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No continuo processo dos cuidados prestados a cada individuo, a prevengao primaria revela-se
de vitalimportéancia, actuando a nivel da promocao da sadde, aliada a precaucao e a tentativa de
despiste dos riscos e problemas a que todos os individuos estdo sujeitos.

Um dos métodos de trabalho utilizados nos cuidados de satide primarios sao os Projectos de Inter-
vencao na Comunidade. Neste caso, o grupo desenvolveu um projecto sobre o consumo de subs-
tancias: dlcool, tabaco e drogas, dirigido a alunos do ensino bdsico. Através de um questionario,
obtiveram-se resultados que justificaram as acgdes de educagdo para a salide sobre este tema, com
o objectivo de alertar os jovens para o perigo deste tipo de estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencio; Accio de Educacio para a Satde; Alcool, Tabaco; Drogas.

In the continuous process of cares given to each person, the primary prevention reveals itself as of
vital importance, actuating on health’s promotion, together with prevention and attempt to reduce
the risks and problems that everyone faces.

One of the methods employed in primary health care are the Projects of Intervention on Community.
In this case, the group developed a project about the use of substances: alcohol, tobacco and drugs,
which was directed to students of basic school. Through the use of a questionnaire, we obtained re-
sults that justified the actions of education for health on this matter, aiming to call the attention of
young people for the danger of this type of life’s style.

KEYWORDS: Prevention; Actions of Education for Health; Alcohol; Tobacco; Drugs.
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INTRODUCAO

Uma das areas até hoje mais trabalhadas em Cui-
dados de Satde Primarios, e que exige uma atencio e
investimento redobrados por parte dos Profissionais de
Satide, é a Satde Escolar, ja que, segundo a Direc¢io-
Geral da Satde (DGS) (2002), esta constitui o referen-
cial do Sistema de Satde para o processo de promog¢io
da Satide na escola, que deve desenvolver competéncias
na comunidade educativa que lhes permitam melhorar
o seu nivel de bem-estar fisico, mental e social, e con-
tribuir para a melhoria da sua qualidade vida. Por este
motivo, o grupo escolheu como objectivo do Projec-
to de Interven¢io Comunitaria (PIC) a Satde Escolar,
uma area muita trabalhada mas que ainda apresenta nu-
merosas e fortes necessidades de promogio de Saude.

E a nivel do Centro de Satide que mais de perto se
segue a populagio, que se consegue um acompanha-
mento, um seguimento, um conhecimento aprofun-
dado e global da histéria de cada individuo, inserido
numa familia, numa comunidade, num vasto contexto
que importa conhecer, de modo que a nossa actuacgio
seja o mais eficaz e completa possivel. Neste sentido, &
especialmente a este nivel que se desenvolvem Projec-
tos de Interven¢io Comunitaria, os quais, como o pro-
prio nome indica, abrangem nio s6 um individuo ou
uma familia, mas uma comunidade ou grupo especifico
da comunidade.

Trata-se, assim, de um trabalho de campo, que pro-
cura responder as necessidades diagnosticadas pela e na
comunidade, através da realizacio de um plano orga-
nizado e sistematizado de actividades que satisfacam
plenamente os objectivos essenciais.

O grupo desenvolveu um PIC centrado na area da
Satde Escolar, nio s6 por op¢io, mas também por se
centrar numa necessidade ja identificada pela Unidade
de Satide de Rio Tinto, pois as escolas s3o os locais pro-
picios para uma abordagem efectiva da promogio da
satde, e a sua implementa¢io exige cada vez mais uma
avaliacdo qualitativa e a monitoriza¢io dos processos e
dos resultados, a médio e alongo prazo.

Face a0 mundo actual, repleto de vicios e estilos de
vida pouco ou nada saudaveis, como o tabaco, 0 alcool e
as drogas, os jovens encontram-se especialmente vulne-
raveis e em elevado risco de cair em tenta¢io e inicia-
rem-se neste circuito. Desta forma, e porque “prevenir

¢ melhor do que remediar”, o grupo considerou que
seria uma mais-valia trabalhar sobre este tema, de modo
a conhecer a realidade existente entre os adolescentes
da amostra em estudo. Como tal, estabeleceram-se os
seguintes objectivos:

* Desenvolver um PIC dirigido para a area da Satde

Escolar;

¢ Identificar o consumo de substancias no grupo-alvo;

¢ Identificar as variaveis que possam influenciar o
consumo de substancias;

¢ Identificar as necessidades de intervencio neste
ambito;

¢ Planear as actividades de acordo com as necessida-
des identificadas;

* Desenvolver ac¢des como resposta as necessidades.

