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Resumo

O presente trabalho ¢ baseado na experiéncia adquirida no ano lectivo 2008/2009,
quando fui Comissaria da Faculdade de Medicina e Presidente da Comissdo Central da
Queima das Fitas de Coimbra 2009, tradicional comemoracdo académica e maior festa
estudantil do Pais.

E feita uma apresentagdo desta experiéncia, momento Unico no percurso académico e
que apenas ¢ conhecido por um estudante de cada Faculdade da Universidade de Coimbra em
cada ano. O destaque reside a nivel das actividades desenvolvidas, a grande parte dirigida aos
estudantes da Cidade.

A actividade mais mediatica da festa, as Noites do Parque (9 noites de convivios e
concertos que tém lugar na Praca da Cancgdo), transpde para a opinido publica uma imagem
dos estudantes centrada na boémia descomprometida e de atitudes irresponsaveis.

Descrevo o projecto desenvolvido durante as Noites do Parque, junto dos estudantes
que as frequentam, destinado a implementar ac¢des de informagdo, prevengdo e seguranca —
“Antes que te Queimes”. Este contou com a participagdo de 14 institui¢des da Cidade de
Coimbra, que recrutaram cerca de 150 voluntarios com formacao nas 4reas de intervengao de
maior interesse neste contexto: consumo de alcool, tabagismo, policonsumos, condu¢do de
veiculos associada a ingestdo de bebidas alcodlicas e satide sexual e reprodutiva.

A Organizagdo Nao Governamental para o Desenvolvimento “Saide em Portugués”,
Membro Observador Consultivo da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa e um dos
parceiros deste protocolo de cooperagdo, aplicou questionarios aos estudantes, do qual
resultou o trabalho de investiga¢do “Estilos de Vida Estudantil em Coimbra na Queima das
Fitas”, da autoria de “Satde em Portugués”, publicamente apresentado, cujos resultados

apresento e interpreto.
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Exponho, com base no conhecimento e experiéncia que adquiri, cruzando a minha
opinido com a de outros lideres de opinido do meio académico, a interpretacdo do estilo de
vida dos estudantes que aderem as festas académicas. Confronto ainda as opinides pessoais
dos intervenientes com participacdo activa com as ideias veiculadas pelos meios de
comunicacao social.

Apresento estratégias para a promoc¢ao da satde deste grupo populacional, também com

base em resultados de programas implementados noutros locais e citadas na literatura.

Abstract

This report is based on experience gained in the academic year 2008/2009, when I held
the position of Commissioner of Medicine’s Faculty as well as Chairman of the Central
Commission of “Queima das Fitas de Coimbra 2009”, a traditional academic celebration,
being the biggest student festivity in Portugal.

A presentation of this experience is made, an unique moment in the academic path that
is only known by one student from each Faculty of the University of Coimbra each year. The
highlight lies in the activities developed, being most of them intended for the City’s students.

The most mediatic activity of this festivity, “Noites do Parque” (that consists of 9 nights
of gatherings and concerts taking place at “Praga da Cang¢do”), translates to the public opinion
an image of the students focused on the uncompromising bohemian lifestyle and irresponsible
behavior.

It’s described the project that was developed during the “Noites do Parque”, next to
students that attend them, with the purpose of the implementation of information, prevention
and security campaign — “Antes que te Queimes”. This included the participation of 14

institutions of Coimbra City wich have recruited about 150 volunteers trained in the
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intervention areas of greatest interest in this context: alcohol consumption, smoking, polydrug
use, driving associated with alcohol consumption and sexual and reproductive health.

The Governmental Organization for Development “Satide em Portugués”, Observer
Advisory member of the Portuguese Language Countries Community and one of the partners
of this cooperation protocol, applied questionnaires to students, from which developed the
research work “Students’ Lifestyle at Coimbra at ‘Queima das Fitas’”, by “Satde em
Portugués”, publicly presented, whose results are presented and interpreted in this report.

It’s exposed, with the knowledge and experience I’ve gained, crossing my opinion with
the ones of other opinion leaders from the academic society, the interpretation of the lifestyle
of students who join the academic festivities. It’s further made a confrontation between the
personal opinions of the stakeholders who have active participation and the ideas broadcasted
by the media.

It’s presented strategies to promote the health of this demographic group, also based on

results of programs who were implemented in other places and quoted in literature.

Palavras-chave
Estudantes do ensino superior, estilo de vida, promog¢do da saude, Queima das Fitas,

tabagismo, consumo de alcool, binge drinking.
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Introducao

Fazer parte da Organizagdo da Queima das Fitas ¢ uma experiéncia que encerra em si
multiplos campos de ac¢do. Dependendo das vivéncias e interesses dos membros da
Organizacdo, ¢ dada atencdo as areas consideradas mais importantes para o publico-alvo da
festa, os estudantes.

Por ser estudante de Medicina, naturalmente atenta as questdes que se prendem com o
bem-estar dos estudantes, debrucei-me sobre a implementagdo de actividades positivas no
dominio da Promogao da Saude.

As festas académicas sdo momentos de reunido dos estudantes, em que hd um objectivo
especial de partilha de momentos com os colegas, mas sdo também momentos propicios a
intervengdo, dada a oportunidade impar de atingir numa sé ocasido um grande numero de
estudantes.

Este relatério, mais que um relato da experiéncia e da intervencdo realizada, pretende
ser uma ferramenta 1til ao conhecimento do Estilo de Vida estudantil e a prossecucdo de

iniciativas de Promocgao da Saude dos estudantes.
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Comissariado Queima das Fitas

- A experiéncia e as actividades -

Ser estudante em Coimbra ¢ uma realidade impar na medida em que a Cidade
proporciona oportunidades que ndo sdo encontradas com a mesma intensidade em outras
cidades.

O principal pdlo dinamizador desta realidade ¢ a Associacdo Académica de Coimbra
(AAC) que oferece uma pandplia de alternativas aos jovens interessados em complementar a
sua formagdo académica. Os estudantes podem integrar uma das 16 secc¢des culturais ou
interessar-se pela pratica desportiva desenvolvida por alguma das 26 sec¢des desportivas, bem
como participar no Nucleo de Estudantes da sua Faculdade/Departamento. A gestdo estd a
cargo da Direc¢do Geral da AAC, o 6rgdo executivo composto por estudantes eleitos pelos
socios efectivos (todos os estudantes da Universidade de Coimbra).

E inserido neste meio, fértil em intervencdo cultural, desportiva e social, que se
organiza a Queima das Fitas. Segundo o artigo 1° do Regulamento Interno da Queima das
Fitas (RIQF), esta “...6 uma festa dos estudantes da Universidade de Coimbra, inserida na
Associagdo Académica de Coimbra e orientada pela tradicdo académica dos estudantes da
Universidade de Coimbra”.

