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Actualmente, com o fendmeno da globalizagdo, verifica-se a existéncia de
mudangas nos estilos de vida e um aumento dos comportamentos de risco
que, por sua vez, representam uma causa directa ou indirecta de doenga
e/ou de morte. Neste contexto, as drogas constituem uma das maiores
preocupacdes das sociedades contemporaneas, representando um grave
problema de satde, social, economico e politico a escala internacional
(Rosa, 2000), que afecta pessoas de todas as idades e de todas as classes
sociais (Machado, 1990).

Varios estudos nacionais e internacionais mostram que a toxicodependéncia
deixou de estar associada a marginalizagdo ¢ ao consumo de heroina.
Comegam a existir novas tendéncias de consumo, nomeadamente o
consumo recreativo, muito frequente nos jovens e nos estudantes,
caracterizando-se como sendo voluntario em ocasides sociais especificas
(Australian Government, 2006). O ultimo “Relatério Anual 2009 do
Observatorio Europeu das Drogas e da Toxicodependéncia (OEDT, 2009)
mostra que, na populagdo dos 15 aos 34 anos, a prevaléncia do consumo de
cannabis aparece mais elevada € na Dinamarca (48%), na Franca (43, 6%) e
no Reino Unido (40,1%). Por sua vez, o consumo de anfetaminas mais
elevado acontece no Reino Unido (15,3%), na Dinamarca (10,5%) ¢
naletonia (6,1%). O consumo de ecstasy ¢ mais elevado no Reino Unido
(12,7%), na Republica Checa (14,6%) ¢ na Irlanda (9,0%). Quanto aos
alucinogéneos, a sua prevaléncia varia de 0 a 6,6% nos jovens europeus. Em
Portugal, de acordo com o Relatério Mundial sobre as drogas (Nations
Unies, 2007), o indice da prevaléncia consumo de cannabis, de anfetaminas
e de ecstasy por parte da populagdo portuguesa (3,3; 0,1 e 0,3
respectivamente) encontra-se nos ultimos europeus.

Um estudo realizado por Calafat (1999), acerca a vida nocturna na Europa
e sobre o consumo de drogas em contextos recreativos, em que 45,2% da
populagdo inquirida frequentava o ensino superior. A cidade de Coimbra,
sendo famosa pela sua tradicdo estudantil, esteve incluida nesta
investigacdao, onde foi mencionada a festa da Queima das Fitas, como
ambiente propicio a consumos, onde ndo se consome apenas alcool, mas
também outras drogas ilicitas. Os convivios semanais, durante todo o ano
lectivo, assim como a Festa das Latas também representam formas de
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diversdo em contextos recreativos e que, por sua vez, também representam
ambientes favoraveis aos consumos excessivos de substancias psicoactivas.
Os consumos excessivos, assim como os abusos levam a consequéncias
negativas a longo prazo, como por exemplo doengas hepaticas ou
diminui¢do do rendimento académico. Por outro lado, existem
consequéncias imediatas, tais como os acidentes rodoviarios,
comportamentos violentos ou comportamentos sexuais de risco (Morais,
2000). Relativamente a este ultimo exemplo, um estudo levado a cabo por
Cruz (2000) revelou que um grande nimero de estudantes universitarios
teve relacdes sexuais desprotegidas durante a Queima das Fitas. Neste
contexto, existem muitas intervengdes com vista a sensibilizar para o uso
do preservativo de modo a prevenir a transmissdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, onde algumas representam um grave
problema a nivel mundial, nomeadamente no que diz respeito ao
fenomeno da SIDA. Assim, é, de facto, importante introduzir estratégias
preventivas junto de estudantes do ensino superior, pois estes jovens serdo
no futuro responsaveis pela saude dos outros (Faria, 2000).