E 4 Organizacio Mundial da Satde (OMS) que se
atribui o maior empenho no estudo dos problemas re-
lacionados com o alcool, surgindo entdo um vasto ni-
mero de defini¢des relacionadas, como, por exemplo, o
que € o “alcoolismo” e o que sio “alcodlicos”.

No que diz respeito ao alcoolismo, este ““[...] nio
constitui uma entidade nosoldgica definida, mas a to-
talidade dos problemas motivados pelo dlcool, no in-
dividuo, estendendo-se em varios planos e causando
perturba¢des organicas e psiquicas, perturbacdes da
vida familiar, profissional e social, com as suas reper-
cussOes econdmicas, legais e morais” (Barrias, Breda e
Mello, 2001:15).“Alcodlicos sao bebedores excessivos,
cuja dependéncia em relacio ao alcool se acompanha
de perturba¢des mentais, da satide fisica, da relagio com
os outros, e do seu comportamento social e econémi-
co. Devem submeter-se a tratamento” (Barrias, Breda e
Mello,2001:15).

Pode-se dividir o alcoolismo em dois tipos: al-
coolismo agudo e alcoolismo crénico. O alcoolismo
crénico € a ingestio excessiva e continuada de bebidas
alcodlicas, tendo repercussdes a nivel organico e a nivel
mental. A nivel orginico, o dlcool — ou de uma forma
mais rigorosa o acetaldeido, o seu primeiro metaboli-
to — tem efeitos em todos os sistemas de uma forma
mais ou menos grave, mais ou menos directa. A nivel
do sistema digestivo sio imensos os efeitos directos do
alcool, como alteracdes metabolicas e estruturais (Bar-
rias, Breda e Mello, 2001: 15). De entre todas estas al-
teragoes, pode-se destacar as mais preocupantes, como
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a hepatopatia, a pancreatopatia e o cancro. A hepatite
alcodlica é a complicag¢io mais importante do abuso de
dlcool, uma vez que tem grande probabilidade de evo-
luir para a cronicidade — cirrose ou cancro — conduzindo
a morte rapida e prematura.

O alcool é,assim como o tabaco,uma droga. Porém,
por ser considerado uma droga legal, é ingerido muitas
das vezes em quantidades superiores aquelas que o or-
ganismo consegue metabolizar, originando problemas a
varios niveis, de modo recorrente.

Pode-se mesmo dizer que o alcool ¢ a droga que
causa maiores danos a sociedade actual, mas mesmo face
a esta realidade, as campanhas publicitarias, enganosas
por si s6, fazem questdo de mostrarem consumidores
bonitos, alegres, descontraidos e socialmente bem suce-
didos, totalmente ao contrario do que mostra a realidade
com que nos deparamos no dia-a-dia.

O tabaco ¢é, nos nossos dias, uma das drogas mais
consumidas e de facil acesso. Nio se encontrando o seu
consumo totalmente proibido, este ¢ encarado pela pro-
pria sociedade como algo normal, que nos acompanha
para onde quer que vamos, sejamos fumadores ou nio,
através do fumo que inalamos.

Segundo Martinet e Bohadana (2003:138):“A ado-
lescéncia é, para a maioria dos fumadores, a idade de ex-
perimenta¢io do tabaco. Durante este periodo, pleno de
ambivaléncias, os jovens protestam contra a sua situagio
infantil e procuram demarcar-se da autoridade paren-
tal, desejando aceder a idade adulta.Vestem-se de acordo
com a sua propria moda, consomem os mesmos produ-
tos e marcas, e falam uma linguagem que lhes permite
reconhecerem-se.”

O consumo de tabaco constitui uma das principais
causas evitaveis de morbilidade e mortalidade, sendo um
tactor importante associado ao aparecimento de cancro e
uma das principais causas de doengas cardiovasculares e de
muitas doencas respiratorias (Climaco & Ramos, 2003).

Em relagio ao sistema respiratorio, o tabaco interfe-
re na estrutura e funcdes das vias aéreas, bem como nos
alvéolos, intersticio e capilares, e ainda nos mecanismos
de defesa do sistema imunitirio do préprio pulmaio, isto
¢, o fumo do tabaco provoca inflamacio e diminui¢io
da resposta imunolégica do pulmio e compromisso da
fun¢io mucociliar, conduzindo a Doenc¢a Pulmonar
Crénica Obstrutiva (DPCO).
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Alguns autores referem outro tipo de doenca pul-
monar, nomeadamente o cancro do pulmaio, para além
de outros tipos de cancro que nio sio propriamente re-
lacionados com o foro respiratorio, como o cancro da
cavidade oral, da laringe, do es6fago, da bexiga, do rim,
do pancreas, do estomago e do colo do ttero, no caso
das mulheres. O cancro, para além dos factores gené-
ticos, deve-se a exposi¢io aos constituintes do tabaco,
responsaveis pelo inicio de um ciclo de cancerizagio,
promovendo, assim, alteracdes nas células que, devido a
depressao do sistema imunitario, nao sio detectadas por
este, evoluindo para cancro.