A experiéncia que escolhi viver no ano lectivo 2008/2009, ap6s em anos anteriores me
ter ja4 embrenhado noutras actividades da AAC, foi o Comissariado da Queima das Fitas. A
Comissdao Organizadora da Queima das Fitas (COQF) tem na sua constitui¢do as seguintes
entidades: Comissdo Central, Conselho Geral, Secretariado Técnico e Secretario Geral.
Também de acordo com o RIQF, “a Comissdao Central ¢ constituida pelos grelados eleitos,
designando-se por Comissario o grelado, eleito entre pares, cujas competéncias passam pela
representacdo destes neste 6rgao da COQF”. Assim, os Grelados de cada Faculdade [na

Faculdade de Medicina sdo Grelados os alunos que estdo pela primeira vez no 5° ano] elegem
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um Comissario, que integra a Comissdo Central, sendo o 6rgdo constituido por oito
Comissarios. As fungdes da Comissao Central, sdo as seguintes, de acordo com o artigo 11°
do RIQF:

a) Elaboragdo do Plano Or¢amental e Programa da Queima das Fitas;

b) Elaboragdo do Programa da Queima das Fitas (conjunto de actividades divididas
por Pelouros),

¢) Negociar a assinatura de acordos com organismos académicos ou outros, com vista
a realizagdo conjunta de actividades a incluir no Programa da Queima das Fitas.

d) Supervisionar todas as realizagoes confiadas a terceiros, seja através de protocolo
ou adjudicagdo e verificar se os acordos estabelecidos estdo a ser respeitados.

Ap6s ser constituida a Comissao Central, cada Comissario assume um Pelouro, de entre
os seguintes: Presidéncia, Tesouraria, Cultura, Desporto, Cortejo e Garraiada, Bailes,
Produgdo de Parque e Infra-estruturas de Parque. Com a revisdo do RIQF, que entrou em
vigor para a edigdo da Queima das Fitas 2010, os Pelouros da Presidéncia e do Cortejo e
Garraiada viram a sua nomenclatura alterada para Relagdes Institucionais e Tradigdo,
respectivamente.

Assim, o cargo que desempenhei foi o de Comissaria pela Faculdade de Medicina e,
quanto ao organigrama da Queima das Fitas, Presidente da Comissdo Central.

Eleita a 18 de Novembro de 2008, tomei posse a 9 de Dezembro do mesmo ano e
desempenhei fungdes até a apresentagdo do Relatorio & Contas da Queima das Fitas 2009,
que ocorreu a 27 de Janeiro de 2010. Os meses de trabalho mais intenso foram os
compreendidos entre Janeiro e Julho de 2009, 7 meses de trabalho arduo, durante os quais
uma Comissdo constituida por 23 pessoas, auxiliadas por cerca de 60 colaboradores, todos
eles estudantes, organizaram a Queima das Fitas edicdo niimero 110, sobre o lema “110 anos

de sonho e tradi¢ao”.

9



Estilos de vida e promoc¢ao da saude dos estudantes nas festas académicas

Conjuntamente com os meus colegas da Comissao Central, propus-me a concretizar um
projecto ambicioso que, a um ritmo intenso, fizesse sentir Queima das Fitas a todas as
pessoas, estudantes ou nao.

Alargdmos o habitual periodo de actividades (desde 45 dias antes da semana de
actividades tradicionais até 30 dias apds a mesma) para 110 dias, de 10 de Margo a 27 de
Junho, na légica de comemorar 110 anos. Uma bandeira do nosso projecto foi evidenciar a
dimensdo pluralista da Queima das Fitas, com um abrangente programa Cultural, Desportivo
e de Intervencdo Social, que vai muito além das actividades obrigadas pelo RIQF (Missa de
Béncao das Pastas, Récita, Serenata Monumental, Sarau Académico, Noites do Parque, Baile
de Gala das Faculdades, Garraiada, Venda da Pasta, Verbena, Queima do Grelo, Cortejo, Cha
Dangante e Cha das Cinco), sendo que cada Comissdo Central ¢ livre de planificar e
concretizar todo o quadro conceptual da Queima das Fitas que organiza.

O programa cultural contou com cerca de 30 actividades, entre as organizadas
autonomamente pela Comissao Organizadora e as parcerias com outras estruturas académicas.

Procurou-se abranger diversas areas culturais, oferecendo actividades a varios publicos-
alvo e dinamizar ndo apenas os pontos geograficos tipicamente académicos, como toda a
Cidade, com eventos oportunos, interessantes e originais.

Também no Desporto se viveu grande dinamismo, com actividades inovadoras que
firmaram a importancia e o incentivo a pratica desportiva e dando continuidade a actividades
desportivas de enorme destaque no panorama nacional.

Os Pelouros das actividades tradicionais e regulamentares da Queima das Fitas (Bailes e
Cortejo e Garraiada) foram, também eles, um grande desafio; por um lado, o dever de realizar

as actividades miticas da festa, por outro, o desejo de deixar o cunho pessoal nas mesmas.
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As Noites do Parque voltaram a ser a actividade mais participada, o que em muito se
deveu ao eclético cartaz e a infra-estrutura melhorada, tendo em vista oferecer um recinto
simpatico e eficiente na deambulacio do publico.

Uma actividade em que quisemos apostar novamente e com grande destaque foi a
Queima Solidaria. Assumimos o dever de apoiar o proximo e tentamos leva-lo ainda mais
longe que nas edigdes anteriores.

Numa outra perspectiva, foi inten¢do da Comissdo Organizadora prestar ateng¢do aos
problemas que mais habitualmente estdo associados aos estudantes. Nesse sentido, realizdmos
o programa “Queima Activa”, que visou a sensibilizagdo para temas de impacto, como a
sexualidade, os policonsumos, o tabagismo, a conducdo responsavel. Realizdmos tertulias
sobre estes temas, com participacdo de profissionais reconhecidos na area. Inserido neste
programa, apostdmos com incidéncia no projecto “Antes que te Queimes”, o qual vinha ja de
edi¢des anteriores, mas que este ano assumiu uma dimensao historica, com a participag¢do de
14 institui¢des ¢ com 150 voluntarios no terreno.

Outra preocupacdo que esteve presente na Queima das Fitas 2009 foi relativa ao
Ambiente. Enquanto festa que produz muita poluicdo, quisemos agir para contrariar essa
destruicdo do Ambiente que todos os anos acontece. Assim, demos inicio ao projecto Eco-
Queima, que este ano consistiu na angariacdo de patrocinio para plantagdo de arvores em
nimero capaz de compensar a pegada de carbono do evento, requalificando deste modo uma
area verde do perimetro urbano da cidade.