Neste contexto, propds-se a realizacdo de um estudo, no ambito de um
projecto de estagio inserido na area de Educagdo Social, mais
especificamente em Educago para a Satde, na Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Trata-se de um
projecto de prevengdo primadria, intitulado “Experiéncias Saudéaveis”, que
consistiu na adaptagdo do Programa Australiano “Keeping in Touch”
(Australian Government, 2006), destinado a populacdo universitaria. O
programa “Experiéncias Saudaveis”, baseado numa metodologia de
Educagio pelos Pares e planificado segundo o Modelo de Caffarella (2002)
foi organizado em 4 sessdes que contemplavam contetdos teoricos relativa-
mente as drogas, mas também contetidos praticos de desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais: (1) 4s drogas e a sua importincia na
sociedade; (2) Pressdo dos pares e modelos explicativos dos consumos, (3)
Factores de risco e factores de protecgdo, (4) Estilos de comunicagdo,
desenvolvimento de competéncias no aconselhamento de jovens.
Seguidamente, os participantes do programa, organizaram, adoptando uma
metodologia de educagdo pelos pares, um projecto de informagdo e
sensibilizagdo intitulado “SOS Queima 2008 (distribuicdo de folhetos e
de preservativos; apresentacdo de curtas metragens; jogos ¢ simulagdo de
alcoolémia, etc.) para prevenir o consumo de alcool e de outras drogas em
contextos recreativos.

Tendo em conta a importancia atribuida a este tema, torna-se importante
realisar estudos sobre a eficacia deste tipo de intervengdes. Desta forma,
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este trabalho, consiste em apresentar a avaliagdo do impacto do programa
“Experiéncias Saudaveis” junto dos participantes.

O Programa, assim como a sua respectiva avaliacdo foram elaborados com
base no Modelo de Avaliagdo de Kirkpatrick (Kirkpatrick, 2005) e noutros
referenciais tedricos de Promog¢do da Saude, nomeadamente no modelo
Salutogénico (Nunes, 2007). Segundo o qual, através da mobilizagdo de
factores internos que favorisam o desenvolvimento das pessoas a favor da
sua saude. Esses factores internos e recursos gerais de resisténcia sdo
designados “sentido de coeréncia” (face a vida), e contém trés dimensdes:
(1) compreensao (comprehensibility), dimensdo cognitiva que consiste em
interpretar os estimulos e factores externos; (2) a gestdo (manageability), que
consiste em perceber os recursos pessoais € sociais que podem ser utilizados
para responder ao estimulo e, finalmente, (3) o investimento (meaning-
fulness) que representa a capacidade de atribuir um sentido aos aconteci-
mentos da vida, investindo interesse, energia e recursos para resolver situa-
¢Oes. Assim, quanto mais elevado é o sentido de coeréncia, mais os
individuos sdo capazes de resistir a factores externos e internos e intervir,
utilizando de forma felxivel, os recursos internoe s externos apropriados no
contexto/ambiente a sua volta (Navarro, 2000; Saboga Nunes, 2007).
Assim, os objectivos deste trabalho sdo:

a) Caracterisar as tendéncias de consumo dos participantes do programa

b) Analisar a satisfagdo dos participantes em relagdo ao desenvolvimento das
sessoes

¢) Analisar a influéncia do programa na acquisicdo de conhecimentos (contetidos
teoricos)

d) Analisar a influéncia do programa na mudan¢a de valores, atitudes e
comportamentos

e) Analisar a influéncia do programa na promog¢do do sentido de coheréncia

METODO

Participantes

O grupo de estudantes universitarios que participaram nesta iniciativa era
constituido por 28 sujeitos, com idades compreendidas entre os 19 e os 24
anos.

Material

Foram construidos, de raiz, questionarios de avaliacdo da satisfagdo sobre
o desenvolvimento de cada sessdo, constituidos por perguntas fechadas e
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perguntas abertas, considerando os objectivos e contetidos de cada sessao.
Foi, igualmente elaborado um questionario de avaliagdo de conhecimentos
tendo em conta conteudos teoricos previstos durante as quatro sessdes do
progama, e ¢ constituido por 25 perguntas fechadas.

Para avaliar valores, atitudes, comportamentos e crengas foi adaptado um
questionario de avaliacdo de atitudes e valores em relagao as drogas
(Megias, 2000), instrumento este, utilizado num estudo sobre os valores da
sociedade espanhola em relacdo as drogas. Também foram utilizadas duas
sub-escalas (Atitudes e Crengas) da Escala de Representagdes Sociais do
Consumo de Alcool e Drogas em Adolescentes (Carvalho & Leal, 2006).
Finalmente, foi, também, aplicado o Questionario de Orientacdo para
Viver (Saboga Nunes, 2007).

