir condi¢cdes de desenvolvimento das criancas com funcbes ou estruturas do
corpo que limitam o crescimento pessoal e social, bem como das criangas com risco

grave de atraso de desenvolvimento.

Comisséo de Protecdo Criancas e Jovens em risco (CPCJ) - A sua finalidade é
promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou pértermo a situacfes
suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formagéo, educacao ou desenvolvimento

integral.
Outros programas/projetos em desenvolvimento pela UCCCS:

Rede Social — Parceria/colaboracdo com a comunidade (ex.: Caritas Diocesana de
Coimbra) para combater a pobreza e exclusdo social na perspetiva de promoc¢éo do

desenvolvimento social, permitindo a sinalizacdo de casos.
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Viver com Diabetes - Promover a detecao precoce e a vigilancia e controlo da doenca
diabética

Preparacao para o parto e recuperacédo pés-parto - Promover a pratica de exercicio
fisico, a partilha de experiéncias e duvidas sobre o pdés-parto, a amamentacao,
seguranca, higiene, sono e os cuidados ao recém-nascido; fomentar o espirito de grupo

e despistar/prevenir situaces de depressao pos-parto.
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CAPITULO 2 — INTERVENCAO EM CONTEXTO COMUNITARIO E DE SAUDE
PUBLICA

A promocdo da saude desenvolve-se através da intervengdo concreta e efetiva na
comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisfes, planeando estratégias e
implementando-as com vista a atingir melhor saide. No centro deste processo encontra-
se o reforgco do poder (empowerment) das comunidades, para que assumam o controlo

dos seus proprios esforgos e destinos, (Melo, 2020).

O problema dos consumos nocivos tem sido considerado prioritario pelo que o
considerei como area de intervencao para desenvolver as minhas competéncias neste

estagio.

E da responsabilidade/competéncia do enfermeiro especialista capacitar, gerar e
disponibilizar informacdo adequada as caracteristicas dos grupos e comunidades,
conceber e planear programas de intervencdo no ambito da prevencdo, protecéo e
promocdo da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado
(Despacho n.° 6860/2018).

1. TABACO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS: DETERMINANTES NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Atualmente, o consumo de substancias nocivas representa um grave problema para a
salde publica. De acordo com Cagollo et al, (2011), as pesquisas do Departamento
contra as drogas e o crime da organizacdo das Nacbes Unidas (UNDOC) mostrou que
200 milhdes de pessoas ja consumiu substancias ilegais pelo menos uma vez até 2005

0 gque representa 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos de idade.

O consumo do tabaco constitui um dos mais importantes problemas globais de saude
publica, para alem do seu impacto como uma das principais causas evitaveis de doenca,
incapacidade e morte prematura, impde enormes custos sociais e econdmicos a toda a
sociedade, ndo s6 em sofrimento humano, tratamento e servigos de salde, mas também
em absentismo e perda de produtividade econdémica. A producao agricola, o fabrico, a
distribuicdo e o consumo de produtos de tabaco provocam graves danos ambientais
(World Heath Organization e Zafeiridou et al., 2018, citado pela DGS, 2019)
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No gréfico 1 pode observar-se a distribuicdo percentual % do consumo de tabaco
(fumador atual) na regido centro, por grupo etario, salientando-se que nos grupos etarios
entre 0s 25 anos e 0s 44 anos é superior ao do continente.

Graéfico 1 - Distribuicdo do consumo de tabaco no Continente e na Regi@o Centro, por grupo etério

Grupo etario
75 anos ou mais
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No gréfico 2 regista-se que, na regido centro, a percentagem de pessoas que nunca
fumaram é menor que no continente, e que a percentagem de ex-fumadores evidencia
tendéncia a aumentar. Justifica-se, portanto, continuar a investir na prevencdo do

consumo de tabaco e na reducg&o ou desabituacao tabagica.

Grafico 2 - Distribuicdo da evolugéo da situacdo perante o consumo de tabaco (98/99-2014)
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*Inquerito Nacional de Satde 20

23



Em relagdo ao consumo de &lcool, verifica-se um aumento a nivel mundial e Portugal é
visto como um dos maiores consumidores mundiais de bebidas alcodlicas,

apresentando alteragfes recentes nos padrdes de uso (SICAD, 2021).

No Gréfico 3 pode verificar-se a distribuicdo da populagédo que nos 12 meses anteriores
a entrevista bebeu alguma bebida alcodlica, registando-se um consumo inferior na
regido centro relativamente ao continente, salientando-se, no entanto, que 63,8 % de

jovens com idade acima dos 15 anos ja referiu o consumo de alcool.

Gréfico 3 - Distribuicdo do consumo de &lcool no Continente e na Regido Centro, por grupo etario

Grupo etario
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Fonte : Observatérios Regionails de Salde (dados: INS 2014)

No Gréfico 4 pode observar-se que, na regido centro, o consumo de alcool é superior
nos homens em todas as faixas etarias.

Gréfico 4 - Distribuicdo do consumo de &lcool nos ultimos 12 meses, na Regido Centro, por grupo etéario e

SeXxo.
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Fonte: Observatérios Regionais de Sadde (dados: INS 2014)
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No IV inquérito Nacional ao consumo de substancias psicoativas na populagéo geral,
Portugal 2016/17 INPG (2016/17) realizado na populacéo residente em Portugal (15-74
anos), mostram que as prevaléncias de consumo de qualquer droga foram de 10% ao
longo da vida, 5% nos altimos 12 meses e de 4% nos ultimos 30 dias.

Ainda segundo o mesmo inquérito a candbis, a cocaina e o0 ecstasy foram as
substancias ilicitas com as maiores prevaléncias de consumo, embora as duas Ultimas
muito aquém da canabis. De um modo geral, a populacdo de 15-34 anos apresentou

consumos mais altos do que a de 15-74 anos.

Todos estes consumos nocivos acarretam consequéncias ndo sé para a saude.

individual, mas constituem também problemas de salde publica.

A nicotina é um alcaloide vegetal existente na planta e no fumo do tabaco, € a principal
substancia responsavel pela dependéncia provocada pelo consumo de tabaco, por um
processo comportamental e farmacolégico semelhante ao que determina a dependéncia
do alcool, da heroina ou da cocaina. Os efeitos da nicotina sobre o sistema nervoso
central séo determinados no desenvolvimento da dependéncia, é a agdo no cérebro que
provoca a sensacgao de prazer apos o ato de fumar ou de irritabilidade quando o fumador

tenta romper o consumo (Nunes,2007).

Em 2017, de acordo com estimativas elaboradas pelo Institute for Health Metrics and
Evaluation (citado por SICAD, 2019) morreram em Portugal mais de 13 000 pessoas por
doencas atribuiveis ao tabaco, das quais 10 588 homens (18,6% do total de 6bitos) e
2515 mulheres (4,4% do total de 6bitos), e ainda no mesmo ano cerca de quatro em
cada dez 6bitos na faixa etaria dos 15 aos 49 anos de idade por enfarte e AVC atribuivel
ao tabaco. Estimou-se ainda, que o tabaco, incluindo a exposicdo ao fumo ambiental,
tenha contribuido em Portugal para a morte de 5790 pessoas por cancro, 4981 homens
e 809 mulheres, o que representou 19,6% do total de 6ébitos por esta causa registados
naquele ano pelo (SICAD, 2019). Os tumores malignos sdo a segunda causa basica de
morte em Portugal, contribuindo para cerca de um quarto do total de Obitos registados
anualmente, com destaque para as mortes por tumor maligno da laringe, traqueia,
brénquios e pulméao (INE, 2019 citado por SICAD, 2021).

Segundo dados do INE (citado por SICAD, 2021) em 2020 estiveram em tratamento no
ambulatério da rede publica, 12.757 utentes com problemas relacionados com uso de
alcool. Ainda no mesmo ano houve em Portugal 4.157 internamentos hospitalares com
diagnostico principal atribuivel ao consumo de alcool, na sua maioria relacionados com
doenca alcodlica ao figado (68%) e dependéncia de &lcool (21%). Ainda segundo o INE,
em 2019 foi registado em Portugal 2.507 6bitos por doencas atribuiveis ao alcool (2,2%
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do total de 6bitos). A taxa de mortalidade padronizada para todas as idades foi de 22,1
Obitos por 100.000 habitantes, sendo bastante superior nos 65+ anos (57,3) e, 0 nimero
medio de anos potenciais de vida perdidos foi de 11,6 anos.

Da monitorizagdo realizada no ambito do Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020, apesar de se terem
registado ganhos em saude relacionados com as infe¢cfes por VIH e com a mortalidade,
os valores das overdoses dos Ultimos trés anos foram os mais elevados desde 2011,
com as de opiaceos a duplicarem entre 2017 e 2018 e as de cocaina a subirem entre
2017 e 2019 (SICAD, 2021).

Perante o exposto a intervengdo precoce, desde a adolescéncia, € prioritaria. O
consumo de ATOD entre os adolescentes é uma questao preocupante que afeta ndo s6
a salde fisica, mas também a mental e o desenvolvimento geral dos jovens. Nessa fase
da vida, o cérebro ainda estd em desenvolvimento, por esta razdo, torna 0s

adolescentes particularmente suscetiveis aos efeitos prejudiciais dessas substancias.

Intervenc¢des como educacédo para a saude sobre os riscos e conscientiza¢do sobre os
efeitos negativos das drogas, podem ajudar a reduzir o significativamente o consumo
nocivo e o numero de adolescentes futuramente dependentes, deste modo contribuir

para que que haja mais ganhos em saude.

2. PROJETO DE NTERVENCAO - MAIS SAUDE MENOS CONSUMOS NOCIVOS
NOS ADOLESCENTES EM CONTEXTO ESCOLAR

O consumo de tabaco na infancia e na adolescéncia tém consequéncias imediatas, é
lesivo para a maturacdo e funcdo pulmonares, contribui para agravar ou dificultar o
controlo da asma e sintomatologia respiratéria como a tosse e a expetoragao, diminui o
rendimento fisico, Sampaio (2007), ainda segundo 0 mesmo autor muitos dos efeitos do
consumo de tabaco séo visiveis apenas a longo prazo, por essa razao todo o consumo
de tabaco € nocivo, quer para quem fuma como para os que ndo fumam mas que estédo

expostos ao fumo ambiental.

Em Portugal, segundo estimativas elaboradas pelo Institute for Health Metrcs and
Evaluation em 2017 o tabaco contribui para cerca de quatro em cada dez ébitos por
enfarte do miocérdio e por Acidente Vascular Cerebral (AVC) no grupo etério dos 14-49
anos de idade (DGS 2019).

A DGS (2019), através do programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do

Tabagismo explica que a iniciacdo do consumo de tabaco é um grave problema de
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saude infantil e juvenil, revela que dentre 0s jovens que iniciam 0 consumo, mais de um
terco ir4 continuar a fumar ao longo da vida adulta, comprometendo assim a sua saude
e longevidade. Se ndo se conseguir impedir que os jovens comecem a fumar, as
proximas geracdes continuardo a suportar um pesado fardo, ndo s6 em termos de
doenca, incapacidade e mortalidade prematura, mas também em gastos em
tratamentos e servigos de saulde.

No que se refere ao alcool, um estudo do SICAD (2019) mostrou que as prevaléncias
de consumo recente de bebidas alcodlicas variam entre 21% (13 anos) e 85% (18 anos),
enguanto as de tabaco entre 8% (13 anos) e 47% (18 anos) e as de drogas ilicitas entre
2% (13 anos) e 27% (18 anos). Quanto a mortalidade, o &lcool é responsavel por cerca
de 195.000 mortes por ano ha Unido Europeia, e a percentagem de mortes atribuiveis

ao alcool é maior nas idades compreendida entre os 15 e 29 anos de idade (IDT, 2010).

O consumo de alcool na adolescéncia, apesar de muitas vezes socialmente aceite, esta
intimamente relacionado com outros comportamentos de risco e com acidentes que
representam a principal causa de morte neste grupo etario, é também conhecido que,
quanto menor a idade de inicio do consumo de alcool, maior o risco de consumo
patolégico e de dependéncia na idade adulta. Os adolescentes sob o efeito de alcool
estdo expostos a um conjunto de riscos acrescidos como violagdo sexual, gravidez ndo
desejada acidentes de viagdo, dai a necessidade de uma intervengdo para evitar

consumos nocivo nesta faixa etéria (IDT, 2011).
De acordo com o IDT (2011), h& que considerar:

- O consumo de risco, que corresponde a um tipo ou padrdo de consumo que provoca
dano se o0 consumo persistir e que aumenta a probabilidade de sofrer doencas,

acidentes, lesbes, transtornos mentais ou de comportamento;

- O consumo esporadico excessivo, ou binge drinking, que é o consumo que excede 5
a 6 bebidas no homem, e a 5 bebidas na mulher, numa s6 ocasido e num espaco de
tempo limitado, estando associado e uma maior probabilidade de sofrer consequéncias

adversas;

- O consumo nocivo, que é definido como um “padréo de consumo que provoca danos

a saude tanta fisica como mental”’, mas que nao satisfaz os critérios de dependéncia.

Relativamente aos adolescentes e ao consumo de ATOD, num estudo realizado em
2019 a nivel nacional sobre o consumo de &lcool, tabaco e outras drogas e outros
comportamentos aditivos e dependéncias, mostraram uma prevaléncia de consumo ao

longo da vida de qualquer droga nos alunos de 13 - 18 anos de 15%, e a de consumo
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recente de 13% (SICAD, 2019). As sinteses destes resultados podem consultar-se na
Figura 1.

THE EUROPEAN SCHOOL SURVEY PROJECT ON ALCOHOL AND OTHER DRUGS {16 anos) - 2019

ESTUDO SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL, TABACO, DROGA E OUTROS COMPORTAMENTOS ADITIVOS (13 - 18 anos) - 2019

"GS- Quaigues sutatincia INota

Abunos de 18 anos
R viam
es® Z04%  26.9%

NCRE LOCHING ¢ LA

Cardbis  28.6%  25.6%
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Figura 1 - Sintese dos resultados do European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — 2019.