O tabagismo e o alcoolismo é a associa¢io mais
frequente: o alcool como depressor do sistema nervoso
central associado aos efeitos neurofarmacologicos da ni-
cotina. Tem sido sugerida a hipdtese das duas dependén-
cias funcionarem como compensadoras uma da outra,
podendo mesmo referir-se que esta associacdo é respon-
savel por cerca de 75% de todos os cancros da faringe e
cavidade oral (Martinet & Bohadana, 2003).

Existem diversas definicdes do que se considera
como “droga”. Esta grande variedade de conceitos por
vezes suscita equivocos na populacio em geral e nos
profissionais de satide em particular, surgindo por vezes
como consequéncia a criacio de preconceitos e dificul-
dade na interveng¢io aos diversos niveis.

As drogas nio sio um problema recente. Existem
ha milhares de anos e sdo utilizadas para evasio, diver-
timento, fins medicinais e em cerimonias rituais. Actu-
almente, as pessoas procuram a mesma forma de evasio,
contudo o desenvolvimento farmacoloégico tem permi-
tido um crescente aperfeicoamento das drogas, existin-
do estupefacientes cada vez mais perigosos e viciantes.

As drogas podem causar problemas relacionados
com a satde fisica e mental, 0 comportamento, a familia,
o trabalho, o dinheiro e a lei, sendo que os individuos
dependentes destas substancias s3o alvo de doenca com
mais frequéncia do que os restantes individuos.

Sendo assim, e tendo em consideracdo a realidade
existente, um estudo sobre o consumo de substancias
torna-se pertinente, pois a saide dos adolescentes tem
de ser considerada num contexto mais alargado: bem-
estar fisico, emocional e social.

Quando ha referéncia ao tema do consumo de subs-
tancias, o grupo dirigiu o questionario para o consumo



de alcool, tabaco e drogas, visto o Programa Nacional de
Satde Escolar (DGS, 2006) referir como uma area de
intervencio prioritaria o consumo de substancias licitas
e ilicitas.

I. METODOLOGIA DE ESTUDO

O Diagnéstico de Necessidades foi realizado a 184
alunos do 6.° ano da Escola EB 2/3 de Rio Tinto n.° 2,
através da aplica¢do do questionario: “Habitos alimen-
tares e consumo de substincias: alcool, tabaco e drogas”,
aplicado entre 11 e 15 de Dezembro de 2006.

O instrumento de colheita de dados foi traduzido
e adaptado do questionario Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) (Jesson, Donavan & Costa, 1994,
in 20006), que inclui varios temas e resulta de um estudo
colaborativo da Organiza¢cio Mundial da Satide (OMS),
com o intuito de estudar os estilos de vida dos adoles-
centes e 0s seus comportamentos.

A aplicagio deste tipo de questionario serve também
como resposta a0 Plano Oncolégico Nacional (PON)
no que diz respeito a prevenc¢io primaria, pois no consu-
mo de substancias, referente ao tabaco,o PON aconselha
a eleger a populacio juvenil como alvo prioritario das
campanhas de sensibilizacio anti-tabagica (Ministério

da Satide, 2001).

II. ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

A anilise dos dados obtidos foi realizada entre os
dias 18 de Dezembro de 2006 a 12 de Janeiro de 2007,
tendo-se recorrido ao programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),com o apoio do pro-
grama Microsoft Office Excel.

O grupo-alvo deste estudo consistiu, como ja se re-
feriu em alunos de oito turmas do 6.° ano de escolarida-
de da Escola EB 2/3 de Rio Tinto n.° 2 (Porto), no total
de 184 alunos.

Através da andlise grafica, verifica-se que o grupo-
alvo era constituido por individuos com idade compre-
endida entre os 10 e os 15 anos, sendo que a maioria
tinha 11 anos de idade (grifico 1). Relativamente ao
género da amostra, verificava-se um equilibrio, uma vez
que a percentagem de individuos do género feminino
(49,2%) era muito préxima da do género masculino
(50,8%).

Dada a extensio do questionario, considerou-se
pertinente focar unicamente os resultados mais alarman-
tes, e aos quais se procurou dar prioridade na resposta.