Procedimentos

A avaliagao foi considerada segundo os trés primeiros niveis do modelo de
Avaliacao de Donald Kirkpatrick (Kirkpatrick, 2005), em dois tempos
(antes e depois da formacao). O primeiro nivel (satisfagdo e expectativas)
e o segundo (conhecimentos) foram avaliados através que questionarios
constuidos para o efeito. O terceiro nivel (valores, atitudes e
comportamentos) foi avaliado a através de questionarios de Avaliagdo de
Atitudes e Valores em relagdo as Drogas (Megias, 2000) e o Questionario
de Representacdes Sociais do Consumo de Alcool e Drogas na
Adolescéncia (Carvalho & Leal, 2006). Para completar, o trabalho
também contemplou o Questionario de Orientag@o para Viver com vista a
verificar a existéncia de mudancas relativas as competéncias pessoais.

Os dados foram introduzidos e analisados através do programa de analise
estatistica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) e consistiam em
verificar as diferencas entre os resultados antes e depois da formacao, a
nivel da aqcuisicdo de conhecimentos, influéncia sobre os valores,
atitudes, comportamentos e sentido de coeréncia.

RESULTADOS

Satisfacdo e conhecimentos

No primeiro nivel de avaliacdo de Kirkpatrick, em geral, os participantes
mostraram uma maior satisfagdo relativamente as actividades
particpativas, em comparagdo com a exposicao de conteudos tedricos.

No que diz respeito a acquisi¢do de conhecimentos (cf. Quadro 1),
verificou-se um aumento estatisticamente significativo dos pontos, em 25
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pontos (Total do questionario), a média do segundo tempo de avaliagdo
(M=22,61) ¢ superior a média do primeiro tempo (M=20,93), verificando-se
um aumento médio da pontuagdo de 1,68 e constata-se que o Desvio Padrao
diminui de T1 (DP=1,72) para o T2 (DP=1,64). E de notar que a pontuagio
minima obtida em T2 aumenta ¢ a pontuagdo maxima mantém-se, corres-
pondendo ao resultado maximo possivel de obter (25 pontos). Verificou-se,
ainda, que a tendéncia geral, do primeiro tempo, para o segundo, consiste
num aumento da pontuacdo, a qual varia entre 1 e 4 pontos.

Quadro 1
Meédia, desvio padrdo, minimos e maximos da pontuagdo (conhecimentos)
Pontuagao
Momentos de avaliagdo N M DP Minimo Maximo
Tl 28 20,93 1,72 16 25
T2 28 22,61 1,64 19 25
T2-T1 28 1,68 2,13 -4 4

As questdoes onde existia um aumento geral da pontuagdo estavam em
relacdo com contetdos abordados num contexto pratico (dindmica de
grupos, exercicios, debates). Assim, tendo em conta os resultados do nivel
de satisfacdo dos participantes, pode-se considerar, em termos pedago-
gicos, um aperfeicoamento das estratégias de transmissdo de conteudos,
isto ¢é, privilegiando estratégias participativas que impliquem debates e
reflexdes.

Valores, atitudes e comportamentos

Na analise das respostas do questionario utilisado na investigagdo descrita
por Megias (2000), em termos descritivos, verificou-se que os partici-
pantes eram sensiveis a situagdo dos (ex)consumidores, considerando-os
como «tristes», pessoas «abandonadas» ou «vitimas». Relativamente as
suas opinides acerca das drogas, a maioria mencionou que estas eram
substancias perigosas que nao se deviam experimentar, mas outros confes-
saram que eles as consideravam como substancias que ¢ necessario
conhecer e experimentar a0 menos uma vez.

Relativamente as substancias que os participantes revelaram consumir (cf.
Quadro 2), as substancias mais frequentemente mencionadas sdo o tabaco,
o alcool e a cannabis, seguidos do ecstasy, alucinogéneos e cocaina. A
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sequéncia mais frequente de consumo experiencial é “Tabaco/alcool/
/Cannabis”, tanto em T1 (n=12) como em T2 (n=14). Verifica-se um
aumento do consumo experimental de alcool. Por outro lado, constata-se
que existem menos elementos que revelam ter apenas experimentado
tabaco e alcool, de sete elementos (T1) passou-se a quatro (T2). Num
segundo momento da avaliacdo aparece um novo tipo de substancia nos
consumos: os “tranquilizantes”.