O plano Nacional para a Redugédo dos comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2013-2020 (PNRCAD) é um plano interministerial para os comportamentos aditivos e
dependéncias, com uma Gtica balanceada entre o dominio da procura, que contempla
as diferentes etapas do ciclo da vida e os contextos no qual sdo destacadas as medidas
estruturantes, e o dominio da oferta inclui ainda temas transversais relacionados com a
importancia de atualizacdo permanente de informacdo e do conhecimento (SICAD,
2013).

A promocao de saude em ambiente escolar torna-se imprescindivel, visto que a escola
se constitui um espaco ideal para a construcao de capacidade do adolescente em tomar
decisbes relacionados a sua vida futura e a sua responsabilidade social. A promocéo da
saude possibilita a aprendizagem de novos saberes e fazeres, e estes por sua vez
ampliam as alternativas de intervencdo junto aos sujeitos e da compreensdo do
processo saude-doenga como producéo social (Grillo et al, 2008). A promog¢éo da saude
€ atualmente, entendida como «um processo que visa criar as condigdes que permitam
aos individuos e aos grupos controlar a sua saude, a dos grupos onde se inserem e agir

sobre os fatores que a influenciam» (Carta de Otava, 1986).

O planeamento em salude surge como uma estratégia coletiva que permite adaptar,
aumentar a flexibilidade, eficiéncia e rigor das intervenc¢des desenvolvidas em multiplos

contextos, na perspetiva da resolucdo de problemas e no aumento de ganhos em saulde
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(Imperatori & Giraldes, 1993). Tendo em conta o problema identificado, emerge a

necessidade do desenvolvimento de estratégias para o conhecimento sobre os riscos

para a saude do consumo excessivo de élcool, tabaco e outras drogas.

Assim, delineou-se o projeto de intervencdo “mais saude menos consumo nocivo nos

adolescentes em contexto escolar” tendo como:

Populacéo-alvo

Adolescentes de Agrupamentos de Escolas da area da abrangéncia da UCCCS.

Finalidade

Prevenir o consumo nocivo de ATOD, visando a adogédo de estilos de vida saudaveis.

Objetivo geral

Capacitar os adolescentes sobre o risco do consumo nocivo de ATOD.

Objetivos especificos

Aumentar a literacia em saude sobre efeitos de ATOD

Sensibilizar sobre os riscos do consumo nocivo de ATOD

Horizonte temporal

Entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023

Etapas do projeto

1 — Apresentagdo do projeto e
proposta de intervengao

2 -
Integrativa da Literatura

Realizacdo de Revisédo

3 — Implementacédo do programa
educativo para capacitar 0s
adolescentes sobre o risco do

consumo nocivo de ATOD

Reunido com a equipa de Saude Escolar

Elaboracdo de protocolo de pesquisa com a
guestdo: Que programas/intervencdes tém sido
implementados no contexto escolar para a
prevencdo do consumo de ATOD entre os

adolescentes”?

- Planeamento das sessdes de educacao para a

saude

- Contato com a Escola Secundéria com 3° ciclo
D. Dinis para agendamento das sessbes de

educacéo para a saude

- Realizacdo das sessdes de educacdo aos

adolescentes inscritos no 12° ano
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As sessoOes de educacéo decorreram durante dois dias, abrangendo um total de 100
adolescentes, distribuidos por 6 turmas, tendo cada sessdo a duragdo aproximada
de 50 minutos. Houve turmas mais participativas e dinamicas, mas no global
manifestaram interesse e no final de cada sessdo participaram na sintese dos
principais aspetos abordados, o que me permite concluir que contribui para aumentar
a literacia em salde destes adolescentes sobre efeitos de ATOD e sensibiliza-los

sobre os riscos do consumo nocivo de ATOD, atingindo os objetivos propostos.

2.1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Um projeto de intervencao deve basear-se num modelo de educagéo para a saude, pois,
segundo Stanhope e Lancaster (1999) organizam globalmente ideias e simplificam
sistemas complexos em esquemas sucintos, fornecem descricdes significativas na

orientacdo do pensamento, observacgao e pratica dos educadores.

No planeamento e realizagéo das sessfes formativas de sensibilizacdo e educagéo para
a saude tive como suporte os pressupostos teéricos orientadores do empoderamento

comunitario e da literacia em saude.

Segundo Melo (2020), a saude comunitdria €& um “processo dinamico de
empoderamento comunitario” e os cuidados de enfermagem a comunidade consistem
no “desenvolvimento de uma acao colaborativa e potenciadora da comunidade”. O

empoderamento comunitario pode acontecer em trés niveis:

- Empoderamento individual ou intrapessoal, ocorrendo quando as pessoas se
autopercebem que detém os recursos e poder para controlar e resolver 0s seus proprios
problemas, sendo intrapessoal quando desenvolvido em contexto relacional através das

interag(”)es com 0s outros e 0s contextos;

- Empoderamento organizacional, no qual as organiza¢cdes comunitarias partilham o
poder decisorio e de lideranca e a gestdo de recursos na resolucdo de problemas na

comunidade;

- Empoderamento comunitario, as pessoas e as organizagdes constroem estratégias e
acOes para atingir 0s seus objetivos através de processos participativos. Portanto, o
enfermeiro tem de trabalhar em parceria com 0os membros e lideres da comunidade
potenciando os dominios facilitadores do seu empowerment, promovendo a otimizagao

dos recursos e competéncias da comunidade.
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Portanto, para prevenir o consumo nocivo de ATOD, serd necessario desenvolver
intervengdes ndo sé de empoderamento dos adolescentes (empoderamento individual
e intrapessoal), mas também em parceria com as Escolas (empoderamento
organizacional) e com a comunidade educativa (empoderamento comunitario) visando

a adocdao de estilos de vida saudaveis.

Para o promover o empoderamento Comunitario € importante promover a Literacia nao
s6 sobre ATOD, mas também sobre os problemas relacionados com o0 seu consumo

nocivo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define Literacia em Saude como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender
e utilizar informacéo por forma a promover e a manter uma boa saude. A Literacia em
Saude implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para
aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude de forma a formar juizos e
tomar decisbes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doencgas e
promocao da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o
ciclo de vida. A promocéo da Literacia em Saude, junto das pessoas, das comunidades,
e das organizacdes, constitui-se como uma importante oportunidade e desafio da Saude
Publica (DGS, 2018).

A Literacia em Saude é o resultado de uma eficaz educacdo em saude, que aumenta
as capacidades dos individuos para aceder e usar informacdes de saude. O Plano de
Acao para a Literacia em Saude, 2019-2021, define uma abordagem ao longo do ciclo
de vida, promovendo as escolhas informadas dos cidadaos, considerando a educagéo
para a saude como ferramenta fundamental para a melhoria da satde das populacées

e promocao do capital de saude.

Assim, a capacitacdo dos adolescentes tem como foco a educacdo em salde através
de técnicas educativas, motivacionais, de capacitagdo e de consciencializa¢do sobre

ATOD e os efeitos do seu consumo nocivo.
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CAPITULO 3 — COMPONENTE DE INVESTIGACAO — REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

A adolescéncia € um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, caracterizado
pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, cognitivo, sexual e pelos esforcos em
estabelecer novas relacfes, desenvolvendo capacidades sociais com vista a atingir a

integrac&o no seu grupo social.

De acordo com Rosa, Loureiro e Sequeira (2016, a realidade dos conflitos dos
adolescentes, como a pressao social, o relacionamento com os pais, a tentativa de
extroversao social e a procura de relacionamentos afetivos e sexuais, podem ser fatores
gue contribuem para a existéncia de processo de vulnerabilidade no adolescente,
estando este sujeito a cometer mais comportamentos de risco, onde se incluem o

consumo nocivo de ATOD.

Os resultados do Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias / 2019 revelaram que 1 em cada 10 alunos
tinha consumido, no dltimo ano, bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas (SICAD,
2019).

A intervencdo em saude escolar, deve promover o aprimoramento de competéncias
socio emocionais contribuindo para o desenvolvimento do autoconhecimento,
autonomia, consciéncia social, relacdes interpessoais e tomada de decisado responsavel
(PNSE, 2015). Grande parte dos programas de educacdo em saude aplicados em
contexto escolar sdo de implementacao tradicional, utilizando métodos expositivos em
uma ou mais sessdes, na sala de aula e durante o periodo escolar, pelo que considerei
pertinente desenvolver uma RIL procurando encontrar evidéncia cientifica sobre os
programas que tém sido desenvolvidos para prevencdo do consumo nocivo na

populagéo adolescente.

1. METODOLOGIA

Para a RIL foi utilizada uma metodologia que se enquadra numa scoping review. Este €
um tipo de revisdo que tem como principal objetivo identificar e mapear as evidencias

disponiveis. (Peters, Godfrey, Mclnerney, Munn, Tricco & Khalil, 2021).
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O recurso utilizado para obter a questdo de pesquisa foi a estratégia PCC (Tabela 1),
representativo de Participantes, Conceito e Contexto, esta é fundamental para organizar
a selecdo dos estudos, extracdo de dados, mapear a evidencia e explicar o seu
significado (Apédstolo, 2017). Definiu-se assim a questdo de revisdo “Que
programas/intervencdes tem sido implementado no contexto escolar para a prevengao

do consumo de éalcool, tabaco e outras drogas entre os adolescentes”

Tabela 1 - Mnemonica PCC para a RIL

Acronimo | Significado | Aplicacédo a questdo darevisdo

P Participantes | Adolescentes (10-19)

C Conceito Programas de prevencdo do consumo de alcool Tabaco

e outras drogas

C Contexto Escola/saude escolar

Levando em consideracdo a questédo de revisdo estalecida, de modo a dar resposta a

mesma, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

- Identificar o tipo de programas/intervencdes para a prevencgado de consumo de alcool,

tabaco e outras drogas entre os adolescentes implementados nas escolas

- Analisar a influéncia dos programas e intervengbes em contexto escolar para a

prevencdo de consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre 0s adolescentes

De acordo com a questéo de revisdo e 0s objetivos definidos, apresentam-se na Tabela

-2-- 0s critérios de incluséo.

Tabela -2- Critérios de inclusdo na RIL

Critérios de selecdo | Critérios de inclusdo

Participantes Adolescentes com idades entre 10 e os 19 anos

Conceito Estudos que abordam programas de intervencdo educativa

sobre o alcool, tabaco e outras drogas

Contexto Estudos realizados em ambiente escolar
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Tipos de estudo Com acesso a texto integral

Estudos primarios e revisdes sistematicas
Horizonte temporal entre 2018 e 2023
Inglés, portugués e espanhol

Esta pesquisa bibliografica foi realizada no dia 7 de mar¢o de 2023, no motor de busca
EBSCO-host, nas bases de dados: MedLine Complete, CINAHL Complete e
ACADEMIC Search. Na tabela 3 encontra-se a estratégia de pesquisa desenvolvida,
gue teve como descritores: adolescentes; teenagers; young adults; teen; youth; student;
adolescence; consumo de alcool, alcohol drinking, consumo de alcohol, uso de tabaco,

tobacco use, uso de drogas, drug use, drogas ilicitas illicit drougs.

Tabela 3 - Histérico da estratégia de pesquisa da RIL

# HISTORICO DE PESQUISA RESULTADOS
CINAHL
S1 | Tl (adolescents or teenagers or young adults or teen or youth) (56)

AND TI alcohol use AND TI (tabacco or cigarettes or smoking)
AND TI drug use

S2 | Tl (adolescents or teenagers or young adults or teen or youth) (5)
AND TI alcohol use AND TI (tabacco or cigarettes or smoking)
AND TI drug use AND AB prevention programs

MEDLINE

S3 | AB (adolescents or teenagers or young adults) AND AB alcohol (9)
use AND AB (tabacco or cigarettes or smoking) AND AB drug
use AND AB prevention programs AND AB school

ACADEMIC REC
S4 | AB (adolescents or teenagers or young adults) AND AB (57)

prevention programs AND AB (tabacco or cigarettes or smoking)

AND AB (drugs or alcohol or substance abuse)

Apoés a pesquisa realizada obtiveram-se 127 registos (62 na CINAHL, 9 na MEDLINE e
57 na ACADEMIC REC). Destes, 56 foram excluidos porque o seu conceito (avaliacdo
psicolégica /psicoterapia) ndo respondia a questdo da investigacdo. Dos 71 estudos

identificados para leitura do seu abstract, excluiram-se 62 por incluirem populagdo com
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idade > 19 anos (universitarios), selecionando-se 9 estudos para leitura integral. Destes,

excluiram-se ainda 5 por ndo responderem aos objetivos da pesquisa, assim foram

incluidos 4 estudos na RIL. Na figura 2 representa-se o fluxograma do processo de

selecéo, inclusdo e excluséo de estudos na RIL.

Identificacéo

Selecédo

llegibiliddade

Inclusao

n=9

Estudos selecionados
para a reviséo
n=4

Registos identificados pelo Registos excluidos
titulo nas bases de dados | n=>56
n=127 - Conceito ndo responde & questdo
da investigagao
. ] o Registos excluidos
Registos identificados pela 9 n=62
leitura do abstract —>
n=71 - Populag&o com idade > 19 anos
Registos excluidos
Estudos selecionados para n=5
a leitura integral IS

- Apenas 12 fase do estudo (n=1)
- Validacao testes/instrumentos (n=2)
- Revisao sistemética de literatura (n=2)

Figura 2 — Fluxograma do processo de sele¢édo, incluséo e exclusdo de estudos na RIL

Na tabela 4 apresentam-se os estudos selecionados, por ordem cronolégica mais

recente, indicando o respetivo titulo, autores, e pais onde foi realizado o estudo, podem

consultar-se no Anexo I.