Tal como acontecia com o proprio questionario, a
apresentacio dos resultados também sera dividida nos
trés tipos de consumo de substancias, nomeadamente, o
alcool, o tabaco e outras drogas.

No que diz respeito a percentagem de alunos que
assumiu ja ter ingerido bebidas alcodlicas (12,1%), ela
pode ser considerada pequena em comparagio com os
87,9% de alunos que referem nunca ter ingerido bebi-
das alcodlicas (grafico 2). No entanto, é de se salientar
que na faixa etiria em se que encontram os alunos, ja
se demonstra algum inicio neste habito tio considerado
como social. Através do grafico 3, pode-se verificar que

Gréfico 1 - Faixa etdria dos alunos.
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Gréafico 2 — Alunos que ja ingeriram bebidas alcoélicas.
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Grafico 3 -Idade em que os alunosiniciaram ingestdo de bebidas
alcoélicas.
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Gréfico 4 — Consumo de bebidas alcodlicas nos Gltimos seis me-
ses.
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dentro dos 12,1% dos alunos que ja haviam ingerido
bebidas alcodlicas, 27,3% afirmaram que foi com 11
anos de idade que iniciaram essa ingestio.

De forma a testar se este inicio de ingestio de al-
guma bebida alcodlica tinha sido esporadico ou nio,
questionar os alunos sobre a ingestio de alcool nos tl-
timos seis meses foi a solucio encontrada. Observou-se
que 14,3% dos alunos afirmaram beber alcool todos os
dias, mas 52,4% dos alunos referiram que nos tltimos
seis meses nio beberam nenhuma bebida alcodlica, o
que permite pensar que o inicio da ingestdo de bebidas
alcodlicas foi apenas um episdédio de experimentacio, o
que é proprio da idade.

De seguida, passa-se para os resultados relativos ao
consumo de tabaco, de forma a observar se tais habitos ja
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Grafico 5 - Alunos que ja consumiram tabaco.
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Grafico 6 - Idade com que os alunos fumaram o 1.° cigarro.
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suscitaram curiosidade nos alunos da amostra em estudo.

Através do grafico 5, pode-se observar que 11,5%
dos alunos ja haviam experimentado o tabagismo. O
primeiro cigarro foi consumido aos nove anos de idade
em 33,3% dos alunos (grafico 6),sendo que a média se
situava nos 10 anos de idade.

Todos os profissionais de sattlde conhecem a im-
portancia dos grupos de pares que nesta etapa da vida se
tornam tio influentes, sio como alicerces da adolescén-
cia de cada ser humano, porém esta influéncia tem as
duas faces da moeda, o lado positivo e o lado negativo.
Pode-se referir que o consumo de tabaco por parte dos
amigos, totalizando 20,1% (grafico 7), torna-se uma in-
fluéncia negativa de grupo de pares, que deve salientar-
se neste estudo.



Grafico 7 - Ndmero de amigos com habitos tabagicos.
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Gréfico 8 - Pais fumadores.
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Continuando na linha de pensamento da Psicolo-
gla, para além dos grupos de pares, todo o adolescente,
apesar dos diferentes papéis que possa possuir na socie-
dade, é filho(a) e, como tal, possui a sua base segura, que
serve como um exemplo a seguir, neste caso, os pais.
Neste estudo verificou-se que aproximadamente 50%
dos pais dos alunos eram fumadores, o que se traduz
em valores preocupantes, e com consequéncias ao nivel
da satide dos pais e dos proprios filhos, constituindo-se
num problema de satde familiar e, em maior instancia,
de Satde Publica.

Como udltimo tema a ser analisado através dos re-
sultados deste questionario temos o consumo de outro

Grafico 9 — Alunos que consumiram outro tipo de drogas.
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Grafico 10 — Motivos que conduziram ao consumo de outras dro-
gas.
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tipo de drogas, visto que, quer o alcool quer o tabaco
também consistem em drogas na sua esséncia.

Como se pode observar no grafico 9, uma grande
percentagem dos alunos nunca consumiu outro tipo
de drogas. No entanto, 1,6% afirmaram esse consumo
(trés alunos numa amostra de 184), o que é de certa
forma preocupante, pelo que se procede de seguida a
uma analise mais pormenorizada sobre o que pensam
estes jovens sobre este tipo de comportamento. Co-
mecemos pelo motivo que os conduziu ao consumo
de outros tipos de drogas. Como se pode verificar no
grafico 10, 33,3% referiram que se encontravam num
estado de tristeza que os conduziu a procurarem outro
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Grafico 11 - Amigos que consomem outras drogas.
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Grafico 12 - Facilidade em aceder a drogas dentro da escola.
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tipo de “consolo para a alma”, mas 66,7% assumiram ter
consumido droga porque queriam experimentar, o que
salienta a tio conhecida curiosidade dos adolescentes e
procura de novas experiéncias.