Fazer parte da organiza¢do da Queima das Fitas foi uma verdadeira experiéncia de vida,
oportunidade unica e positiva, que me deu muito gosto viver. Deparei-me com nova
realidades que me fizeram aprender e crescer. Lidei com vérias pessoas e entidades: entidades
institucionais protocolares da Queima das Fitas (Cdmara Municipal de Coimbra, Reitoria da

Universidade de Coimbra, Governo Civil de Coimbra, Assembleia da Republica, Tribunal
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Constitucional, Secretaria de Estado da Juventude e Desporto, etc.), 6rgdos de comunicagdo
social (jornais regionais e nacionais, radios, televisdes), estruturas académicas (seccoes,
nucleos, organismos), instituicdes de solidariedade social (Casa da Infancia Dr. Elisio de
Moura, Caritas Diocesana de Coimbra, Casa dos Pobres de Coimbra, Centro de Bem Estar
Social da Sagrada Familia, etc.). Negociei com empresas prestadoras de servigos, no sentido
de conseguir as condi¢des mais favordveis entre as ofertas disponiveis no mercado. Fui
também responsavel por conseguir patrocinadores e negociar as condi¢cdes mais benéficas dos
contratos de patrocinio. Trabalhei técnicas de promocao e marketing da festa, no sentido de a
fazer conhecer ao maior numero de pessoas. Fui principal responsavel pelas actividades
inseridas nos programas Queima Solidéria, Eco-Queima e Queima Activa, fazendo parte deste
ultimo o projecto “Antes que te Queimes”, que apresentarei com mais detalhe a frente.

No computo final, adquiri capacidades especificas e particulares e, sobretudo, contactei
com pessoas nos mais diversos contextos, com quem tive de expor ideias, discutir opinides e
aferir sensibilidades.

A nivel de dificuldades, a maior com que tive de lidar, foi conciliar estas fun¢des com a
minha actividade académica e formativa do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina.
Trata-se de um ano particularmente exigente, em termos de carga horédria, nimero de
unidades curriculares e sua relevancia para a formacdo clinica. As fungdes que exerci,
exigiram-me enorme dispéndio de tempo e dedicagdo justificada pela missdo de representar os
colegas com maxima responsabilidade e rectiddo. Consegui conciliar estas duas areas (as duas
prioridades na minha vida durante aquele ano) sem que me tenha sido concedida qualquer
facilidade formal.

O sentimento de cumprir os compromissos assumidos e o balango positivo sentido e

reconhecido, ¢ a maior recompensa que tiro desta auténtica aventura formativa e vivencial.
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Protocolo de Cooperacao “Antes que te Queimes”

- Objectivos, estrutura e intervencao -

O projecto “Antes que te Queimes” teve o seu inicio em 2006, estando na sua génese
um protocolo de colaboragdo entre

* Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (constru¢do de modelo de
intervengdo para prevencao em contexto recreativo) e

* Governo Civil de Coimbra (competéncias de “colaborar [em] ac¢des de informacado e
formagdo” na area da saude),

tendo como parceiros:

* Administragdo Regional de Satde do Centro (ARSC) (promogdo de satide publica e
prevencdo de comportamentos de risco, nomeadamente pela ac¢do do Centro de
Aconselhamento e Detecgao Precoce do VIH — CAD Coimbra),

* Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), (responsabilidade de “reduzir o
consumo de drogas sobretudo entre os jovens”, no ambito da Estratégia Nacional de Luta
Contra a Droga — 2005-2010),

* Associacdo Existéncias (associagdo de promog¢do e protec¢do da saude, através do
desenvolvimento da integragdo socio - comunitaria e da prestagdo de cuidados preventivos,
curativos e reabilitativos),

* Associacdo de Estudantes da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (AE
ESEnfC) (através do “Atelier de Expressividades”, grupo de educadores de pares) e

* Comissao Organizadora da Queima das Fitas de Coimbra (COQF).

O objectivo do projecto ¢ a educagdo para a satde, no contexto das noites de convivios
das festas académicas, apostando na promog¢ao da diversdao sem risco.

A base da intervengdo consiste na formacao pelos pares, pelo que sdo jovens estudantes

quem intervém junto dos colegas que frequentam a Praga da Cangdo. Nesse sentido, os
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estudantes que se propdem voluntariamente, sdo submetidos a um periodo de formacao, onde
aprendem a valorizar o consumo de alcool e os riscos associados a esse consumo (sexo
desprotegido, sinistralidade rodoviaria), os policonsumos e tabagismo e adquirem conceitos
sobre satude reprodutiva e contracepgao.

As actividades desenvolvidas incluem sensibilizagdo das comunidades estudantis, com
distribuicdo de material informativo durante os dias das festas, distribuicdo de material
contraceptivo (preservativo masculino e feminino), determinagdo de alcoolémia e
aconselhamento individual aos estudantes que frequentam as festas académicas.

No ambito do projecto, nomeadamente na vertente da seguranca rodoviaria, ¢ colocado
ao dispor dos estudantes uma forma de “transporte seguro”: os Servigos Municipalizados de
Transportes Urbanos de Coimbra (SMTUC) disponibilizam um autocarro que faz transporte
gratuito todas as noites durante a festa. Este transporte conta com a presenca de educadores do
projecto da AE ESEnfC, preparados para dar apoio a qualquer situagdo mais melindrosa que
ocorra.

Nas edigdes de 2007 e 2008, o projecto foi implementado nos mesmos moldes, tendo
sido mantidos os parceiros e intervengdes. Ao mesmo tempo, comegaram a surgir outras
instituicdes interessadas em trabalhar a Queima das Fitas no mesmo ambito, pelo que tiveram
inicio outros tipos de intervencdo em simultaneo.

Em 2009, algumas dessas instituigdes voltaram a contactar a Organizagdo da Queima
das Fitas, voltando a manifestar o seu interesse em participar e intervir a um nivel passivel de
ser decalcado do projecto “Antes que te Queimes”.

Assim, conjuntamente com o Governo Civil de Coimbra, procurei reunir num Unico
projecto comum todas as Instituicdes, com o objectivo de unir esforgos e tornar mais coesa,
visivel e eficaz a interven¢do realizada. Esta nocdo ¢ sustentada por Zurro et al (2001): “a

eficacia de um programa de promog¢do da saide aumenta proporcionalmente ao nimero de
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pessoas implicadas na sua realiza¢do.” Foi deste modo que o projecto se adaptou a entrada de
um conjunto de entidades, envolvendo no final 14 institui¢des. As instituicdes que integraram
o projecto, de novo, foram:

* Instituto Portugués da Juventude (IPJ) (criagdo de mecanismos de apoio ao bem-estar
integral dos jovens, nomeadamente nas areas da satde, condutas de risco, actividade fisica,
desporto e ambiente),

*Nucleo de Estudantes de Medicina da Associagdo Académica de Coimbra
(NEM/AAC) (através Pelouro de Satide Publica/Reprodutiva e SIDA, promogao de iniciativas
de incentivo a promocgao da satde e prevengdo da doenga),

*Linha SOS - Estudante (sec¢do cultural da AAC, linha de apoio emocional e
prevengdo do suicidio),

* Associacdo para o Planeamento da Familia (APF) (vocacionada para promocdo da
educacao sexual e do planeamento familiar),

* Saude em Portugués — Associa¢do de Profissionais de Cuidados de Saude Primarios
dos Paises de Lingua Portuguesa (realizou na Queima das Fitas 2008 ac¢des de sensibilizagdo
na area dos consumos nocivos),

* Direc¢do Geral da Associacdo Académica de Coimbra (DG/AAC), (através do seu
Gabinete de Apoio ao Estudante (GAPE), atento aos problemas ligados aos policonsumos e
ao “flagelo” das infec¢des sexualmente transmissiveis) e

* Canal UP — Universidades e Politécnicos (meio visual de comunicagdo com populagdo
jovem, considera todas as iniciativas que contribuam para mais e melhor formacdo e
informagao do publico).