Tabela 4 - Lista de estudos selecionados para a reviséo

Estudo Titulo Autores Ano | Pais
Estudo 1 | Implementation fidelity of a Brazilian | Gusmoes, Rodrigo Garcia- | 2022 | Brasil
(E1) drug use prevention program and its | Cerde, Valente, Pinsky &
effect among adolescents : a mixed- | Sanchez
methods study
Estudo 2 | Two- and three-year follow-up from a | Schwinn, Schinke, Keller & | 2019 | Estados
(E2) gender-specific, web-based drug | Hopkins Unidos da
abuse prevention program  for America
adolescent girls

35



Estudo 3 | A Brief High School Prevention | Mogro-Wilson, Allen & | 2017 | Estados
(E3) Program to Decrease Alcohol Usage | Cavallucci Unidos da
and Change Social Norms America
Estudo 4 | Preventing Adolescent Substance Use | Velasco, Griffin, Botvin, | 2017 | Italia
(E4) Through an Evidence-Based Program: | Celata & and Gruppo LST
Effects of the Italian Adaptation of Life | Lombardia
Skills Training

2. RESULTADOS

Para dar resposta a questdo da revisdo scoping em causa, nas tabelas 5, 6, 7 e 8
constam os dados extraidos dos quatro estudos incluidos na RIL, de uma forma sintética
e cronolégica organizada da seguinte maneira: titulo, participantes,

programas/intervenc¢des implementadas e suas respetivas avaliagoes.

Tabela 5 - Resposta a questédo de revisédo do E1

El Implementation fidelity of a Brazilian drug use prevention
program and its effects among adolescents a mixer-

methods study

Participantes 4.030 alunos de 30 escolas Publicas de Sdo Paulo (1.727
da 52 serie e 2.303 da 72 serie

Programa/Intervengdes | PROERD é um programa baseado no DARE-KIR dos EUA
implementadas uma versao do programa Keepin'it REAL.

O programa consiste em 10 aulas semanais (50 min
cada), ministradas por policias treinados em ambiente de
sala de aula.

Todos os policias participantes passaram por 80 horas de
treinamento oferecido pela policia militar sob a orientacéo
da DARE-América.

Avaliacéo Os dados qualitativos revelaram que aspetos como
literacia dos estudantes, as infraestruturas escolares, as
experiéncias previas de ensino e a adaptacdo pelos

instrutores do PROERD comprometeram a sua

implementacao
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Tabela 6 - Resposta a questao de revisao do E2

E2

Two and three year follow-up from a gender-especific,
web-based Drug abuse prevention program for a
adoloscent girls

Participantes

788 meninas entre 13 e 14 anos de 48 estados recrutadas
através de um anuncio no Facebook, residentes nos EUA
e falantes de inglés

Programa/intervencdes
Implementadas

Foi desenvolvida uma intervencéo online abordando sobre
0 uso de drogas por meninas com um grupo de
intervencd@o e um grupo de controle.

O grupo de intervencdo recebeu 9 sessofes, focadas na
definicho de metas, tomada de decisdo, puberdade,
imagem corporal, enfrentamento do stress, conhecimento
sobre drogas e habilidades de recusa de drogas.

O conteudo, guiado por uma jovem adulta animadora,
comecou com uma aula baseada em habilidades, foi
seguido por exercicios interativos para aprimorar a
aquisicao de habilidades, e concluiu com uma reviséo e
questionario. Cada sessdo Cada sessao exigia 15 a 20
minutos para ser concluida, em média, a intervencao
levou menos de 4 semanas para ser concluida. As 9
sessodes de intervencdo foram concluidas por 87% das

meninas.

Avaliacéo

Na avaliacdo de seguimento, verificou-se:

- Reducéo de 53% no uso de cigarros no més passado ao
fim de dois anos, e de 65% ao fim de trés anos;

- Reducéo de 45% no uso de maconha no més passado
ao fim de dois anos, e de 85% ao fim de trés anos;

- Reducgéo de 64% no uso de “outras” drogas no més
passado, foram aumentando progressivamente 0s racios
relativos as habilidades de recusa de drogas (0,12 ao fim

de 2 anos e 0,15 ao fim de 3 anos).
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Tabela 7- Resposta a questao de revisao do E3

E3

A Brief High School Prevention Program to decrease Alcohol

usage and change social norm

Participantes

1.352 adolescentes entre os quais, 678 do grupo de
tratamento e 67 do grupo de comparacao

Programa/
Intervencdes

Implementadas

O curriculo foi ministrado a um grupo de controle por um
facilitador treinado ao longo de cinco semanas em cinco
sessbes em sala de aula que abordavam (1) &lcool e tabaco,
(2) maconha, (3) esteroides e medicamentos de venda livre e
prescritos, (4) heroina, e consequéncias do uso de ATOD.

O programa curricular fornece aos alunos informacdes sobre
substéncias, o dano potencial do uso de substancias e
habilidades de recusa.

Cada sessdao inclui um segmento de video de cinco a 10

minutos.

Avaliacéo

N&o houve diferencas significativas nos scores repetidos pelo
grupo de controle relativamente ao consumo de alcool, uso de
tabaco ou marijuana.

Houve uma diferenca significativa relativamente a: ao
consumo excessivo de alcool (embriagués), aumento da
percecéo do risco de uso de drogas e aumento da percecao

sobre as consequéncias negativas do uso de droga.
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Tabela -8- Resposta a questao de revisdo do E4

E4

Preventing adolescente substance Use Throug na Evidence
based Program Effects of the Italian Adaptation of life skills

training

Participantes

3.048 alunos do 1° ano do ensino médio de 55 escolas, 31
escolas de intervencdo e 24 de comparacdo, 59% de
raparigas e 41% de rapazes

Programa/
Intervencdes

Implementadas

Programa de intervencao sobre técnicas de recusa de drogas,
e desenvolvimento de habilidades pessoais de autogestao e
sociais.

Foram estabelecidos dois grupos, sendo que ao grupo de
controle foram ensinadas por professores treinados com
recurso a técnicas de ensino interativas incluindo discusséo
em grupo, demonstragdo, ensaio, tarefas para casa e praticas
fora da sala de aula.

O programa consistiu em 15 sessGes no primeiro ano, 10 no
segundo ano, e 9 no terceiro ano. Foi fornecido um manual ao
professor com plano de aulas detalhadas e as do aluno para

cada ano do programa.

Avaliacéo

A intervencgdo teve efeitos significativos no desenvolvimento
das habilidades para a vida diaria e nas técnicas para as
implementar, assim como na afirmagéo dos seus direitos.
Aumentou o conhecimento sobre os efeitos fisioldgicos do uso
das substancias e baixou as expetativas de vir fumar ou beber
guando adultos.

A intervencdo néo teve efeito para a tomada de decisdo ou

resisténcia a publicidade.
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3. DISCUSSAO

E essencial, que seja feita uma reflex&o critica neste capitulo, baseando na analise de
resultados de todos os artigos selecionados.

Iniciando assim pela amostra dos estudos selecionados, levando em conta os critérios
de inclusdo e de modo a sustentar esta revisdo, dois foram elaborados nos Estados
Unidos de América (E2 e E3), um no Brasil (E 1), um na Italia (E4),

E importante ressaltar que s6 um estudo foi desenvolvido no continente europeu o que
leva ao necessario enquadramento dos dados extraidos relativamente aos estilos de

vida dos adolescentes portugueses.

Para dar resposta a questao de pesquisa e aos objetivos propostos, far-se-a a discusséo
identificando os programas e intervengdes que tém sido implementados nas escolas
para a prevengdo do consumo de alcool, tabaco e outras drogas e analisar a sua

influéncia na prevengao destes consumos entre os adolescentes.

Tipos de programas e intervencdes para a prevencdo de consumo de alcool,

tabaco e outras drogas entre os adolescentes implementados nas escolas
Foram identificados dois tipos de programas/intervencgdes:

Programas que combinaram o modelo tradicional de ensino, utilizando sessfes
educativas durante as aulas baseadas no método expositivo, realizadas por professores
(E4) ou por outros profissionais (E1, E3), recorrendo também a tecnologia digital como

videos ou memes, sites, mensagens de texto e e-mail (E3 e E4).

- Um programa foi implementado com intervencdes baseadas na Web através das redes
sociais (E2), em 10 aulas semanais (50 min cada) ministrados por policias treinados em

ambiente de sala de aula.

Relativamente aos métodos tradicionais, no E1, usou-se a metodologia de elaboragéo
de sessoes de prevencédo do uso de ATOD, baseadas no programa PROERD- Drug and
Violence Resistance Educational Program implementados nos EUA consistiu em 10
aulas semanais (50 min cada) ministrados por policias treinados em ambiente de sala

de aula.

O programa do E3, foi implementado em salas de aula, por um facilitador treinado ao
longo de 5 semanas, e nas sessdes foram abordados 5 temas como: alcool e tabaco,

maconha e heroina, esteroides e substancias psicoativas de venda livre e prescritas, e
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consequéncias do uso de ATOD. Cada sesséo incluiu um segmento de video de 5 a 10

minutos, e combinou treino de habilidades de resisténcia social e educacdo normativa.

O programa do E4, decorreu ao longo de 3 anos. Consistiu em 15 periodos de aula
durante no primeiro ano, 10 periodos de aula realizadas depois no segundo ano e 9
periodos de aula dadas no terceiro ano. Os professores que ministraram estas aulas
participaram previamente de um Workshop de treino realizado por profissionais de
saude.

Quanto as intervencdes baseadas na Web, no E2 foi utilizada uma publicidade divulgada
através do Facebook para recrutamento de raparigas. Das que aderiram, foi constituido
um grupo de intervengao que recebeu instru¢cdes de como ter acesso a documentagao
online, que teve como foco a tomada de decisdo, a aquisicdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades de recusa de drogas. Cada sessao exigia de 15 a 20

minutos para ser concluida, e a intervencao decorreu em menos de quatro semanas.

Analisar a influéncia dos programas e intervengdes em contexto escolar para a

prevencdo de consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os adolescentes

Analisando os estudos, verificou-se que todos os programas tiveram avaliagdo antes da

intervencao, e apos, avaliagdo mediata (E1, E3) e imediata (E2, E4).

O EL1 foi avaliado através de questionario autopreenchido, anénimo e guiado por audio
através de smartphones, aplicado em sala de aula sem a presenca de professor. Foi
utilizada a mesma metodologia de avaliagdo antes e logo apés o fim do programa,

avaliando a prevaléncia do consumo de drogas, alcool

O E3 foi também avaliado questionario autopreenchido, anénimo, aplicado antes e logo
apos o fim do programa. Foi avaliada a frequéncia do uso de tabaco, alcool e drogas e
de embriaguez nos ultimos 30 dias, e medi¢ao do risco percebido do uso de drogas, das
normas sociais, uso de pares e aceitagdo de ATOD, das crengas sobre consequéncias

e risco de ATOD, com recurso a escalas.

O E2 foi avaliado no final do programa, e 2 anos e 3 anos apés a sua conclusdo. A
avaliacao foi feita através de questionario on-line, abordando os fatores de risco para o
uso de drogas, gestdo de humor, imagem corporal, influéncia das redes sociais e dos
midia, autoestima, autoeficacia, uso de drogas pelos pares, e habilidades para enfrentar

0 stress e recusar uso de ATOD.

A avaliacdo do E4 foi feita no final do programa, e em dois momentos: 8 meses apoés e

2 anos apo0s a sua implementacdo. Neste estudo houve correspondéncia entre as
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avaliacdes, pelo que foram usados coOdigos de identificacdo para preservar a
confidencialidade e permitir a ligacdo das respostas de acompanhamento. Foram
aplicados questionarios em sala de aula, por profissionais de saude, medindo: as
habilidades para a vida (como a assertividade) e para a reducdo da ansiedade, a
angustia, a tomada de deciséo (e de risco), a capacidade de usar o pensamento critico
na avaliagdo de anuncios sobre ATOD, as crencas sobre o uso de ATOD.

Durante a leitura dos 4 artigos, percebeu-se que independentemente dos programas e
das intervenc¢des implementadas, houve em aumento da literacia em sadde pelos
adolescentes, que parece ter contribuido tanto na diminuigdo do consumo, como na

percecdo do risco e na habilidade de recusa.

O E1 mostrou que na avaliacdo inicial, os grupos de intervengdo e controle eram
homogéneos, porém houve uma diferenca no final do estudo: no grupo de controle e
nos adolescentes que abandonaram o grupo de intervengcdo registou-se uma

prevaléncia significativamente maior de uso de substancias, nomeadamente de alcool.

Contudo, os autores do estudo, consideram que a eficacia do programa pode ter sido
afetada pela adaptacao cultural do modelo, pelas infraestruturas escolares para a sua
implementacé@o e o momento da sua integra¢éo no desenvolvimento do curriculo escolar

de acordo com o0s conhecimentos e experiéncias anteriores.

O E2 mostra que as raparigas expostas as intervengfes relataram menos uso de
cigarros, cigarros eletrénicos, marijuana e outras drogas no ultimo més. Os dados de
acompanhamento também indicaram que a intervengdo personalizada foi eficaz na
reducdo de relacionamentos de raparigas com colegas que usam drogas. No
acompanhamento de 1 ano, as raparigas revelaram ainda menos tabagismo e menos
consumo excessivo de alcool e uso de drogas, mais habilidades de recusa de drogas

bem como procura de informacdes disponiveis online para se atualizarem.

O E3 teve influéncia no grupo de intervencdo, pois aumentou o risco percebido do uso
de drogas, diminuiu a aceitacdo e normalizag&o sociais relativamente ao uso de drogas
e aumentou as percecdes sobre as consequéncias negativas do uso de drogas, em
comparagdo com o grupo de controle. Para estes resultados parecem ter contribuido a

técnica de ajuda muatua entre os adolescentes, uma das estratégias usadas.