Quadro 2

Substancias psicoactivas que os participantes revelam ter experimentado
Substancias psicoactivas T1 (n) T2 (n)

Alcool

Cannabis

Tabaco/alcool

Alcool/tranquilizantes

Tabaco/alcool/cannabis
Tabaco/cannabis/alucinogéneos
Alcool/cannabis/alucinogéneos
Tabaco/alcool/cannabis/cocaina
Tabaco/alcool/cannabis/alucinogéneos/Ecstasy
Tabaco/alcool/cannabis/alucinogéneos/tranquilizantes
Tabaco/élcool/cannabis/Ecstasy/cocaina
Nenhum

Total

,_.
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Relativamente aos consumos no ultimo ano, houve diminui¢cdo do
consumo de apenas tabaco e alcool de T1 (n=13) para T2 (n=8). Por outro
lado, observou-se um aumento do consumo de “tabaco/alcool/cannabis™
de T1 (n=7) para T2 (n=12), assim como um aumento do consumo de
“alcool”. A substancia habitualmente mais consumida pelos participantes
¢ 0 “tabaco” (n=6), o “alcool” (n=5 em T1; n=6 em T2) e o “tabaco/alcool”
(n=6 em T1; n=5 em T2). Ainda se verifica que existem consumidores
habituais de “tabaco/cannabis” (n=1 em T1; n=2 em T2) ¢ num segundo
momento da avaliagdo um elemento revela ser consumidor habitual de
“tabaco/alcool/cannabis”. Finalmente, apenas dois individuos referem nao
serem consumidores habituais de nenhuma das substincias referidas, no
entanto, em T2, esse valor passou a ser equivalente a zero.

Estes resultados estao de acordo com estudos nacionais e internacionais,
que mostram que estas sdo as trés substancias mais consumidas e que entre
elas, a substancia ilicita mais consumida é a cannabis (Calafat, 1999;
Feijao, 2007; IDT, 2007; Nations Unies, 2007).
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Neste estudo, a analise de varios dados mostrou tendéncias de resposta
diferentes, que levaram a concluir que havia dois “tipos” de participantes:
0s que consumiam substancias regularmente e aqueles que nao consumiam
nenhuma substancia ou raramente. As opinides de respostas destessujeitos
foram diferentes ¢ mostraram niveis de sensibilidade diferentes.

Os resultados obtidos no Questionario de Representacdes Sociais do
consumo de Droga na Adolescéncia (Carvalho & Leal, 2006), mostraram
mudangasna soma dos pontos obtidos nas dimensdes das atitudes e das
crengas, mas ndo existiam diferencas estatisticamente significativas do
primeiro para o segundo tempo.

De acordo com a quadro que se segue, constata-se que a média relativa as
Atitudes relativamente as drogas diminui ligeiramente, ou seja, diminui de
17,62 para 17,25. O Desvio Padrdo, por sua vez aumenta. Também se
verifica que, no segundo momento da avaliagdo, tanto o valor maximo e o
valor minimo diminuem, passando de 27 pontos para 26 pontos (Valor
Maximo) e de 11 pontos para 8 pontos (Valor Minimo).

Relativamente a subescala das Crengas, verifica-se que a média do
primeiro (M=22,78) para o segundo (M=22,92) tempo, aumenta, assim
como o valor do desvio padrao (T1: DP=5,29; T2: DP=5,51). Quanto ao
Valor Maximo, verifica-se que este aumenta de 30 pontos (T1) para 31
pontos (T2), enquanto que o valor minimo diminui de 12 pontos (T1) para
8 pontos (T2).