Face a estas consideragcdes conceptuais relativas a cada institui¢do, concluiu-se a

existéncia de um fio condutor conciliador de todas, bem como a vocacdo e o interesse em
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intervir a nivel da promog¢do da saude dos estudantes. Foi este o critério que justificou a
inclusdo de cada uma delas no projecto.

Para a Organizagdo da Queima das Fitas, o proposito de apoiar veementemente este
projecto e coordenar a sua implantacdo no terreno, foi no sentido de assumir um compromisso
de salvaguarda da seguranca e saide dos estudantes que frequentam a festa, agindo em
direccdo a promoc¢do de saide e a0 mesmo tempo tentando alterar a imagem que a opinido
publica todos os anos recebe das festas académicas.

Assumi, com verdadeira conviccdo da importidncia do projecto, a missdo da sua
coordenacdo e acompanhamento, no que diz respeito as varias instituicdes.

A programag¢do da intervencdo comegou a ser feita em Margo, quando se propds as
institui¢des interessadas em intervir durante a Queima das Fitas a unido de todas num unico
projecto comum. A principal dificuldade a este nivel foi garantir a preserva¢do da
individualidade de cada instituicdo, preocupacdo a qual fomos sempre sensiveis.
Posteriormente a definicdo das 14 instituicdes como membros do projecto para a Queima das
Fitas 2009, estas trabalharam em conjunto, tendo em vista estipular as fun¢des de cada uma e
orientar as intervengdes no sentido de ser mantida coeréncia entre todos os voluntarios que
envergassem o simbolo do “Antes que te Queimes”. A coordenacdo do projecto ficou a cargo
da Professora Irma Brito, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, coordenadora das
edi¢Oes anteriores.

Foram organizadas reunides de trabalho, com participacdo dos responsaveis das varias
instituicdes, onde se apresentaram objectivos e expectativas e se apuraram sensibilidades,
todas elas compativeis com a prossecu¢do do projecto conjunto.

Foram entdo estipuladas as “iniciativas de sensibilizacdo, formagdo e conscientiza¢cao”

dirigidas ao publico das Noites do Parque, descrito como “popula¢do jovem em contexto de
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risco relativamente a quem ¢ possivel obter sucesso a longo prazo através de intervengdes
pedagbgicas”.

As entidades que colaborariam com “educadores de rua” (ESEnfC, APF, NEM/AAC,
Associacdo Existéncias, Satde em Portugués) foram responsdveis pela formacdo dos
voluntarios recrutados. Os formadores destes voluntarios integraram também a intervengao,
com fungdes de supervisores. Pretendeu-se uma formacao eficaz dos voluntarios, capaz de
atingir os seguintes objectivos inscritos no Protocolo de Colaboragdo “Antes que te
Queimes”:

a) Aumentar os conhecimentos sobre o consumo de dlcool e sexualidade responsavel;

b) Promover a reflexdo sobre as atitudes relacionadas com o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, os problemas associados como intoxicagdo grave, prdtica de sexo
desprotegido e policonsumos;

¢) Reduzir os danos associados ao abuso de dlcool e relacionados com o sexo ndo
protegido e a condugdo de veiculos;

d) Promover escolhas livres e informadas, que visem comportamentos responsaveis do
ponto de vista pessoal e social;

e) Divulgar os servigos de atendimento/aconselhamento a jovens em matéria de saude
sexual e reprodutiva, consumo de substdncias psico-activas e saude mental;

f) Esclarecer os jovens no ambito de tematicas especificas relacionadas com a sua
saude sexual e reprodutiva, a saber: infec¢do VIH/SIDA e outras IST’s, contracepgdo de
emergéncia e interrup¢do voluntdria da gravidez.

De ressaltar que os jovens voluntdrios integrados no projecto sdo como os outros
estudantes: uns bebem mais, outros menos, mas receberam formagdo para se dirigirem aos
pares em contexto recreativo e passar mensagens positivas, como por exemplo “sabes o que

estas a fazer?” e “devias agir com responsabilidade”.
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No dia 28 de Abril ocorreu uma reunido geral, com presen¢a de todos os voluntarios de
todas as Institui¢des, a fim de firmar a conexao entre todos, aumentando a homogeneidade da
intervencgdo e evitando discrepancias de fundo.

A identificacdo do projecto fez-se utilizando um outdoor colocado junto a Praca da

Cancao e todos os voluntarios envergaram um colete com “Antes que te Queimes” gravado.

" [
3’1‘%&““‘” | ANTES QUE TE QUEIMES,
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QUES DIVERTE-TE COM RESPONSABILIDADE
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www.queimadasfitas.org

Fig. 1: Outdoor “Antes que te Queimes”

Foi também realizado um flyer informativo, com colaboracdo de todos os parceiros, e
que todos os voluntarios puderam distribuir. O slogan escolhido numa das reunides entre
todos os parceiros foi “Antes que te Queimes, diverte-te com responsabilidade”. Os arranjos
graficos destes meios de divulgacdo foram da responsabilidade da COQF e o financiamento
dos mesmos ficou a cargo do Governo Civil de Coimbra.

As iniciativas desenvolvidas consistiram em:

- Aparcamento de uma Unidade de Saide Movel no Largo da Portagem,
(responsabilidade do CAD Coimbra e dinamizacao a cargo do Atelier de Expressividades e de
profissionais de satide supervisores das varias institui¢des), disponivel todos os dias das 22h
as 3h. Aqui os educadores de pares realizaram testes de alcoolémia e intervieram no espago
envolvente, fazendo abordagens dialdgicas para a reducdo de consumos/danos associados e

distribuindo material contraceptivo e de sensibilizacdo;
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- Aparcamento da mesma Unidade na Praca da Republica, todas as tardes das 15h as
19h, com dinamizagdo a cargo da APF. Os voluntérios e supervisores realizaram testes de
rastreio do VIH e prestaram informagdes sobre os temas em destaque.

- O IPJ, IDT e Associagdo Existéncias integraram técnicos supervisores nas actividades
informativas e formativas.

- Intervencdo dentro do recinto das Noites do Parque, com distribui¢do de material
contraceptivo e de material informativo, e abordagens plasmadas as realizadas nas demais
areas de intervencdo. Esta presenga constante no recinto, principal ponto agregador do
publico-alvo da festa, embora fosse da competéncia de todos os voluntdrios (sendo
disponibilizado pela COQF livre acesso a um numero definido de voluntirios de cada
instituicao por noite), era a drea de intervenc¢ao exclusiva da Saude em Portugués, NEM/AAC,
APF e GAPE-DG/AAC.