No E4 os adolescentes do grupo da intervengao relataram menos uso de tabaco e &lcool
em comparacao com os alunos do grupo de controle, ainda melhoraram o conhecimento
e as crencas sobre o uso de substancias, e apresentaram niveis significativamente mais
altos de habilidades especificas para a vida, como para a reducédo de ansiedade e a

assertividade.
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4. CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Respondendo a questdo de investigacdo “Que programas/intervengbes tem sido
implementado no contexto escolar para prevenc¢ao do consumo de alcool?”, constatou-
se que, nos ultimos 5 anos, muitos dos estudos que se encontraram disponiveis nas
bases de dados ndo se enquadravam no Conceito de investigagdo, isto é, ndo se
referiam a Programas de prevenc¢do do consumo de alcool Tabaco e outras drogas, ou

tinham uma populac¢éo ndo adolescente, dirigindo-se a jovens universitarios.

Feita a analise e discusséo dos resultados dos estudos, ressaltou a implementacédo de
programas para a preven¢do do consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os
adolescentes nas escolas com intervencdes nas quais combinaram o modelo tradicional
de ensino, utilizando sessdes educativas durante as aulas, combinando métodos
interativos com a tecnologia digital. Salienta-se que 1 estudo utilizou exclusivamente as

redes sociais e intervencdes on-line.

Todos os estudos realizaram avaliagdo pré e pos implementagdo dos respetivos
programas, permitindo analisar qual a sua influéncia para a prevengédo do consumo de
ATOD. Independentemente das intervencdes realizadas e do método utilizado, os
programas implementados contribuiram para o aumento da literacia sobre o consumo
de ATOD e a adesdo aos programas de prevencdo. Foram observados resultados
significativos e mais abrangentes nos programas que combinaram os métodos de
intervencdo, realgando a importancia da ajuda muatua na habilidade de recusa na

prevencao e nos riscos do consumo do ATOD.

Ficou também evidente a importancia do envolvimento de profissionais de saude, dos
professores, ou outros profissionais treinados, para desenvolvimento das intervencoes,
assim como O recurso a meios digitais e tecnoldgicos para a comunicacdo e

sensibilizacdo dos adolescentes no ambito da preveng¢do do consumo do ATOD.

Os meios digitais e tecnoldgicos estdo em grande crescimento, tornando-se uma
importante ferramenta utilizada diariamente pelos jovens, ferramenta essa que oferece
possibilidades pertinentes para o seu uso no desenvolvimento dos programas de

educacao em saude.

As intervencbes on-line podem ser uma forma de resolver as questbes de falta de
recursos das equipas de Saude Escolar e ajudar a gerir 0 tempo necessario para se
deslocarem as Escola, podendo no futuro serem intercaladas com sessdes de educagéo
para a saude realizadas presencialmente. Seria assim possivel desenvolver programas

de prevencao com intervencgdes ao longo do ano letivo.
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J& o uso das redes sociais, podem hoje em dia, ndo causar o efeito pretendido nos
adolescentes! Assim, e apesar resultados promissores encontrados nesta RIL, penso
gue sao necessarias pesquisas mais abrangente para avaliar melhor de que modo a
integracdo destas novas ferramentas nos programas de educacdo sobre ATOD pode
ser feita de forma segura e eficaz.

Dois dos aspetos realgados na RIL foram a importancia da ajuda muatua na habilidade
de recusa na prevengéo e nos riscos do consumo do ATOD e o envolvimento de outros
profissionais treinados para além dos profissionais de salude e dos professores. Assim,
penso que estratégias que incluam no desenvolvimento dos programas de educacao
para a saude a educacdo por pares e profissionais de outras areas (ex: policia) ou

peritos do SICAD, sdo importantes para a melhoria continua na intervencdo nesta area.
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CAPITULO 4 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:
REFLEXAO CRITICA

A enfermagem de salde comunitéria preocupa-se com a promocdo da salde das
populacdes e de toda a comunidade e o conceito de salde molda o processo de
enfermagem comunitaria, desde a determinagdo das necessidades relacionadas com a
saude dos individuos, familias, agregados e comunidades até a avaliacdo dos
resultados comportamentais (Stanhope & Lancaster, 1999; 2011).

As atividades desenvolvidas tiveram sempre presente as competéncias definidas para
o enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019, OE) e especificamente para o
enfermeiro especialista na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica (Regulamento 428-2018, OE).

Existe uma explicacdo muito clara da diferenca entre competéncias comuns e
competéncias especificas dos enfermeiros especialistas, esta diferenca nos mostra de
forma clara e concisa a area de atuagdo de um enfermeiro e um enfermeiro especialista

como consta no (Regulamento n.° 140/2019, OE):

- As “Competéncias comuns” dos enfermeiros, sdo geralmente todas as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria;

- As “Competéncias especificas” por sua vez, sdo as que resultam das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saldde e do campo de intervengao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau
de adequacéo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas determinado para
cada area de especialidade, evidenciadas com base num elevado grau de adequacao

dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.

Para que se possa alcangar com éxito as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica é imprescindivel adquirir
primeiramente as competéncias comuns do enfermeiro especialista no decorrer do seu

desempenho.
Deste modo ressalta-se que:

- S8o dominios das competéncias comuns a responsabilidade profissional, ética e legal,
a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, OE).
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- S&o competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica:
estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade; contribuir para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades; integrar a coordenacédo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude; realizar e
cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (Regulamento 428-
2018, OE).

1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Descreverei as atividades desenvolvidas em ambos as unidades onde desenvolvi a
Pratica Clinica e o Estagio com Relatério, refletindo sobre as competéncias comuns que

me permitiram adquirir.
- Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os principios da responsabilidade profissional, ética e legal estdo contemplados no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro Decreto-Lei n.° 161/96 (OE, 1998)
e consequentemente no Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro Lei n°® 156/2015 (OE, 2015)

e sdo o alicerce para a pratica generalista ou especializada.

O enfermeiro especialista deve ter um conhecimento sélido e aprofundado sobre o
ordenamento juridico que orienta a sua profissdo e sobre o suporte legislativo ético-
deontolégico, para que, em situacfes suscitadoras de controvérsia, possa ser um
elemento catalisador na promocdo de consensos. Por isso, e durante todo o ensino
clinico (EC), procurei desenvolver as minhas competéncias baseando nas
aprendizagens diarias, pautando sempre pelo respeito e salvaguardando a dignidade e
a privacidade dos utentes e dos seus familiares e sem nunca esquecer o respeito pelos
colegas. Sempre levei em conta crencgas, os valores, a cultura, e os costumes durante
as visitas domiciliarias realizadas a varios utentes com Varios tipos de enfermidades,
mas sempre com a presenca de um familiar ou um cuidador/a, todas as praticas foram
prestadas num ambiente seguro e saudavel de modo a dar mais seguranca ao utente e
ao familiar, porque o juramento feito por mim durante o termino do meu curso de
licenciatura € de cuidar e respeitar a vida humana desde o nascimento até pds a morte

e assim o fiz durante todo o EC.
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Foram estes valores que tive também presentes na intervengdo com as maes imigrantes
durante a formagéo que desenvolvi no ambito da parceria da UCCCS com a Caritas
Diocesana de Coimbra.

Ainda sobre este dominio também foi bem desenvolvido uma vez que respeitei 0s
principios éticos da UCCSC e da escola secundaria com 3° ciclo D. Dinis, pois toda a
intervenc@o foi realizada dentro do horério normal de funcionamento das aulas
respeitando os alunos pois ndo foram mencionados 0s nomes e nem as suas turmas foi
também respeitado os professores e a propria escola. E de salientar que esta
intervencd@o se encontra dentro dos dominios de intervengcdo da UCCCS ’Saude das
criangas e jovens - intervengdo comunitaria em contexto escolar’ por isso ndo precisei
fazer os contatos porque ja estava tudo planeado por fazer parte duma das intervencdes

da UCCSC para este ano letivo.

- Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Durante o meu EC, tanto na USPBM como na UCCCS, procurei desenvolver as minhas
competéncias pautando sempre pela melhoria diaria de qualidade, pois foi a partir dai
que eu construi as minhas competéncias de especialista e mestre em enfermagem de

saude comunitéria e de saude publica.

As duas instituicbes onde eu efetuei o meu EC, possuem uma politica de garantia de
cuidados de qualidade prestados aos doentes através de protocolos, procedimentos e
de normas internas que as orientam para o bem-estar dos seus utentes, e gracas a isso
eu também fui me aprimorando pois tudo isso estava acessivel nos computadores com
internet e documentos disponibilizados, e profissionais acessiveis sempre que
solicitados. A comunicagdo esteve sempre presente, quer com 0s enfermeiros, a
comunicacgdao entre os profissionais que compdem a equipa da unidade, quer da USPBM
como da UCCCS, e outros profissionais de outros servicos, e ainda a comunica¢cao com
os utentes. Por exemplo, houve partilha de informacdes através dos médicos, técnico
de saude ambiental, pois ndo me acomodei, procurei sempre sustentar a minha atuacao
baseando na evidencia cientifica, uma vez que eu estou fora da minha realidade cultural.
Isso melhorou muito a minha competéncia e nesta 6tica pude ndo s6 desenvolver a
minha competéncia neste sentido, mas também considerar muito a proatividade no

dinamismo da equipa neste aspeto.

Participei no encontro comemorativo de 45 anos de intervencdes nos comportamentos
aditivos e nas dependéncias organizado pelo servico de intervengdo nos
comportamentos aditivos e nas dependéncias (SICAD) no Instituto Portugués de

Juventude e Desporto (Anexo Il). Durante este encontro pude perceber através das
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intervencdes dos psicélogos e psiquiatras como as dependéncias iniciam, como lidar
com pessoas dependentes, e como pedir ajuda para casos de pessoas com
comportamentos aditivos. Nesta area, elaborei um folheto sobre consumo de alcool
durante as viagens para ser entregue aos viajantes durante a consulta e vacinacdo dos

viajantes na USPBM (Apéndice 1).
- Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Desenvolvi 0 conhecimento tentei ser muito assertiva no que diz respeito ao
aprendizado, tanto clinico como especializado pois tratava-se de padrdes de

conhecimentos mais solidos e diferenciados.

Esta competéncia foi muito bem desenvolvida porque tive que fazer muito esforgo para
adaptar a realidade uma vez que o sistema, os programas e o funcionamento da UCCCS
e Saude Publica era novo, e por isso precisava de muita pesquisa bibliografica,
perguntas e discussdes de esclarecimento com as enfermeiras, tanto da UCCCS como
da USPBM, e também com a Professora orientadora para me poder inteirar da realidade

sanitaria do Pais.

A fim de conseguir exercer atividades que visam a aquisicdo das competéncias de
enfermeiro especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica, também houve a
necessidade de aumentar o aprendizado através da utilizacdo de métodos cientificos
para a realizacdo de revisdo scoping para a preparacdo e implementacdo do meu
projeto ‘Mais saude menos consumos nocivos nos adolescentes em contexto escolar”
com os adolescentes, desenvolvido na Escola Secundaria com 3° ciclo D. Dinis, e a

elaboracéo da intervencao baseada na metodologia do planeamento em saude.

Também consegui aprender como se faz a transcri¢céo e executar o registo da vacinacao
para o servico Nacional de saude (SNS) portugués de cinco cidaddos dos paises de
lingua oficial portuguesa (PALOP), que iam viajar a trabalho e que foram a USPBM
tomar a vacina antes da viagem. Este aspeto melhorou muito o0 meu aprendizado
profissional, uma vez que percebi que a documentacdo na enfermagem é de real
importancia, pois significa manter atualizado os dados do utente, que podem ser (teis e
necessarios ndo sé para consulta, mas também em caso de necessidade de uma
vigilancia epidemiologica.

Ainda participei com uma enfermeira e uma técnica de salude ambiental da USPBM,
durante dois dias, no 3° Congresso Nacional da Unidade de saude publica do ACES
Baixo Vouga 2022, em ilhavo- Aveiro, sob o tema “Emergéncias em Saude Publica da
Covid-19 a proxima ameaga” (Anexo lll). Sempre na perspetiva de melhoria continua de

competéncias para a obtencdo de ganhos em salde, este congresso mostrou a
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necessidade de capacitacdo dos técnicos para a melhoria continua de qualidade, e
durante estes dois dias eu aprendi como diferentes setores podem se juntar para

lutarem juntos e derrotarem um inimigo comum, neste caso a “covid 19”.

Foram apresentados trabalhos dos diferentes profissionais, enfermeiros, médicos,
administradores, contabilistas, professores, técnicos de seguranca social e protecao
civil. Foi um congresso muito interessante e me enrigueceu muito em termos pessoal e
profissional, porque foi um espaco de encontro e debate sobre a saude publica. Dentre
os temas debatidos falou-se da “Comunidade -Cooperacéo intersectorial” onde ficou
claro que na saude publica ndo se trabalha para a comunidade, mas sim com a

comunidade, deve-se sempre trabalhar uns com 0s outros ndo uns contra 0s outros.

A area da seguranca social recolheu apoios de pessoas e organizagdes, e canalizaram
esta ajuda para os hospitais e familias de emigrantes e pessoas com baixo rendimento
social, e ainda afirmaram que séo 6timos em lidar com grandes problemas e peritos a

criar pequenos problemas!

Os professores por sua vez explicaram como se organizaram para dar aulas por zoom,
e que sempre estiveram em contato com o hospital e os bombeiros para saberem quais
alunos tiveram a covid, e como procederam para marcar aulas de recuperacdo para

estes alunos depois da alta.