Quadro 3

Meédia, desvio padrao, valor maximo e valor minimo
das subescalas atitudes e crencas

Atitudes Crengas Atitudes  Crengas
T1 T2 T1 T2 T2-T1 T2-T1
M 17,62 17,25 22,78 2292 -0,35 0,04
DP 4,68 5,03 5,29 5,51 3,89 4,61
Valor Maximo 27,00 26,00 30,00 31,00 9,00 9,00
Valor Minimo 11,00 8,00 12,00 8,00 -7,00 -11,00
Valores que faltam 2 0 1 2 2 3

Estes resultados vém confirmar as conclusodes obtidas por Miller (2003), a
partir de um estudo efectuado junto de estudantes universitarios, onde
verificou que as iniciativas nas universidades foram efucazes, no que diz
respeito ao aumento da consciéncia dos efeitos negativos de alcool e de
outras substancias, mas nao o foram na mudanga das percepgoes e atitudes
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dos pares. Isto significa que é importante, em termos de intervengao, para
evitar os efeitos negativos das intervengdes, de considerar ndo s6 o nivel
individual, mas também o nivel colectivo/ de contexto, de forma global e
continua.

Sentido de coeréncia

No que diz respeito ao sentido de coeréncia, verificou-se que apenas houve
aumento estatisticamente significativo na dimensdo Compreensdo do
QOV. De acordo com a Quadro 4, verifica-se que, no sentido de coeréncia,
de forma geral, existe uma maior mudanca nas dimensdes Compreensao,
que apresentou um aumento na média mais elevado (M=38 em T1 e
M=40,6 em T2).

Quadro 4
Médias e desvios-padrdo das dimensoes do QOV
N=28 T1 T2
Dimensdes QOV N° Itens M DP M DP
Compreensao 11 38,00 6,35 40,6 6,02
Gestio 10 47,00 5,67 46,61 5,11
Investimento 8 42,61 5,069 4226 5,45

Estes resultados vao de acordo com o que seria de esperar, tendo em conta
as mudangas significativas na dimensdo Compreensdo. A planifica¢do do
programa e a transmissdo da informagdo estavam direccionadas para a
facilitagao da construgdo de conhecimentos relativamente a problematica
do uso e da dependéncia de substancias psico-activas.

Estes dados também revelam que, apesar deste questionario avaliar um
nivel geral de sentido de coeréncia, também exerce algum efeito no ambito
de uma tematica especifica, como o consumo de substancias psicoactivas.
Por isso, no contexto de formacdo de pares mediadores, representa um
indicador favoravel para a inclusdo de aspectos informativos e de
consciencializacdo acerca das drogas. Para além disso, num programa
duradouro, para desenvolver mais competéncias pessoais € sociais, sera
necessario investir no aumento de conhecimentos, antes de existirem
diferencas nas outras dimensoes.
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CONCLUSAO

Em geral, pode-se concluir que a formagdo contribuiu de forma postivia
em varios dominios, pelo facto de existirem mudangas estatisticamente
significativas. E necessario considerar que a informago, por si s, nio
leva a mudangas de atitudes, ¢ preciso esperar mudangas a longo termo,
depois eprogramas de intervengao continuos.

Uma das implicagdes praticas deste trabalho, ¢ o facto de que os resultados
serdo uteis, para a FPCEUC, mas igualmente para outrras instituicdes de
ajuda, assisténcia aos estudantes. Os resultados levam a concluir a
importancia na organizacdo de iniciativas, ndo so relativamente a ajuda
psicopedagbgica, mas ambém para a importancia de actividades e
intervengdes de promogao da satde, onde varios estudos confirmam a
problematica dos consumos em contextos recreativos e consequéncias
negativas associadas.

Quanto as implicagdes pedagogicas, os resultados mostram que, em geral,
as intervengdes que favorisam uma metodologia participativa sdo melhor
aceites ¢ demonstram uma maior eficacia quanto aos resultados obtidos.
Por outro lado, os resultaos ainda confirmam que no momento de
planificar uma intervengdo, ¢ necessario considerar as diferencas
interindividuais dos participantes. O tipo de prevengdo implementado
junto com estudantes que nunca consumiram deve ser diferente daquele
que se aplica junto de estudantes que consomem regularmente, de forma a
evitar eventuais efeitos negativos da propria intervengao.

Os resultados desta avaliagdo tabmbém mostram a importancia de
valorisar conteudos que contemplam o desenvolvimento de competéncias,
ndo so6 a nivel cognitivo, mas também pessoais e sociais, assim como
estratégias de resolucdo de problemas que sdo necessarias a mudanga de
valores, atitudes e comportamentos que visam a promog¢do da satde e
todos os niveis, assim como o desenvolvimento do sentido de coeréncia
(capacidades de compreensao, gestdo e investimento).
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