- Estabelecimento pela COQF de uma tenda destinada ao “Antes que te Queimes” no
recinto das Noites do Parque, da responsabilidade da Saude em Portugués. Neste espaco
estiveram disponiveis voluntarios que realizaram testes de alcoolémia e glicémia,
sensibilizaram os estudantes para os consumos nocivos e ndao moderados, fizeram
aconselhamento sexual e aplicaram os questiondrios de avaliagdo epidemioldgica cujos
resultados sdo também objecto neste trabalho.

- Estabelecimento do stand “Descobre Outros Prazeres” no recinto das Noites do
Parque, da responsabilidade do GAPE - DG/AAC, para a promogado e venda de bebidas sem
alcool e informacao sobre os temas de interesse.

- Todos os parceiros divulgaram as actividades do Projecto nos seus sites

oficiais/blogues.
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Salide em Portugués nas Noites do Parque

- Resultados da intervencdo e Comentarios -

A Organizagdo Nao Governamental para o Desenvolvimento (ONGD), Saude em
Portugués, ¢ uma Associagdo de Profissionais de Cuidados de Saude Primarios dos Paises de
Lingua Portuguesa, com sede em Coimbra, que foi formada em 1993. Um grupo de médicos,
enfermeiros e outros profissionais de Saude concluiram a necessidade de acgdo concertada
para promogdo e proteccdo da saude das populagdes desses paises. Actualmente conta com
mais de 600 associados e usufrui de uma bolsa de 200 voluntarios.

Actuam também a nivel nacional, em Portugal, nomeadamente em contextos
diagnosticados como sendo propicios a promogao da satde da populacdo, nomeadamente nas
festas académicas. A sua intervengdo na Queima das Fitas teve inicio na edi¢ao de 2008 e
continuou em 2009, fazendo parte do protocolo de cooperacao “Antes que te Queimes”.

A Satde em Portugués participou com uma equipa constituida por 32 profissionais de
satde e estudantes, em regime de voluntariado, que estudou os hébitos alcodlicos e tabagicos
de mais de 1000 estudantes e esteve em permanéncia durante as 9 Noites do Parque a realizar
educagdo para a satide. A COQF disponibilizou um espaco no recinto onde a Instituicdo se
estabeleceu. A sua ac¢do consistia na determinacdo da alcoolémia e glicémia dos estudantes,
que tinham de responder a um questionario de avaliacdo de habitos alcodlicos (questionario
AUDIT — versdo portuguesa) e de avaliagdo de habitos tabagicos (teste de Fagerstrom —
avaliacdo da dependéncia tabdgica — e teste de Richmond — avaliagdo da motivagdo para
deixar de fumar) (Anexo I). As alcoolémias foram determinadas utilizando dois
alcoolimetros, um adquirido pela Saude em Portugués e outro cedido pelo Governo Civil de
Coimbra.

Os resultados da participagdo de Satide em Portugués na Queima das Fitas, incluindo os

resultados dos questiondrios que conduziu ao trabalho “Estilos de Vida Estudantil em
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Coimbra na Queima das Fitas”, da autoria de Satde em Portugués, foram apresentados pela
Organizacdo em Conferéncia de Imprensa de 19 de Maio de 2009, na qual participei como
presidente da Comissdo Central da Queima das Fitas (CCQF).

Assim, foram cerca de 200 horas de actividade, durante as quais foram preenchidos
1.096 questiondrios e realizados 1.013 testes de alcoolémia. As noites em que foram
inquiridas mais pessoas foram segunda-feira (147), terca-feira (151) e quarta-feira (166) e
houve menos respostas nas duas noites de sexta-feira (62 e 93). Este facto dever-se-4 ao facto
de as noites de fim-de-semana serem as mais frequentadas, atingindo-se mais de 20.000
pessoas no recinto, o que dificulta a deambulagdo dos estudantes até ao local onde a Saude em
Portugués se encontrava estabelecida. Do mesmo modo, o cartaz de concertos ¢ mais
apelativo nessas noites, pelo que os jovens t€ém menor vontade para procurar outras ofertas
disponiveis no recinto. Nos dias de semana, o espaco encontra-se mais liberto, € hd maior
facilidade de aderir a este tipo de acgdo.

Os jovens que fizeram parte do estudo tém uma média de 21,6 anos de idade,
compreendidos entre os 15 e os 38 anos. A moda ¢ 19 anos. Existe predominio de elementos
do sexo masculino (67,1%), o que atribuo ao facto de os rapazes terem mais curiosidade em
saber o nivel de alcoolémia que atingiram com a quantidade de bebidas ingerida previamente.

Quanto a profissdo, 84,7% dos inquiridos eram estudantes, 50,4% dos quais da
Universidade de Coimbra e 30% do Instituto Politécnico de Coimbra. Os restantes pertenciam
a outros estabelecimentos de ensino do Pais, 3% eram estudantes do ensino secundario ¢
menos de 1% eram estrangeiros.

Seria interessante ter uma amostra maior e analisada em separado de estudantes do
ensino secundario: segundo Kramer et al (2004) ocorrem mudancas comportamentais
importantes durante o ensino secundéario. A medida que se atravessa este periodo, hi uma

maior tendéncia a apostar em comportamentos de risco € a experimentar consumos,
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provavelmente devido a sua observagdo nos pares € as expectativas sociais, que sofrem uma

modificacdo. No entanto, uma vez que estes alunos frequentam as Noites do Parque

predominantemente ao fim-de-semana, onde vimos ja que a adesdo a intervengdo ¢ menor, €

que o seu interesse ¢ assistir aos concertos e participar nas actividades de lazer e recriacdo, a

sua adesdo a actividade ndo € elevada.

A caracterizagdo da amostra por idade e sexo ¢ a seguinte:

I5-19A

20-24 A 403
25-29A 118

30-34 A 14
35-39A 5

TOTAL 738 (67,3%)

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

209

36

358 (32,7%)

304 (27,7%)

612 (55,8%)

154 (14,0%)

19 (1,7%)

7(0,6%)

1096

A distribuicdo dos inquiridos pelas diferentes Faculdades foi a seguinte: 52,9% de

estudantes eram da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, seguida pela Faculdade de Medicina

(12,8%). As Faculdades de Direito, Economia e Letras tiveram respectivamente 8,3%, 8,3% e

8,1% das respostas, e as que reuniram menos respostas foram Faculdade de Farmacia (4,3%),

Psicologia e Ciéncias da Educacdo (3%) e Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica (2,4%).

Estas percentagens ndo expressam a partida o maior ou menor interesse dos estudantes das

respectivas faculdades participarem num estudo deste género, mas serdo proporcionais ao
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numero total de estudantes de cada Faculdade. Do mesmo modo, nas escolas do Instituto
Politécnico de Coimbra, o Instituto Superior de Engenharia reuniu 41,2% das respostas, sendo
também de todos o que tem maior nimero de estudantes.