Debateu-se muito neste congresso sobre a teoria do 3R- Resistir, relativizar e
Relacionar, pois isto foi algo que foi necessario e indispensavel durante a pandemia da
covid 19. Lembrou-se que se ndo houver profissionais ndo ha hospitais, pois mesmo
que os hospitais melhorem em termos de equipamentos, se ndo houver profissionais
para melhorarem o atendimento e o cuidado, ndo existe hospital! Assim, deve-se
transformar a ciéncia em conhecimento, e usar o conhecimento para se conseguir

realmente ter mais ganhos em saude.

Falou-se, também, dos 4 eixos de intervencéo da literacia em saude para covid 19, que
foram boas praticas em literacia em saude, na comunicacdo e mobilizacao social, por

isso deve-se avaliar 0s riscos, gerir e comunica-los.

Todas as intervencgbes e investigacdes apresentadas tinham como foco pensar em
como se preparar para enfrentar futuras ameacas pois esta € a fungéo da saude publica:

prevenir ameacgas ou combaté-las.

Durante este congresso aprendi a importancia do trabalho dos diferentes setores publico
ou privado para se obter ganhos em saude, a magnitude de organizacao de um evento

deste género e da vantagem de ser organizado no meu pais.
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Ainda neste dominio ndo s6 aprendi, mas também partilhei o0 meu conhecimento, pois
durante o EC na USPBM os técnicos se mostraram interessados em conhecer o sistema
de saude da Guiné-Bissau e nos solicitaram, a mim e uma colega do mestrado também
guineense, que apresentdssemos a sintese do sistema de saude da Guiné-Bissau
(Apéndice Il). preparamos e ministramos durante sessenta minutos o tema sobre e
inclusive recebemos certificado do Aces BM de reconhecimento foi uma tarde bem
proveitosa (Anexo 1V) porque também duas enfermeiras falaram de duas teméticas, uma
falou dos procedimentos sobre a requisicdo dos materiais e das vacinas e a outra

abordou sobre os cuidados a ter antes e durantes as viantes para o0s viajantes.

Participei também, durante dois dias, no Congresso lbero-americano das Escolas
Promotoras de Saude realizado em Coimbra, no Convento Sao Francisco (Anexo V).
Durante o congresso aprendi sobre a organizacdo de um evento deste porte, as
diferentes dindmicas de apresentacdo de um trabalho cientifico, e as realidades de
salude de alguns paises Ibero-Americanos. Compreendi como cada um destes paises
procuraram mecanismos para enfrentar a pandemia da Covid 19, e principalmente a
articulagdo de todos os profissionais durante a pandemia, e reconhecimento da
importancia do trabalho dos profissionais de salde. Sai deste congresso com animo e

vontade de organizar um evento deste género no meu pais.

De igual modo sempre pensando em aperfeicoar o meu aprendizado participei numa
formacdo sobre avaliacdo de riscos cardiovasculares (Anexo VI) na sede do Projeto
“Coimbra Unida pelo Coracao e Vasos”, tendo depois participado no Rastreio de risco

Cardiovascular organizado pela federacao portuguesa de Cardiologia (Anexo VII)

2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O artigo 4°. do Regulamento n.° 480/2018 determina que as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — Na area de Enfermagem de

Saude Comunitaria e de Saude Publica, sdo as seguintes:

- Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do

estado de sallde de uma comunidade

A execucdo do projeto “prevencdo de consumos nocivos na populacdo adolescente”
teve como suporte a metodologia do planeamento em saude, o que me possibilitou o
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitéria, as etapas foram delineadas com base na competéncia
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estabelecida e procedi a elaboragdo do diagnostico de salde da comunidade
adolescente da regido centro, onde se inclui a area da abrangéncia da UCCCS.

Nesta primeira etapa, estabeleci como prioridade a saude de um grupo da comunidade,
reconheci assim a pertinéncia do desenvolvimento de um projeto onde tive como foco a
prevencdo dos consumos nocivos na comunidade adolescente, tendo como base um
dos dominios de intervencdo da UCCCS que é a saude das criancas e jovens. Esta
priorizacdo das necessidades em saude ja havia sido feito pelas enfermeiras da
UCCSC.

Direcionei assim a minha intervengéo para a enfermagem em contexto escolar, tendo
como publico alvo de intervencédo os adolescentes, concretamente os alunos do 12° ano
de escolaridade da Escola Secundaria com 3° ciclo D. Dinis. Efetuei o planeamento,
formulacdo de objetivos e estratégias de intervengéo, sendo que a calendarizacdo das
sessdes de educacdo para a saude ja tinha sido realizada pela coordenadora da
UCCCS durante uma reunido previa com a dire¢éo da escola. Desenvolvi estas sessfes

no ambito das intervenc¢des da saude escolar planeadas para o inicio do ano letivo.

Para que haja sucesso em qualquer intervencgdo os objetivos devem estar bem patentes
e de acordo com a necessidade real da comunidade, por isso decidi estabelecer um
projeto de intervencéo direcionado aos problemas identificados através da realizagédo
de intervencdes de capacitacdo dos adolescentes visando 0 consumo nocivo de ATOD.
Por esta razao posso afirmar que a primeira competéncia especifica ao exercicio de
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria Na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica mencionada no artigo 4°. do Regulamento n.°
140/2019 foi atingida com éxito, pois consegui realizar sessfes de educacdo para a
saude com os estudantes do 12° ano de escolaridade onde também aprendi coisas

novas.

A execucao da Revisado Integrativa de Literatura para suportar na evidencia cientifica a
minha intervencdo sobre “prevengdo de consumos nocivos na populagédo adolescente”
contribuiu também para o desenvolvimento desta competéncia especifica do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria - area de Enfermagem de Saude Comunitaria

e de Saude Publica.
- Contribui para o processo de capacitacédo de grupos e comunidades

SO conseguiremos ter mais ganhos em saude se todos estiverem bem formados e
informados sobre a sua salde e 0s riscos que correm, e a promogao para a saude é o
processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo e melhorarem a sua

saude (Stanhope & Lancaster, 1999; 2011).
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A comunicacdo em saude pode definir-se, segundo Teixeira (1996:135; citado por
Rosario, 2009) como: “O estudo e utilizacdo de estratégias de comunicacdo para
informar e para influenciar as decis6es dos individuos e das comunidades no sentido de
promoverem a sua saude.”. Esta competéncia foi central nas atividades desenvolvidas
visto que a minha intervencao foi baseada nela, pois capacitei através de sessdes de

educacdo em saude em salas de aulas.

A execugdo da Revisado Integrativa de Literatura “prevencdo de consumos nocivos na
populagdo adolescente” contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia

especifica, ja que este foi 0 problema de saude identificado para a intervengao.

N

- Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecucao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania.

A minha intervencdo, como referi anteriormente, decorreu em contexto escolar e teve
como publico-alvo os alunos do 12° ano de escolaridade da Escola Secundaria com 3°
ciclo D. Dinis, abrangendo seis turmas, trés de ensino profissional (comércio, desporto

e informatica) e trés de ensino regular.

Decorreu nos dias 31 de janeiro e 7 de fevereiro de 2023, com sessdes de cinquenta
minutos por turma (Apéndice Il e IV). Nas seis turmas onde decorreram a minha
intervencdo, uma era de comercio, uma era de desporto, uma era de informatica e as

trés eram de ensino regular.

No primeiro dia, das 08h30 as 13horas, a intervencdo decorreu em quatro turmas, a
primeira turma teve 10 alunos, de 16 a 18 anos de idade, com a presenca da professora.
Também estiveram presentes duas enfermeiras, entre elas a enfermeira coordenadora
da UCCCS e uma colega do mestrado. Iniciei a sessado questionando sobre a viagem
de finalistas, se sabiam o que acontecia durante esta viagem, quem vai e se 0S
consumos nocivos fariam parte da viagem deles, as respostas foram diferentes e
interessantes, uns afirmaram que ndo iriam, pois 0s pais ndo tinham dinheiro ou néo
gueriam que eles fossem, outros simplesmente disseram que ndo vao porque nao
gueriam ir, esta primeira turma foi a mais dificil, pois ndo estavam dispostos a participar
e também era segunda feira e primeira aula! Mas também foi um desafio que eu
consegui vencer fazendo-os se sentir a vontade e participarem mais: falei com eles
sobre 0s riscos que podem surgir apis o primeiro consumo; os riscos do binge drink; os
maleficios causados pelo consumo de ATOD; falei para as meninas sobre o risco de
gravidez mesmo tomando pilula, pois o alcool pode neutralizar os efeitos da pilula uma
vez que tanto o &lcool como a pilula sdo metabolizados no figado; sobre os riscos de
um acidente de viacdo que pode ser provocado por excesso de consumo de ATOD,
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riscos de rapto, roubo, agressoes e de violagdo sexual, expliquei-lhes sobre a piramide
dos tipos de consumo e que 0S riscoOs comecam por consumir pouco e depois

aumentam, e & medida que vado aumentando 0 consumo 0s riscos também vao

aumentando.

A segunda turma foi um pouco mais participativa que a primeira, fato que tornou mais
suave a minha apresentacdo. Estiveram presentes 16 alunos e uma professora, as duas
enfermeiras da UCCCS e a colega do mestrado, continuei na mesma dinamica de
intervencdo fazendo-os sentirem a vontade para participarem e tirar o melhor deles e
por fim explicar o que realmente interessa que era o de evitar o0 consumo nocivo de
ATOD.

A terceira turma teve 15 alunos e estavam muito dinAmicos e foi uma partilha muito
agradavel, estiveram muito atentos e questionaram sempre que necessario e com muita

disciplina.

A quarta e ultima turma do primeiro dia de intervencgéo foi a melhor turma, estiveram 15
alunos, estavam dinamicos, mostraram-se muito interessados na temética, por isso
nesta turma senti-me mais animada pois estes alunos participaram de forma ativa,
respeitosa e organizada, mostraram vontade em aprender e partilhar os conhecimentos.
Inclusive promoveram debate entre si e foi uma partilha interessante, e nem vimos a

hora passar e quando tocou o sino ndo queriam que eu saisse!

No segundo e ultimo dia da minha intervencao, tive duas turmas, a primeira teve 15
alunos, foi uma turma muito problematica, faltou interacao e quando o faziam faziam-no
de forma desorganizada, mas consegui contornar a situacao e chegar ao fim da sessdo
cumprindo assim o programado apesar das dificuldades. Soube controlar a situacdo
sem perder a calma, pois ja fui adolescente mesmo sendo de uma cultura e realidade
diferente, conduzi a situacao e fiz com que prestassem atencdo em mim e na sessao,
fazendo uso das minhas competéncias comunicacionais, e por fim correu tudo bem e a

interveng&o decorreu como previsto.

A Ultima turma teve 14 alunos, foi mais participativa, mostraram-se mais dispostos a
aprender e a partilhar, inclusive quando chegou a hora ndo queriam que a sessao
terminasse! Foi uma sessdo muito proveitosa e consegui atingir o objetivo, 0s

adolescentes se comportaram muito bem e foram muito participativos.

Durante os dias de intervencao estiveram presentes 100 adolescentes nas 6 turmas em
gue fiz a minha intervencgédo. Pelo que referi anteriormente, tive varias dificuldades, pois
estou num pais com uma cultura e realidade diferente e sistemas educacional e de

saude diferentes.
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Acresce que ainda tive que comunicar com adolescentes que estdo numa etapa
carateristica do ciclo vital, mas eu consegui atingir o meu objetivo, utilizei dindmicas
diferentes tendo em conta a especificidade de cada turma, pois nenhuma turma era igual
a outra e surtiu efeito porque no final consegui realizar a minha intervencéo e sensibilizar
0s 100 adolescentes sore 0 consumo nocivo dos ATOD, e acredito ter aumentado a sua

literacia sobre o tema.

Ainda dentro nesta competéncia, o enfermeiro “Procede a gestdo da informacdo em
salude aos grupos e comunidade “, o que fiz, uma vez que depois da intervencdo

documentei as atividades nos registos UCCCS.

Tive a oportunidade de participar na capacitacdo de mées imigrantes numa sesséo de
formacao sobre ‘Alimentacao saudavel de 0-6 anos de vida'. A sessao decorreu durante
45 minutos na Caritas Diocesana de Coimbra (Apéndice V) e teve a colaboragédo da
enfermeira chefe da UCCCS, pois a mesma tem parceria com a Caritas foi uma tarde
bem proveitosa porque partilhei informacdo com aquelas mulheres com as quais me
identifico uma vez que eu também sou imigrante mesmo que por motivos diferentes e
SOU mae e para acrescentar possuo uma competéncia acrescida que é o de ser
enfermeira 0 que me da uma competéncia acrescida de estar ali para falar com elas e
partilhar a minha experiencia, a sessao foi dindmica, consegui atingir o objetivo, no inico
tiveram dificuldade de se soltarem uma vez que pensaram que nao iriam receber nada
em troca “dinheiro ou alimento” mas no fim da sessao reconheceram que a informagao
gue receberam foi 0 maior tesouro que poderiam ter recebido principalmente para uma
mée que estava gravida, ela se mostro satisfeitissima uma vez que ja iria colocar na
pratica tudo que aprendeu naquela sessdo, portanto sai daquela sesséo realizada como

enfermeira, como imigrante mas principalmente como mae.

Também desenvolvi esta competéncia nas aulas de preparacdo para o parto na
UCCSC. Nestas aulas os futuros pais tiveram todas as informagdes necessérias sobre
a gravidez, parto, pds-parto e os cuidados a ter com o recém-nascido (RN) e crianca
relativamente a higiene, alimentacdo, sono e seguranca. Acompanhei trés sessées, que
foram muito proveitosas, pois aprendi com a enfermeira responsavel por estas aulas e
também pratiquei ensinando aos futuros pais as minhas experiéncias de mae e de
enfermeira que ja tinha feito estagio durante o curso de licenciatura na maternidade do
meu pais. Foram momentos de muita partilha e interacéo pois a maioria dos pais eram

“pais da primeira viagem” e isso deu mais vida as sessoes.