Para além da percentagem de alunos que ja experi-
mentaram outras drogas, surge a percentagem dos ami-
gos que também consumiram outras drogas (grafico 11),
que atinge 7,2%. Em resposta a questio sobre o modo
como os alunos teriam tido acesso a este tipo de drogas,
observa-se que 90,4% dos alunos referiram que muito
dificilmente conseguiriam ter acesso a drogas dentro da
escola; 6,8% referiram dificilmente e apenas 2,8% dos
alunos responderam que teriam acesso a drogas dentro
da propria escola com facilidade (grafico 12). No gra-

Grafico 13 - Consumo de droga dentro da escola nos tltimos seis
meses.
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Grafico 14 - Percepgao sobre o efeito de drogas na satide.
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fico 13 pode-se observar que os trés alunos que assumi-
ram ja ter consumido drogas se distribuiram pelas trés
op¢des em relagio a questio sobre o consumo de droga
dentro da escola nos Gltimos seis meses.

Apesar de tudo, os alunos parecem ter conhecimen-
to dos efeitos nocivos para a satde que advém do con-
sumo de drogas, com 93,9% dos alunos a considerarem
esses efeitos muito graves (grafico 14).

III. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

E do conhecimento dos profissionais de Satide que
prevenir agora ¢ apostar num futuro mais saudavel.

No que diz respeito ao consumo de substancias, os
resultados inverteram-se, tornando-se os pais o principal



alvo de ac¢do, e nio esquecendo que o proprio PON
inclui este tipo de ac¢des dirigidas aos pais dos jovens
no “reforco da informacdo a populacio sobre o papel
do consumo de tabaco na incidéncia do cancro” (Mi-
nistério da Satde,2001:5242).

Neste sentido, foi planeada uma Ac¢io de Edu-
cac¢io para a Saude: “Prevencio da Doenca Tabagica”,
recorrendo a0 método expositivo-participativo, a fim
de cativar a aten¢do dos pais e sensibiliza-los para as
consequéncias do tabagismo, englobando a partilha de
experiéncias, como testemunhos de casos de sucesso de
ex-fumadores. Nesta sessio de sensibilizacio, o intui-
to de estarem presentes os pais e os filhos, era que os
alunos observassem o interesse dos pais em saber quais
os maleficios do tabaco de modo a que eles proprios
também sentissem interesse neste tipo de informacio
sobre a satide.

IV. AVALIACAO

Devido a limitacio temporal do presente estudo,
e com o conhecimento prévio de que a alteracio do
comportamento relativamente a alguma actividade de
vida exige determinado tempo, nio foi possivel proce-
der a uma avalia¢do das intervencdes de Enfermagem
implementadas. Nio obstante, pode-se referir que apos
cada uma das educagdes para a satde foi realizada uma
avaliacio da sessio em si, verificando-se que os jovens,
apesar de serem detentores de conhecimentos tedricos
sobre o consumo de substancias, alguns nio os aplicam
na prética, o que podera ser justificado por diversas in-
fluéncias, ou seja, factores exdgenos que nio foram en-
globados neste diagndstico de necessidades.

CONCLUSAO

A promocio da educagio para a saide em meio
escolar ¢ um processo em permanente desenvolvimen-
to, para o qual concorrem os sectores da Educagio e
da Satde. Este processo contribui para a aquisicio de
competéncias pelas criangas e jovens, permitindo-lhes
confrontar-se positivamente consigo proprios, cons-
truirem um projecto de vida e serem capazes de fazer
escolhas individuais, conscientes e responsavelis.

A promocio da educagio para a saide na escola
tem também como missdo criar ambientes facilitadores
dessas escolhas e estimular o espirito critico para o exer-

cicio de uma cidadania activa. Deste modo, criangas,
adolescentes, pais, professores, auxiliares de educacio e
restante comunidade escolar devem estar englobados
neste processo, devendo ser-lhes prestada toda a aten-
¢ao, informacio e cuidados que garantem o acesso e
adesdo universais aos Cuidados de Satde.

“Digo sempre que o melhor servi¢o que podemos
prestar em Cuidados de Satide Primarios ¢ aquele que
é prestado fora de portas. E importante ver os projectos
em curso fora do Centro de Satide como [...] a Satde
Escolar [...]” (Lima, 2006:7). A Satde Escolar deve ser
encarada como uma prioridade, uma necessidade ma-
xima e, portanto, uma area a apostar.
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