Os resultados da medicdo da alcoolémia foram os seguintes: 43,7% dos estudantes
apresentavam alcoolémia < 0,5 g/l, 49,3% encontravam-se entre 0,5 e 1,99 g/l e apenas 7%
tinham alcoolémia > 2 g/l. De uma forma mais detalhada, os resultados das determinagdes de

alcoolémia foram:

3000+ | 2,3%

250-299 | 2,0%

2,0-2,49 —ﬂ—lz,s%

1,50-1,99 | | | 1 8,4%
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Grafico 1: Resultados das determinagdes de alcoolémia

Estes resultados desmistificam a imagem que se tem dos estudantes nas festas
académicas. Na verdade, a esmagadora maioria de estudantes que se disponibilizaram a
determinagdo do seu nivel de alcoolémia ndo apresentam niveis concordantes com um estado
de embriaguez extrema ou inconsciéncia, que se associam aos estudantes nas festas
académicas. E ainda necessério considerar que os estudantes que se prestaram a determinar a
sua alcoolémia foram aqueles que haviam ingerido bebidas alcoodlicas, ou seja, este resultado

ndo expressa os niveis de alcoolémia de todos os estudantes, pois 0s que nao ingeriram alcool

24



Estilos de vida e promoc¢ao da saude dos estudantes nas festas académicas

durante a noite estdo a partida fora da amostra.

Quando questionados relativamente a ir ou ndo conduzir ap6s a realizagao do teste, 75%
dos estudantes referiram que nao e apenas 24% assumiram que iriam conduzir. Relacionando
a resposta afirmativa com os niveis de alcoolémia dessas pessoas, apenas 11% dos inquiridos
que iam conduzir apresentavam alcoolémia > 0,5 g/l. Os voluntarios perguntavam, enquanto
faziam o teste de alcoolémia, se as pessoas iam conduzir depois, sendo opinido que aqueles
que referiram que iriam conduzir e que apresentavam niveis superiores a 0,5 g/l diziam que
“ndo era j4”, mas apenas passadas algumas horas.

Em relagdo a necessidade de assisténcia por profissionais e satde relacionada com
consumo de alcool, 90% dos inquiridos nunca foram assistidos em Servigo de Satde devido
ao consumo de alcool, tendo apenas 9% recebido assisténcia prévia por esse motivo.

Os habitos alcoolicos foram avaliados através da aplica¢do do instrumento AUDIT — the
Alcohol Use Disorders Identification Test (versdo portuguesa) (Anexo I). Este ¢ um método
simples de rastreio de consumidores excessivos, sendo uma ferramenta util para definir qual o
padrao de consumo do inquirido (baixo risco — o consumo aumenta o risco de consequéncias
futuras; consumo nocivo — consequéncias fisicas e psiquicas; dependéncia alcodlica — cluster
comportamental, cognitivo e fisioldgico).

A dependéncia de drogas estabelece-se mediante o progressivo estabelecimento de
tolerancia farmacoldgica (necessidade de doses maiores para atingir o mesmo efeito) e o
aparecimento de dependéncia fisica e psiquica. Actualmente a dependéncia fisica e quimica
denomina-se neuroadaptacdo (Zurro et al, 2001). A farmacodependéncia diz respeito ao
“sindrome caracterizado por um esquema de comportamento no qual se estabelece uma
grande prioridade para o uso de uma substincia psico-activa determinada, ficando para

segundo plano outros comportamentos habitualmente considerados mais importantes” (OMS,

1982).
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O AUDIT consiste num questionario com 10 perguntas acerca do consumo alcodlico
recente, sintomas de dependéncia alcodlica e problemas relacionados com o alcool. E o unico
teste de rastreio desenhado para uso internacional, responde-se com rapidez, ¢ flexivel e foca-
se na situagao actual da pessoa.

Segundo as respostas a este questionario, 49% das pessoas apresentaram baixo risco,
44% tém consumo nocivo e 7% apresentam dependéncia.

Os estudantes do Ensino Superior sao um grupo de risco particular para elevados
consumos de alcool, o que se prova por altas taxas de binge drinking. Define-se actualmente
por binge drinking o consumo de 5 ou mais bebidas por rapazes ou 4 ou mais bebidas para
raparigas numa s ocasido (Prendergast, 1994, Wechsler & Austin, 1998). A diferenca entre
géneros deve-se as diferentes taxas de metabolismo. E importante prestar atencdo aos
consumos nocivos, dado tratar-se de um indicador significativo de graves consequéncias em
toda a vida estudantil.

A dependéncia alcoodlica ¢ avaliada pelos seguintes critérios (DSM-1V):

1. Repetidos esfor¢os ou desejo continuo de controlar ou cessar o consumo de alcool;

2. Intoxicag¢des frequentes ou incumprimento de obrigacdes sociais/laborais, ou
consumo de dlcool em circunstancia perigosas (eg. conduzir sob efeito do alcool);

3. Tolerancia: necessidade de ingerir quantidades crescentes de alcool para obter os
mesmos efeitos;

4. Sindrome de abstinéncia (especifico para o alcool) ao cessar a ingestdo de alcool;

5. Preocupagdo frequente sobre como obter bebidas alcodlicas;

6. Abandono de actividades importantes para consumir bebidas alcodlicas;

7. Uso de substancias psico-activas para colmatar o sindrome de abstinéncia;

8. Continuagdo do consumo apesar da existéncia de transtornos fisicos ou mentais, ou

problemas significativos de indole social ou legal.
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O tipo de alcoolismo que pode estar relacionado com as festas académicas ¢ o
alcoolismo beta, de etiologia sociocultural, em que se bebe de forma irregular e ndo existe
dependéncia, perda de controlo ou sindrome de abstinéncia, havendo capacidade de
abstinéncia. As complicacdes sdo fisicas e este tipo de alcoolismo pode converter-se no
delta, tipo excessivo regular, em que ja ha um modo de beber continuo, dependéncia fisica
e psiquica, sindrome de abstinéncia, mas ainda ndo existe perda de controlo.

Quanto a distribui¢do da alcoolémia segundo o dia do teste, os resultados foram:
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Grafico 2: Alcoolémia segundo o dia do teste

Constatou-se uma distribui¢do homogénea durante os dias de semana, sem grandes
variagOes de dia para dia. Nos ultimos dois dias (ultimo fim-de-semana) assistiu-se a maior
percentagem de individuos com alcoolémias superiores a 2 g/dl. Para este resultado,
concorrera o facto de ser principalmente ao fim-de-semana que se realizam os habituais
jantares de curso, que se relacionam com maior ingestdo de bebidas alcoolicas; em
associacdo, falamos das duas ultimas noites de festa, em que ha acumulacdo de noites de

diversdo e inversao de horarios, o que predispde a estado de debilidade fisica.
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No que diz respeito a relagdo da alcoolémia com a hora de realizagdo do teste, a
percentagem de pessoas com niveis mais elevados de alcoolémia aumenta em relacdo
proporcional a hora. Isto significara que os efeitos do binge drinking vao sendo mais notorios
com o passar das horas, possivelmente também por ndo haver cessagdo no consumo.