Presenciei a criagdo de uma nova “comunidade” de gravidas para inclusdo no projeto e

o preenchimento de fichas de gravidas. Normalmente as gravidas sdo referenciadas
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através das suas enfermeiras de familia para a enfermeira da UCCCS responsavel pelas
aulas de preparagdo para o parto e parentalidade e ela comega por criar uma
comunidade em papel, depois no computador, e por fim cria pela rede social Messenger
e WhatsApp. Ainda participei em uma aula pratica, onde auxiliei cantando para ajudar
num dos exercicios para as gravidas fazerem, foi um momento de muito aprendizado
ndo so para as gravidas, mas também para mim. As sessdes foram dindmicas e muito
interessantes e isso deu-lhes mais seguranca e satisfacdo e deste modo eu pude entdo
desenvolver mais uma competéncia do enfermeiro especialista que é o de capacitar

grupos e comunidade.

- Integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do plano nacional de saude.

Integrei a equipe da saude escolar da UCCCS, colaborando em intervengdes em varias
escolas, abordando temas propostos pelo Programa Nacional de Saude Escolar (DGS,

2015), como afetos e sexualidade.

Nesta tematica desenvolvi intervengfes educativas com as criangas na perspetiva de
prevencédo de abuso e violéncia, habilidade de dizer ndo quando alguém quisesse lhes
tocar nas partes intimas e de nunca deixar de pedir ajuda caso isso aconteca, a ajuda
pode ser para 0s pais, irmaos, avos, tios, professores. Abordei também a diferenca entre
colega e amigo e de que s6 deve tocar nas partes intimas os pais ou alguém autorizado
por eles medico/enfermeira durante uma consulta, e este Ultimo sempre na presenca de
um responsavel legal pela crianca. E ainda expliquei a diferenca dos érgaos genitais
masculino e feminino, o nome cientifico de cada um deles. As criancas participaram
ativamente e se mostraram bem entusiasmado em saber, foi 6timo dinamizar esta
tematica com as criangas pois sairam da sessdo munidas de ferramentas para se

protegerem e se cuidarem.

Colaborei também no “+ Contigo” que € um programa de prevengao de suicidio e
comportamentos suicidarios. Comtempla 5 sessdes que séo: jogo de estigma e puzzle
da adolescéncia, jogo de conjuntos, jogo das 4 frases, sessdo de bem estar e jogo
‘Elogio na palma da méo’ e ‘Top 10 +contigo’. Participei em intervengbes com este
programa em diferentes escolas. E a primeira escola que fomos foi uma escola inclusiva
pois tem alunos com deficiéncias como surdos, cegos e com doengas mentais. Nesta
intervencdo acompanhei duas enfermeiras especialistas em pediatria, numa sesséo
com os alunos do 8°ano de escolaridade. Ao iniciarmos pedimos aos alunos que cada
um, em uma palavra, definisse adolescente, obtendo-se uma ‘chuva’ de palavras, como

por exemplo: descoberta, curiosidade, inteligéncia, medo, duvidas, raiva.... Seguiu-se
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um jogo de mimica com trés alunos: um simulou ser diabético, outro que tinha uma perna
partida e outro que tinha algum distirbio mental, primeiro para ver se o0s colegas
conseguiriam identificar e depois para saber o que fariam caso vissem alguém com uma
destas condicdes. E depois foi-lhes explicado que ninguém deve ser estigmatizado por
estar em uma destas condi¢cdes ou outra qualquer, devem ser solidarios e respeitar

sempre 0s outros independentemente do seu estado fisico ou mental.

Acompanhei mais uma sesséao do “+ Contigo”, desta vez na perspetiva de autoestima e
autoconfianca: fizemos uma dindmica onde os alunos giravam dentro da sala e de
repente paravam e formavam trés grupos. Ajudei os alunos a se organizarem em trés
grupos, o primeiro foi composto com pessoas que se sentiam bem sempre, o segundo
com pessoas que sentiam bens num dia e mal noutro, e por ultimo os que sentiam
sempre mal, e depois convidamos os alunos de ambos 0s grupos a partilharem de forma
livre e voluntaria por que se sente assim. Porem s6 0s que se sentiam bem partilharam
al/s razaol/s, mencionaram que sempre que viesse algum sentimento negativo faziam
logo algo que gostassem. assim passava 0 mal estar, outros disseram que pensavam

sempre que tinha alguém em piores condigfes, entdo isso lhes dava forga.

Nestas duas intervengbes do programa “+contigo” aprendi muito, pois me ajudou na
exploracao dos conhecimentos e potenciais dos alunos e também serviu de interagdo e
desmistificacdo de alguns assuntos que eram considerados tabus, foi sem ddvida uma

experiéncia enriquecedora.

Na Escola Basica 1 da Conchada, do Agrupamento de Escolas Martim de Freitas,
acompanhei duas enfermeiras da UCCCS e uma estudante da licenciatura a realizar
Ensino Clinico na UCCCS, numa sessao sobre Afetos e Sexualidade na perspetiva de
prevencdo de abuso e violéncia. Os alunos tinham 6 e 7 anos de idade, estiveram
presentes 19 alunos e a professora. Saliento os contelddos relacionados com os
diferentes tipos de familias, a biolégica, a adotiva, a que nés nos identificamos como
familia (amigos, escola...). As criangas foram muito participativas e estavam com muita

vontade de aprender e de partilhar.

Acompanhei também uma enfermeira e duas estudantes da licenciatura numa
intervencdo no Agrupamento de Escolas da Rainha Santa Isabel sobre gestdo de
emocOes. Decorreu em 5 turmas do 6° ano de escolaridade, iniciaram nos apresentando
e depois prosseguiram perguntando o nome aos alunos e o que eles sabiam sobre
sentimentos e emoc¢des. Depois de terem ouvido os alunos, explicaram que existem
dois tipos de emog¢Bes a primaria e a secundaria. Priméria que, sdo alegria, medo,

tristeza, repulsa ou nojo, raiva e surpresa e é comum a todos, pois ja nascemos com
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ela. E a Secundaria, como a inveja, culpa, compaixao, simpatia, vergonha, orgulho....
Como se vai adquirindo ao longo da vida, entdo nem todos desenvolvem todas estas

emocoes.

Colaborei num jogo de mimica: colocaram os alunos num circulo e cada um recebeu um
papel com uma das seis emocgdes primarias, e cada um iria mostrar com gestos qual
emocao tinha e assim iriam se identificando e formando grupos. No final foram divididos
em dois grupos e conversaram sobre se foi dificil interpretar a emocao, como faria para
sair caso fosse uma emocdo negativa, o que fazer para ajudar o/a colega e da
importancia do respeito e da comunicacao, tanto para ajudar como para pedir ajuda. A

sessdo foi feita em cinco turmas e em todas repetiram a mesma dinamica.

Também integrei a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da UCCCS nas
visitas domiciliarias aos doentes da sua area de abrangéncia. Compreendi que antes
faz-se um processo de admissdo, do qual fazem parte um/a enfermeiro/a, médico e
assistente social, para fazerem uma avaliacdo inicial juntos, mostrando assim a
importancia multidisciplinaridade nos cuidados de saude, depois de uma avaliagéo
minuciosa decide-se juntos e de acordo com a real necessidade do/a utente e se
realmente o utente em questéo necessita cuidados ao domicilio. Ja utente da ECCI, um
profissional fica gestor dos cuidados, porém este profissional pode solicitar outros
profissionais (fisioterapeuta, psiclogo) para intervengcdo sempre que necessario.
Durante as varias visitas domiciliarias realizadas pela ECCI que eu participei, para além
do auxilio que eu prestei aos colegas enfermeiros também dei apoio psicolégico aos
doentes e aos familiares, porque vi a angustia e a dor que estavam sentindo pelo facto
de estarem naquela situacéo de sofrimento. Também consegui perceber a comunicacéo
existente entre os profissionais da UCCCS pois partilhavam informacdes para obter
ideias de melhoria em termos de tratamentos e bem-estar fisico e emocional dos
pacientes. As visitas domiciliarias me ajudaram bastante porque é uma area nova para
mim, ndo existe no meu pais, ndés costumamos cuidar dos nossos doentes/velhos em
casa, mesmo nao sendo enfermeiro ou médico, entdo é algo que sem duvida pretendo

levar e tentar implementar no meu pais.

Na USPBM participei no processo de vacinagcdo do bacilo Calmette-Guérin (BCG),
vacina que previne a tuberculose. Colaborei chamando as mées, explicando sobre os
efeitos das vacinas, como agir em casa, e porque eu ja havia trabalhado no meu pais
num servigo de vacinacgéo de criangas, ainda acalmei as criancas para que a enfermeira
pudesse administrar as vacinas. Também ajudei a preparar as vacinas e na sua

administracdo. O processo da vacinacdo com BCG inicia a partir da referenciacéo de
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criancas pelo Centro de Saude do Aces BM a que estas pertencem, depois a USPBM
agenda um dia e comunica aos pais/encarregados de educacao das criangcas. A BCG é
uma vacina viva e é contraindicado colocar gelo ap6s a sua administracao e nunca deve
ser espremido geralmente ap6s a administracdo forma-se com nédulo vermelho que
evolui para uma vesicula, seguida de uma Uulcera, em dois a quatro semanas, esta
reacdo desaparece em dois a cinco meses, deixando uma cicatriz superficial com
didmetro de dois a dez milimetros, por esta razéo posso afirmar que cumpri com éxito
mais uma competéncia de enfermeira especialista em enfermagem de saulde

comunitaria e de saude publica.
- Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréfico

Stanhope e Lancaster (2011), definiram a vigilancia como sendo uma importante fungéo

gue os enfermeiros exercem na comunidade.

Dada a importancia desta fungédo estive durante algumas semanas na consulta do
viajante e vacinagdo internacional na USPBM, assim, presenciei varias consultas do
viajante com o medico especialista em saude publica, que me ensinou muito sobre este
assunto visto que eu mostrei 0 meu interesse em aprender. A minha curiosidade era tao
grande que perguntava e lia tudo que havia disponivel sobre a consulta do viajante,
doencas endémicas e paises mais procurados em termos turisticos, trabalho e férias,
porque havia necessidade de comunicar e informar 0s viajantes sobre os riscos de
contrair diferentes doencas, e a prevaléncia destas doencas em diferentes destinos
(Paises), riscos de contaminacdes e suas consequéncias para a saude do individuo, da

familia e da comunidade (Saude Publica).

A vacinacdo é também importante, e neste sentido acompanhei as duas enfermeiras
especialistas em Saude Publica no servico de vacinacdo internacional. Neste servico
aprendi tudo sobre as vacinas, como fazer a requisicdo das vacinas, como armazenar,
quais sdo as vacinas vivas (febre amarela, BCG), que as vacinas vivas tém que ser
administradas dez dias antes da viagem, que vacinas séo vitalicias (febre amarela),

além da informacéo sobre as vacinas e doencas endémicas nos diferentes paises.

Sempre explicava os efeitos colaterais da vacina e os cuidados a ter apos a vacina,
ainda explicava os riscos de saude publica durante a viagem (ex: comida malcozida,
beber agua que néo seja engarrafada). Aprendi que o medicamento que utilizamos na
Guiné-Bissau é diferente do que se usa em Portugal para a prevencéo do paludismo e
gue também existe uma vacina oral para a febre tifoide. Ainda aprendi, e fiz, a
transcricdo das vacinac¢des para o SNS e preenchi o cartdo de vacina internacional para
varios viajantes.
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Acompanhei também o registo numa base de dados criada por uma das enfermeiras da
USPBM para os diferentes tipos de vacinas administrados nos viajantes, para o controlo
trimestral das vacinas administradas a fim de repor o stock. Este planeamento é muito
importante para um enfermeiro pois s6 se atinge um objetivo quando se sabe planear e
eu achei muito interessante e dindmico esta base de dados pois para alem de controlar
o stock, também fornece dados sobre os destinos turisticos mais procurados e as

vacinas, sexos e idades das pessoas, e 0s motivos da viajem.

Participei também, durante dois dias no rastreio visual infantil de criancas de dois e
quatro anos de idade, a enfermeira iniciou por me explicar que 0 processo inicia
normalmente com quando a referenciagdo para o rastreio é feita através da enfermeira
da familia, por isso, 0s pais tém de aguardar o convite do seu centro de salde, a USPBM
através de uma enfermeira , faz o primeiro contato enviando uma carta aos pais e se
nao surtir efeito faz o segundo contato ligando diretamente aos pais convocando-os para

trazerem os filhos a USPBM no dia e hora previamente marcado.

No dia do rastreio a enfermeira antes sempre explica aos pais o que vai fazer, como vai
fazer e para que serve, durante o rastreio auxiliei a enfermeira chamando os pais para
entrarem com as criancas, acalmando as criancas para eles fixarem os olhos no nariz
do panda que o instrumento utilizado para o rastreio e ainda a enfermeira me ensinou a
utilizar o aparelho e fiz o rastreio em oito criancgas e foi uma experiéncia Unica diferente

e muito enriquecedora.

Ap6s o rastreio, as informacgfes vao para o a ficha do utente rastreado e depois é
avaliada por um oftalmologista do hospital pediatrico, e caso tiver algum problema ou
suspeita de problema os pais séo notificados pelo oftalmologista pediatra sugerindo uma
consulta para o melhor acompanhamento da crianca, mas mesmo assim 0s pais
recebem por correio o resultado do rastreio dos filhos, se a crianga tiver com a saude
visual perfeita, s6 volta ao rastreio aos 04 anos de idade, o rastreio é feito pelo
enfermeiro treinado para o efeito é gratuito, voluntario, rapido e ndo invasivo. o rastreio

visual ndo substitui nenhuma das atividades do Programa Nacional de Saude visual

O rastreio tem como objetivo identificar precocemente, fatores de risco de ambliopia,
gue € uma diminuicdo da visdo, que pode ser provocado por: Estrabismo (trocar os
olhos), Miopia (ver mal ao longe), Hipermetropia (ver mal ao perto), Astigmatismo (visdo

desfocada ao perto e ao longe) e Anisometria (diferenca de graduacgédo entre os olhos).