Verifica-se que as pessoas mais velhas atingem niveis elevados de alcoolémia em
menor percentagem, resultado possivel de uma maior consciencializacdo que j& adquiriram
com a experiéncia de vida. O padrdo vigente no escaldo 15-19 anos ¢ sobreponivel aos
seguintes (20-24 e 25-29), o que mostra que nos anos superiores se da continuidade a habitos

e comportamentos iniciados em idades mais precoces.
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Graéfico 3: Alcoolémia segundo a idade

Esta constatagdo estd de acordo com LaBrie et al (2006), para quem os alunos dos
primeiros anos (“‘caloiros’) estdo em maior risco e os habitos instituidos nesse ano geralmente
continuam-se ao longo do curso. De uma forma geral, os caloiros consomem maiores
quantidades de alcool que os colegas dos anos superiores, dai que intervengdes precoces com

caloiros possam ter sucesso na prevencao de problemas subsequentes.
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Na distribui¢do da alcoolémia segundo a ocupagdo, os estudantes sdo responsaveis por
cerca de 80% das alcoolémias superiores a 1 g/l, sendo que os trabalhadores atingem a sua
maior percentagem (25%) no escaldo da alcoolémia inferior a 0,01 g/I. Daqui se conclui que o
abandono da vida estudantil e ingresso no mercado de trabalho leva a um afastamento natural
do estilo de vida estudantil no que diz respeito aos consumos excessivos.

Quanto ao tabagismo, a percentagem de fumadores encontrada nesta amostra foi 40%,
havendo igual propor¢do fumador - ndo fumador entre géneros. Quanto a idade de inicio do
habito tabagico, 67% dos inquiridos comegaram a fumar com menos de 18 anos, ndo havendo
uma vez mais diferenca entre rapazes e raparigas. Este resultado comprova que este héabito ¢
iniciado durante a adolescéncia, pelo que a intervencao tem de ser feita na escola secunddria,
o que estd de acordo com Lenz (2004), para quem os programas de prevencao de tabagismo
sdo necessarios durante a escola secundaria, com continuidade durante os primeiros anos de
Universidade.

O fumador ¢ influenciado por multiplos factores sociais, econdmicos e culturais,
perante os quais responde de forma pessoal. Os fumadores apresentam maior tendéncia na
busca de sensacdes novas, sdo mais susceptiveis a influéncia dos pares e mais rebeldes
relativamente as regras da sociedade e familia.

Apenas 45% do publico que respondeu ao questionario ja tentou deixar de fumar. Foi
aplicado o teste de Fagerstrom (Anexo I), que consiste num questiondrio com 6 perguntas
para avaliar o nivel de dependéncia fisica da nicotina e classificd-la em trés niveis (baixa,
moderada e elevada). De acordo com este teste, 67,8% dos inquiridos apresentaram baixa
dependéncia tabagica, 29,3% obtiveram score moderada e apenas 2,9% apresentaram
dependéncia elevada. Daqui se conclui que ¢ oportuno intervir junto deste grupo
populacional, tendo em vista a desabituacdo tabagica, visto que os niveis de dependéncia ndo

sdo ainda muito elevados.
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Por outro lado, quanto a motivagdo para deixar de fumar, avaliada pelo Teste de
Richmond (Anexo I), os resultados ndo foram neste sentido. Este teste constituido por 4
perguntas permite objectivar a motivagado e classifica-la em trés graus (baixa, moderada, alta).
Na amostra inquirida, 77% obtiveram baixa motiva¢do, 19% motivacdo moderada e 4%
motivagao elevada.

Entre as razdes para deixar de fumar neste grupo populacional, podem ser encontradas
as seguintes: estéticas (halitose, dentes amarelos, mau odor da roupa e cabelo), monetarias,
sensacdo de dependéncia (recuperar a liberdade), sintomas (tosse, odinofagia, dispneia),
prevenir doengas (infec¢des respiratorias) e menor capacidade para exercicio (Pascoal, 2001).

Uma grande maioria dos inquiridos (85%) concorda com a lei de proibigdo de fumar
em locais publicos, pelo que uma Lei que impega realmente o publico de fumar em cafés,
restaurantes, etc., pode ser bem aceite e ter consequéncias positivas para a diminui¢do da

prevaléncia do tabagismo.
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Estilos de Vida Estudantil

- Interpretacéo critica -

Nao ha conceitos universais € objectivos para estilos de vida saudavel entre os jovens.
Isto ¢ particularmente verdade quando falamos de comportamentos como o consumo de
bebidas alcoolicas e a actividade sexual. As defini¢des comummente utilizadas tendem a
classificar comportamentos em termos muitos estritos, como sejam “nunca ter consumido
bebidas alcodlicas” ou “nunca ter tido intercorréncias na vida sexual”. Estes conceitos nao
englobam um importante grupo de jovens: aqueles que experimentam e praticam
comportamentos que comportam algum risco para a saude, mas fazem-no de forma moderada.
Kramer et al (2004) consideram que este estilo de vida é considerado normal por professores,
profissionais de saude e pais.

Muitos adolescentes ja experimentaram bebidas alcoolicas e alguns fazem-no com
modera¢do. Nao estd provado que a melhor definicio de comportamentos sauddveis no que
diz respeito ao consumo de alcool seja a total abstinéncia (Kramer et al, 2004).

A adolescéncia ¢ um periodo de experimentagdo, em que ha uma necessidade extrema
de experimentar tudo: sabores, cheiros, relacionamentos, vivéncias. Talvez por isso, as
principais causas de morbilidade e mortalidade que ocorrem nesse grupo etario sdo mediadas
pelo estilo de vida (Kramer et al, 2004). Nesta altura também ¢ habitual surgir curiosidade
para experimentar alcool, tabaco, que para muitos adolescentes acaba por ser apenas isso:
uma experiéncia. Outros, associando factores de indole sociocultural a propria personalidade,
repetem a experiéncia.

A juventude assume-se depois como uma etapa de transicao, na qual é determinante o
acesso a situacdes de total autonomia econdmica, social e familiar. Hoje em dia os jovens
dependem até muito tarde da familia em termos econdmicos, o que condiciona a sua

autonomia financeira e a saida de casa. Cerca de 50% dos jovens entre os 15 e os 24 anos
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vivem exclusivamente dos recursos familiares (Zurro et al, 2001). Os pais, face ao desejo de
independéncia dos filhos, devem posicionar-se numa resposta favorecedora dessa
independéncia, baseada na capacitagdo para a “seguranca em si mesmo”.