Pude aprender de perto como se organiza um rastreio infantil, como se faz o contato,

como se faz o rastreio, como se faz a entrega do resultado e como decorre o
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acompanhamento caso necessério e também da articulacdo que € feita entre os

profissionais de saude de diferentes unidades de saude.

Na UCCCS, participei na formacdo sobre rastreio do risco cardiovascular através do
projeto ‘Coimbra unida pelo coracdo e vasos’ (Anexo VI), e depois participei no rastreio
organizado pela Federagéo portuguesa de Cardiologia em colaboracdo com a UCCCS,
no café Santa Cruz das O9horas as 17 horas (anexo VII). Fiz a avaliacdo do risco
cardiovascular, e antes de cada intervencdo explicava que este era o objetivo do
rastreio, detetando estes riscos através da afericdo da pressao arterial, glicemia e
colesterol. No final da avaliagdo dava aconselhamento sobre os estilos de vida e seus
riscos e entregava os resultados a pessoa rastreada, através de um cartdo semaforo,
explicando o significado das cores: o verde significa sem risco, amarelo risco moderado
e vermelho risco elevado. Este ultimo mostra que realmente a pessoa precisa ndo sé de
mudar de estilo de vida, mas também é referenciado para o seu medico de familia pois

a federacédo portuguesa trabalha em colaboragéo com os médicos da familia.

Ainda sobre rastreio do risco cardiovascular participei numa intervencéo que faz parte
do projeto de uma colega do mestrado e estagiaria da UCCSC, na avaliacdo aos
docentes e ndo docentes da escola Silva Gaio, onde rastreei 15 funcionarios. Este
rastreio contou também com a colaboracao de duas enfermeiras da UCCCS, decorreu
num ambiente muito animado, os docentes e funcionarios estavam muito
entusiasmados para serem rastreados e a cada pessoa que eu rastreada eu explicava
sobre o objetivo do rastreio, e independente do resultado dava conselhos sobre o estilo

de vida saudavel.
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CONCLUSAO

Durante este meu novo ciclo académico, tive varios aprendizados, que contribuiram
para o meu crescimento pessoal e principalmente para o meu o desenvolvimento e

aperfeicoamento profissional.

A prevencdo de ATOD na populacdo adolescente foi identificada como uma
necessidade de saude prioritaria pela equipa de Saude Escolar da UCCCS, procurei
contribuir para a melhoria continua do programa de sensibilizacdo e educacdo em curso,
pois é competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica o processo de capacitagdo de grupos/comunidade (Regulamento
n.° 428/2018).

Assim, procurei fazer o diagnostico de saude e desenvolver estratégias de intervengéo
junto da populagéo adolescente, atuando de forma ativa, aproveitando a oportunidade
de partilhar saberes, educando, contribuindo de forma direta para a literacia em salde

da populacdo adolescente da area de abrangéncia da UCCCS.

Pretendia aumentar a literacia em salde dos adolescentes sobre os efeitos de ATOD e
sensibilizar sobre os riscos do consumo nocivo. Pode-se dizer que de uma forma geral
foram atingidos os objetivos pré-estabelecidos, porque a intervencdo feita com os
adolescentes de alguma forma influenciou no jeito de percecdo dos seus
comportamentos sobre o uso do ATOD nesta fase da vida, dos perigos inerentes aos
consumos nocivos e das consequéncias negativas que surgirdo comprometendo assim

o seu futuro.

Ao mergulhar nesta tematica da prevencao de consumos nocivos de ATOD, descobri a
necessidade de suportar na evidéncia cientifica a minha intervencdo nesta area.
Desenvolvi as minhas competéncias em termos de RIL, pois por se tratar de menores
nao seria possivel realizar investigacao de campo no tempo disponivel para o estagio,
pela demora na obtencéo de autorizacdes dos encarregados de educacédo, da escola e
da Comiss&o de Etica. Mas mesmo fazendo a RIL e intervindo nas sessées de educagio
com base nos seus resultados, aprendi muito sobre os adolescentes portugueses, a
forma de pensar de ser e de agir, algo que vai com certeza me servir de ajuda e suporte
para o meu futuro profissional. Posso dizer que tudo contribuiu para o desenvolvimento

as minhas competéncias no dominio das aprendizagens profissionais.

Percebi a real importancia e a necessidade da articulagdo e comunicacao entre 0s
profissionais de saude e da colaborag&o de todos os outros profissionais envolvidos, e

da comunicagcdo ativa como forma de intervencdo junto dos adolescentes. Foi
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fundamental para desenvolver as minhas competéncias no dominio da melhoria

continua da qualidade.

A utilizagdo da metodologia de planeamento em salude me permitiu a tomada de
decisdes necessarias para realizar minhas intervencdes que foram ao encontro das
necessidades encontradas com base na evidencia cientifica, o que conduziu ao
desenvolvimento especifico de competéncias na avaliacdo do estado de salude na
comunidade adolescente da area de abrangéncia da UCCCS.

No contexto da pratica clinica/estagio tive alguns fatores dificultadores, como por
exemplo, o fato de ter iniciado o estagio de saude publica num servico central e ndo
numa USP. Apesar de ter acesso aos documentos para consultar e conhecer o
funcionamento do ACeSBM e do funcionamento de uma USP, foi complexo para mim!
O contato com a populagéo e os projetos de intervengdo da USPBM teria sido mais
proveitoso, uma vez que eu poderia aprender de forma mais concreta para aplicar no

meu Pais como futura mestre e especialista,

Outro fator dificultador, € a ESEnfC nao ter um gabinete de acompanhamento para 0s
estudantes estrangeiros, principalmente os que estdo a fazer o mestrado, uma vez que
fizeram a licenciatura num pais onde a metodologia de ensino é totalmente diferente! A
diferenca entre os curriculos do curso de licenciatura da Guiné-Bissau e Portugal, a
dificuldade em acompanhar os conteludos/atividades principalmente em termos de
investigacdo cientifica, a dificuldade de obter informagdes, ou de ser incluida em
algumas atividades, por ndo ser enfermeira com reconhecimento pela OE, por vezes foi
dificil de superar... mas independente destes fatores fiz um esfor¢o e consegui melhorar

bastante e desenvolver varias competéncias académicas e profissionais.

Porém, tive também fatores facilitadores, como as participacdes em dois congressos, 0
X Congresso Ibero-americano de Universidades Promotoras da Saude e o 3.°
Congresso Nacional da Unidade de Saude Publica do ACeS Baixo Vouga. Nestes dois
congressos percebi de perto a organizacdo de um congresso, as apresentacdes e
discussfes de trabalhos cientificos, pude entender o quéo importante é a necessidade
da articulag&o entre os profissionais de diferentes areas para um bem comum, que € o
de ter mais ganho em saude. Este facto que ficou evidente durante a pandemia da covid
19, todos juntaram esforgos, cada um de acordo com a sua area de formacao atuou e
mostrou evidencias cientificas em como na Saude Comunitaria ndo intervimos na
comunidade, mas sim com a comunidade, e de que na Saude Publica ndo trabalhamos

uns com os outros, mas sim de forma articulada e integrada uns com os outros.
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Todas as oportunidades de aprendizagem foram também fatores facilitadores: a RIL e
serviu para aperfeicoar muito 0 meu conhecimento cientifico; as intervencdes que eu
desenvolvi, tanto na capacitacdo das méaes imigrantes, como junto dos profissionais da
USPBM, e principalmente com os adolescente durante o meu projeto de intervencao,
fizeram de mim uma profissional munida de ferramentas para trabalhar com a
comunidade; o aprendizado que tive ao acompanhar a equipa de SE e ECCI, a
participacdo na consulta do viajante, na vacinacdo internacional, no rastreio visual
infantil, no rastreio de risco cardiovascular, deu-me a conhecer a forma de organizar e
de intervir, de acompanhar, e de arquivar os documentos dos utentes de todas estas
intervengdes. Destas intervengdes, a Unica que existe no meu pais € a vacinagao
internacional, € um desafio para mim como futura Mestre e Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica e baseada nas competéncias que eu adquiri,
envolver o Ministério da Saude Publica Guineense para que sejam implementados estes

projetos a fim de intervir na comunidade e melhorar a saude da populacdo Guineense.

Certamente farei de tudo para aplicar as competéncias adquiridas durante o meu novo
ciclo académico para melhorar a literacia em salude da minha comunidade e

consequentemente ter mais ganhos em saude.

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apostolo, J. (2017). Sintese da evidéncia no contexto da translagéo da ciéncia. Coimbra,
Portugal: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

Despacho n.° 5868-B/2016 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude
(2021). Diario da Republica: 22 Série, n.° 84.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2016/05/084000001/0000200003. pdf

Direcdo-Geral da Saude - DGS. (2015). Programa Nacional de Saude Escolar 2015-
2020. http://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/
01/Programa_NSE_2015.pdf.

Direcdo-Geral da Saude - DGS. (2019). Plano de ag¢do para a literacia em saude 2019-
2021. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-

literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx

Griffin, K. W., & Botvin, G. J. (2010). Evidence-based interventions for preventing
substance use disorders in adolescents. Child and Adolescent Psychiatric Clinics
of North America, 19 (3), 505-526.

Gusmoes, J., Garcia-Cerde, R, Valente, J., Pinsky, & Sanchez, Z. (2022).
Implementation fidelity of a Brazilian drug use prevention program and its effect
among adolescents: a mixed-methods study. Substance Abuse Treatment,
Prevention, and Policy, 17: 71. https://doi.org/10.1186/s13011-022-00496-w

Imperatori, E. & Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do planeamento da sadude: Manual
para uso em servigos centrais, regionais e locais. (3a ed). Lisboa, Portugal: Escola

Nacional de Saude Publica.

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia I.P. (2010). Plano Nacional Para a Reducéo
Dos Problemas Ligados Ao Alcool 2010-2020.
https://www.sicad.pt/BK/Institucional/Coordenacao/Documents/Planos/SICAD_PI
ano_Nacional_Reducao_CAD_2013-2020.pdf

Melo P. (2020). Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa,

Portugal: Lidel-edi¢des técnicas.

Mogro-Wilson, C., Allen, E. & Cavallucci, C. (2017). A Brief High School Prevention
Program to Decrease Alcohol Usage and Change Social Norms. Social Work
Research, 41 (1): 53-62 doi: 10.1093/swr/svw023

Neves, M. (2022). Guia Orientador do estagio de Enfermagem Comunitéria e de Saude

Publica com Relatorio. | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria - area

64



de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. Coimbra, Portugal.

Norma n° 015/2018 da Dire¢cdo Geral da Salde. Rastreio Saude Visual Infantil.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/rastreio-saude-
visual-infantil.pdf

Nunes, E. (2007) Tabaco e saude. In: Baptista, M.I. & Sousa, A. (Coords.). Consumo de
substancias psicoativas e prevencdo em meio escolar (pp.19-37). Lisboa,

Portugal: Nucleo de Educacéo para a Saude, Ministério da Educacao.

Pinto, A. (2007) Problemas ligados ao consumo de bebidas alcodlicas. In: Baptista, M.I.
& Sousa, A. (Coords.). Consumo de substancias psicoativas e prevencdo em meio
escolar (pp.39-67). Lisboa, Portugal: Nucleo de Educacdo para a Saude,

Ministério da Educacéao.

Plano Local de Saude do Agrupamento de Centros de Salde do Baixo Mondego 2018-
2020. (2018). Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego.
http://pns.dgs.pt/files/2019/01/PLANO-LOCAL-DE-SA%C3%9ADE-ACeS-BM.pdf

Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. Regulamento das competéncias

comuns do enfermeiro especialista. Diario da Republica, 2a Série, n° 26.

Regulamento n° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros. Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria na Area de
Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Puablica e na Area de
Enfermagem de Saude Familiar. Diario da Republica, 2a Série, n° 135.

Rosa, A., Loureiro, L., & Sequeira, C. (2016). Literacia em satude mental sobre abuso de
alcool: um estudo com adolescentes portugueses. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental (Spe. 6), 31-38.
doi:http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0210

Sampaio, D. (2007). Reflexdes sobre o papel da escola. In: Baptista, M.l. & Sousa, A.
(Coords.), Consumo de substancias psicoativas e prevencdo em meio escolar
(pp.9-14). Lisboa, Portugal: Nucleo de Educacdo para a Saude, Ministério da

Educacéo.

Schwinna, T., Schinkea, S., Kellerb, B. & Hopkinsa, J. (2019). Two- and three-year
follow-up from a gender-specific, web-based drug abuse prevention program for
adolescent girls. Addictive Behaviors, 93: 86-92.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2019.01.010 65

65



Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SICAD.
(2019). Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Droga e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias / 2019: Resultados preliminares.
https://www.sicad.pt/BK/Estatisticalnvestigacao/EstudosConcluidos/Lists/SICAD _
ESTUDOS/Attachments/221/sintese_ ECATD_2019.pdf

Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SICAD.
(2021). A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias:
Relatorio anual - 2020.
https://www.sicad.pt/BK/Publicacoes/Lists/SICAD_PUBLICACOES/Attachments/
175/RelatorioAnual_2020 %20ASituacaoDoPaisEmMateriaDeDrogasEToxicode
pendecnias_PT.pdf

Stanhope, M. & Lancaster, J. (1999). Enfermagem Comunitaria: Promog¢&o da Saude de

Grupos, Familia e Individuos. Lisboa: Lusociéncia, 1999.

Stanhope,M & Lancaster,J.(2011). Enfermagem de salde publica: cuidados de saude
na comunidade centrados na populacdo. (Negréo et al; Trad.).72 ed. Loures,

Portugal: Lusodidacta.

Tomé, G., Matos, M. G., Gomes, P., Camacho, |., & Gaspar, T. (2017). Promocao da
Saude Mental nas Escolas — Projeto ES"COOL. Revista de Psicologia da Crianca
e do Adolescente, 8 (), 173-184.
http://revistas.lis.ulusiada.pt/index.php/rpca/article/view/2485

Unidade de Cuidados na  Comunidade Coimbra  Saude (2019).

https://ucccoimbrasaude.wixsite.com/coimbrasaude/copia-projetos

Unidade de Cuidados na Comunidade Coimbra Saude. (2019). Manual de Acolhimento
para Integragdo de Profissionais e Estudantes. https://www.ine.pt/xportal/
xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&userLoadSave=Load&userTableOrder

=8105&tipoSeleccao=0&contexto=pq

Velasco, V., Griffin, K., Botvin, G. & Celata, C. (2017). Preventing Adolescent Substance
Use Through an Evidence-Based Program: Effects of the Italian Adaptation of Life
Skills Training. Prev Sci ,18:394-405. DOI 10.1007/s11121-017-0776-2

66



ANEXOS

67



ANEXO |

Estudos selecionados para a Revisao Integrativa da Literatura.

68



G ”dmgml' jb wdbwe’ , Prevention, andPoficy (202211771 Substance Abuse Treatment,
https: 10.1186/513011-022-00496-w . "
org/ Prevention, and Policy

RESEARCH Open Access

Implementation fidelity of a Brazilian drug =
use prevention program and its effect among
adolescents: a mixed-methods study

Julia D Gusmoes"", Rodrigo Garcia-Cerde’, Juliana Y Valente', llana Pinsky” and Zila M Sanchez’

Abstract

Background Based on the US DARE-IR, a version of the Keepin'it REAL program, the Drug and Violence Resistance
Educational Program (PROERD) is the most widely implemented Brazilian prevention program. it originates from
the translation of the DARE-kIR, a version of the Keepin'it REAL program. Previous results suggest its inefficiency

in preventing drug use among Brazilian adolescents. Since kiR fidelity can impact program outcomes, this mixed-
methods study evaiuates the PROERD implementation fidelity and its effects on preventing drug use among
adolescents.

Methods Data from two cluster randomized controlled trials (cRCTs) with 4,030 students from 30 public schools in
S3o Paulo (1,727 fifth graders and 2,303 seventh graders), assessed at two-time points, were analyzed quantitatively.
After implementing each lesson during the cRCT, 19 PROERD instructors answered fidelity forms. The effect of
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in the six months prior te follow-up assessment was analyzed by logistic regressions for fifth grade and mixed effect
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instructors and investigated by thematic analysis.

Results Quantitative analysis showed that PROERD impiementation fidelity had no impact on drug use among
fifth and seventh graders. Conversely, the quafitative anaiysis revealed important aspects that may infiuence
implementation fidelity and consequently program effectiveness, such as adaptations made by instructors, school
infrastructure, among others, besides program application.

Conclusion PROERD requires cultural adaptation to improve its implementation in Brazilian public schools.
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moos ooss mals, amhoguites i e arean! adymaton pro-
o, orpoor impemontanon mhe aew sctang (Sendet )
2014) Comvencly, & cegrcessine qp=ach b sdgey 3
Pz vation progean B e spoilic cdtssc o populatos b 1ke-
¥y DR sevend posniive ofoos B movease e lkdibood
of Fcoom. Sodh o 24U may WEVe it My o by
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ANEXO I

Certificado de Participacdo no encontro comemorativo do SICAD
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Certifica-se que NS5 theita Teym™
Partipoy o ENCONTRO COMEMORATIVO - 45 ANOS DE
INTERVENCOES NOS COMPOETAMENTOS ADITIVOS K NAS
DEPENDENCIAS, realizado o 11 de novembro do 2022 no 1PDJ,

em Coumbra.
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ANEXO Il

Certificado de Participacéo no 3.° Congresso Nacional da Unidade de Saude Publica
do ACES Baixo Vouga.
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ANEXO IV

Certificado de capacitacdo aos profissionais de salde da USPBM sobre sintese do
Sistema de Saude da Guiné-Bissau
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i 4Q M. NG(ERL. USPLE

SO0 SEntel e Bon bt 4 (o Tams ot o
oz

DECLARACAQ

Para vs devidos afeitos. declars-es que 3 enfennaira N'TASSA BELITA FERREIRA
CARDOSO VIEIRA, aivna do | Mestrado em enfermagem de Saide Comunitaria - area
da enfermagem de Saude Comunitians e Salde Pablica na ESENFC, realizou uma aglio
de fonmagio em servigo aquande do seu estagio na Unidade de Saude Publica do ACES
do Bane Mondego, versando o ama “Sintese do Sistema ¢e Saude da Guiné-
Bissau". no dia 25 de Novembro de 2022, com @ dursgdo de 80 minuios.

Por ser vaedade @ me ter sido pedida, passc a presente declaracdo, que dato, assing
sutentico nos moedes habituais nesta Unidade,

Counbra, ZE da Fevereiro de 2023

A Coordenadara 08 Unidade de Salde Piblisa do ACES do Baixo Mondego

T
\

(Maria Femanda Pt da Siva)

ACES do Baixo Mondege ~ Unidade de Soide Piblica
SEDE - Convu fe Saida b Sty Ciadn - R Gacdso Sagnaes Miln, Toco Nons - SA0-006 COMEAA
GFE 40 202000 544312 ) (Twslonw 239800 1% (@ wip MIGans o s @
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ANEXO V

Certificado de participacdo X Congresso lbero-americano de Universidades

Promotoras da Saude
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Congresso
Ibcroa_mcri_c:mo
de Universidades

Promotoras da Salide

P ilernan Nwiaugidn b ) 4 L
e Cotera Ly .

Certificado

Centca-ae que

Ntassa Belita Ferreira Cardoso Vieira

stave prasenis no X Congresso lbercamancano de Universdadas Fromotoras da Salde, que

decoreu o2 (538 10, 11 € 12 de culubxg de 2022, am Coimins, Potugal

Comiwa, 12 Je cudubro ds 2022

/! o 4 f:_g
S >
j & -
Jorge Condy
Hraxderte oo Congreso

- 10,35 » 12 de oulntes de 202 Comvento de Sa0 Fromcinco - Cotmbea, Poetagal -
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ANEXO VI

Certificado de participacdo na formacéo de Coimbra Unida pelo Coracéo e Vasos
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CERTIFICADO-DE-FORMACAOY

Certificase- gque, Massa- Belita: Ferreira Cardoso- Vieira com- o CC n*
4450L8K226, participou na lormacio ne dmbite do projeto de
infervencio- comuniliria “Coimbra: unida- pele- Coracao e Vasos™
promovida pela Delegacio Cetro- da Fundagdo Porfuguesa de
Cardiologia,- em- junho de- 2022, detendo as- competéncias
necessarias para- fazer sensibilizacao- comunitaria na prevencae da
doenga cardiosascubar.§

A Pracisants 43 Ustegacaoe Levira o
m Fumbacin Partvduasse s Cardiningdlan

Vorwio, e et g osee S - -
L e { yllo-“ A | ~LA.

Db g, b 1 e 000
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ANEXO VI

Certificado de participacéo no Rastreio Cardiovascular Da Fundacgéo Portuguesa de
Cardiologia
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CERTIFICADO DE COLABORACAO

Certifica-se que Ntassa Belita Ferreira Cardoso Vieira, com o CC
n* 445L8SK226, colaborou na dinamizacao da intervencao
comunitaria “Coimbra wnida pelo Coracie” promovida pela
Delegacio Centro da Fundacio Portuguesa de Cardiologia, em
colaboracio com o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
EPL, o Agrupamento de Centros de Saude Baixo Mondego, a Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, a Escola Superior de
Tecnologias da Sande de Colmbra, Cimara Municipal de Colmbra
e Uniao de Freguesias de Coimbra realizada a 25 de setembro de
2022, com a duracao de 7h,

A Presidente da Delegacao Cemtro da
fTumdacao Portugnesa de Cardiologia

g Yoo LT s bl

Codeguifoa Corerny
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APENDICES
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APENDICE |

Folheto sobre consumo de alcool para os viajantes da USPBM

86



Frente

Menos alcool
&
mais saude /

Sabes porgue o consumo de alcool é tao
prejudicial?

Atua blogueando o funcionamento do sistema cerebral
responsavel pelo falsa sensacdo de seguranga em U
proprio...controla  das  inibicSes, logo, podes sentirte

euforico, alegre & com uma

Beber com moderacao
protege-te e protege os outros!

Verso

Menos alcool
&
mais saude /

Conheces os riscos do
consumo rapido e
excessivo de bebidas
alcoolicas?

¥ Potencia outros comportamentos de risco (sexuals ou consumo de drogas

licitas) & acidentes de viag3o.

¥ QO nivel elevado de foxicidade pode levar a situagfes de overdose, perda

de consciéncia, coma ou até a3 montel
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APENDICE I

Apresentacao sobre Sistema de Saude da Guiné-Bissau aos profissionais da USPBM
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APENDICE Il

Capacitacdo sobre consumo nocivo dos ATOD dos adolescentes da Escola

secundaria com segundo Ciclo D. Dinis
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Viagem de finalistas a chegar...

e e 202

Comporlamentos
adifivos

Tabaco e oufras

substancias
psicoativas

Envolvem um carater
IMPUISIVO - 1o sentido
que Se impoe 3
PESSOA, & COMPUISIVG
no sentido que existe
dificuidade de
Interromper ou alterar
© comportamento

Olgueipensas

Binge drinking

Sabes o que é? y/

Drinks are NOT egual!

Smd Mma e

47

Alfbul ssomeset vares

L A L o

Sigmifica o consumo
excessivo de slcool
que comesponde 3
Ingestio de 5 ou ¢
bebidas alcodlicas
num (nico dia oy
momento

O objetive & obter
eleito d¢ embriagues
ou “pedrada” rapidal

Faré parte da tua experiéncia?

Comportamentos
repelitivos
associados a
procura de prazer,
que alleram a
nessa forma de
pensar sentir & agir

Cabes porque o
consumo de alcool é
t30 prejudicial?

Atua bloqueando o funcionamento do sistema
cerebral responsdve! pelo controlo das inibigtes,

logo, podes s« vultnico, alegre @ com wima do

falsa falsa sensagao de seguranga em ti proprio...

no

Conheces 0s risCos
do consumo rapido e
excessivo de bebidas

\ alcoolicas?

¥ Potencia outros comportamentos de rnsco
(sexuais ou consumo de drogas llicitas) e
acidentes de viagao...

v O nivel elevado de toxicidade pode levar a
situacdes de overdose, perda de consciéncia,
coma ou até a mortel
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A piluta & metabolizada no figado tal como o alcool, $e
o figado fica “sobiecanegado”™ par degradar o dicool
tera do deixar do metabolizar a piluta, perdendo, assim,
o seu efeito

As bebidas snergéticas tAm um efeito estimulante & o
dlcoal tem um efeito depressor o que Causs um elelto
antagonico no cérebro causando perda e memona

O dlcool tam wm ofvito deprossor o organismo tal
como algumas drogas

Sabes porqueo
consumo de tabaco é
130 prejudiCial?

Afeta 08 Sistema Nervoso
Contral, Respiatorio,
Uigestivo, Cardiovascular

€ Reprodutor

Deminul o rendimento
fisico e ntelectual

Ciminul o fertlidade

11

’ .

Sabes porque as
& substancias psicoativas
A, $30 t3o prejudiciai
:1";
8

Sho Alcinogénion Silo Eatimulanton
Cannabis Anfetaminas o apedd
Cocaina
Mecobnaltsbaco
Aumertanm o nueso sslada de
Aloram 0 porcecho 0 esindo 00 lucta
hamar e 0 penasmento: - sentem coérgica
- causam agutagao

estimmilogdo corebiml:
- podem causac tootum €
taita de coordenagso
levam a persas e agi man
sensugies imlunailicsdon, ue dovagat

pasecem isan
Mudencs di bumos inbensas &
ripidas

DESAF\A’TE

N3o te deixes Influenciar!
Desabituar pode ser dificil...
O melhor & nunca comegar

Diverte-te 30 maximo...

Tens dividas? ... Arrisca o minimo
o (alinhas?)

Shie reeraivo

15

Cabes o que
contem um

| 3
rolonie 2
wALDZIDS®
» ANONI
NIBOTINR
]

REITONA

ntes {frutos, bauniha,
mentol, edc,): diminuem a
aspereza do fumo, ¢ tormam o

SEU Aroma mals apelative concodilatadores ¢

| substincizs que fachiitam 3
inslagiio {ex, Montol, cacau)

T ACido levalinico:
toma o fumo mais suave 8
menos lritante, e contribul
para absorgao da

L
| Esquecer os problemas
f

5=
C E—
~x
f
s
C r—

)

T
[ oo @
e

14

Escola Superior de
Enfermagem de Colmbra

Mesreca s Drermgens Comurtars s fe Saces Mives N'tassa Belita Fesreira Cardoso

Colmbra Enf* Fatima Cravo

s 0 3033
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APENDICE IV

Formacdao sobre alimentacdo saudavel de 0-6 anos de idade para maes imigrantes na

Caritas da Diocese de Coimbra
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‘ Alimentaciio Saudavel dos 0 aos 6 anos vy , .
Para miies imigrantes ; Qual é o alimento

indicado para o
bebé durante os
primeiros 6 meses?
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1 ‘ *

RN Drimeiros 6 meses de vida v

ntacao lactea exclusiva "

¥ Apés os 6 meses
o leite materno é
sufuciente para o
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‘ \y A partir de que més o *
‘ podemos adicionar SR " .
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para o bebé?
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‘ \y Qual é o momento

‘ apto para a crianca oo ot
‘ integrar os habitos e e g
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