A influéncia da familia nas crengas e comportamentos dos seus membros produz-se
tanto através das relagdes interpessoais do dia-a-dia como pelas caracteristicas socioculturais
do meio onde se insere. Sendo a familia a unidade social primaria, transmite aos elementos os
conceitos de satide e doencga, escolhas positivas e negativas para o estilo de vida. E muito
importante iniciar a difusdo de habitos sauddveis na infincia, durante a educacdo: se as
criangas adquirirem uma noc¢do errada acerca do papel dos estilos de vida na prevencdo de
doengas, terdo menos motivos para alterar os estilos e vida tendo em vista melhorar a satde.

A classe social também assume influéncia, estando provado que os escaldes
socioeconomicos mais baixos estdo mais associados a certas doencas. Este facto talvez se
deva a menor informag¢do sobre os processos condicionadores de doenga e a menor
valorizagdo da saude. E uma realidade que ndo sofrera alteragio com a melhoria do nivel
economico das populagdes, necessita de um longo processo de modifica¢do de conceitos junto
desses grupos.

Segundo a OMS, os temas que mais afectam a adolescéncia e juventude sdo: consumos,
suicidio e gravidez indesejada. Os consumos tém uma forte dinamica social e sdo o tema
prioritario em qualquer programa dirigido aos jovens. O risco de suicidio na adolescéncia
exige que haja uma ac¢do integrada dos ambitos escolar e familiar e a gravidez na
adolescéncia combate-se com trabalho junto das familias e educagdo sexual nas escolas, sobre
métodos contraceptivos e a utilizacdo dos servicos de Planeamento Familiar / Saude Sexual e
Reprodutiva pelos jovens e adolescentes.

A ACHA (American College Health Association), na sua avaliacdo nacional de saude

estudantil, acrescentou outros problemas comuns entre os jovens: stress / distress, depressao,
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problemas de sono, problemas familiares e tempo gasto na Internet.

Segundo os ultimos dados, registados pelos Inquéritos Nacionais ao Consumo de
Substancias psico-activas na Populagcdo Geral — Portugal, realizados em 2001 e 2007 pelo
IDT, “na camada mais jovem (15-17 anos) da populacdo inquirida, 40% confessa ter-se
iniciado no consumo de bebidas alcoolicas em 2007, o que significa um aumento de 10% em
relagdo a 2001. Dado preocupante ¢ a percepcao do perigo por parte destes jovens. Cerca de
20% atribui pouco risco ao consumo de cinco ou mais bebidas num s6 fim-de-semana.”

No seguimento destes cendrios, a imagem dos estudantes que esta associada as festas
académicas ¢ de boémios inveterados e irresponsaveis.

A comunicagao social insiste sistematicamente e sustenta este conceito, ¢ a Queima das
Fitas 2009 ndo foi excepgao.

Pode ler-se no Diario de Noticias de dia 2 de Maio: “A Queima das Fitas de Coimbra,
que arrancou na madrugada de ontem com a tradicional Serenata Monumental, j& comegou a
registar os habituais excessos. Ao longo da
madrugada, 25 pessoas deram entrada nas
Urgéncias dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC), sobretudo com intoxicagdes

alcoodlicas. Segundo disse ao DN fonte dos HUC,

18 €asos Correspondlam a Sltua(}oes de Fig. 3: Serenata Monumental: vista panoramica do
Largo da Sé Velha, Coimbra.
intoxicagao alcoolica (...).”
Como se pode ver pela fotografia acima, falamos de um evento que ¢ assistido por uma
auténtica multidao de estudantes que envergam orgulhosamente a sua capa e batina, alguns a
viver o inesquecivel momento de pela primeira vez tragarem a capa, outros emocionados com

a sua Balada de Despedida. S3o milhares de pessoas a viver um dos momentos mais

simbdlicos da sua vida académica; entre esses milhares, 18 beberam mais do que deviam.
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No Programa da RTP Servigo de Satide, exibido dia 18 de Janeiro de 2010, subordinado
ao tema “Dependéncias”, Eduardo Mendes (médico de familia, director executivo do
Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Sul) admitiu que o consumo de alcool em
Portugal ¢ uma questdo cultural dominante que tem de ser tida em atencdo aquando da
formacao dos jovens. “Tem-se verificado um consumo acrescido da cerveja (...) e regista-se
mesmo, um certo ‘orgulho’ em consumir a bebida em doses enormes, aos fins-de-semana e
em certos eventos, nomeadamente nas Queimas das Fitas”.

Maria Elisa, apresentadora do programa, refere: “Todos nds assistimos a alguns
dirigentes estudantis a seguir as Queimas virem fazer comunicagdes aos oOrgdos de
comunicagdo social, dizendo ‘bebeu-se mais em Coimbra nesta Queima do que no Festival da
Cerveja de Munique’, e todos passamos essa mensagem como se houvesse alguma coisa de
positivo nisso, quando ndo ha nada.”

Em oposicdo a estas afirmagdes, a signataria na edi¢do de 2 de Maio de 2009 do Didrio
de Noticias, “lamentou que se ‘foque sempre’ a questdo dos excessos, lembrando que esta ¢é
uma celebragdo que retine ‘35 mil pessoas’ por noite. Queremos combater essas situagdes e
temos uma estrutura montada para evitar problemas, mas hd muito mais para dizer sobre a
Queima”.

De facto, as sucessivas organizagdes da Queima das Fitas e demais festas académicas
deparam-se sempre com esta tendéncia repetitiva dos meios de comunicagdo social para
colocar a tonica no niimero de assisténcia em Servicos de Satude a jovens embriagados. Pela
minha experiéncia, ¢ transmitida uma imagem que ndo corresponde a realidade, ¢ antes um
exagero desta. As festas académicas estdo associadas a consumos, da mesma forma que toda a
etapa de adolescéncia e juventude o estd, o que estd de acordo com Kramer et al (2004).

Procurei a opinido de outros lideres estudantis, opinides validadas pelo facto de serem

pessoas que trabalharam de perto e conheceram activamente os estudantes do ensino superior,
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seus hébitos e comportamentos.

Nuno Pais ocupou o cargo de Presidente da CCQF 2008 e ¢ actualmente representante
dos alunos de 2° ciclo no Conselho Pedagogico da Faculdade de Economia da Universidade
de Coimbra. Para ele, as festas académicas sdo celebracdes onde existem varios eventos
propicios a confraternizagdo dos estudantes e “¢ natural que essas ocasides sejam
habitualmente acompanhadas de consumo de bebidas alcodlicas, o que acaba por ser uma
questdo cultural”.

Jodo Pedro Campos foi director do Jornal Universitario A Cabra, da Sec¢do de
Jornalismo da Associagdo Académica de Coimbra entre Outubro de 2006 e Junho de 2007 ¢ ¢
actualmente jornalista de um jornal nacional, continuando a realizar trabalhos relacionados
com os estudantes. Ele opina que a associa¢do das festas académicas a comportamentos
excessivos “acontece com alguma razdo de ser e baseado nalgumas situagcdes que as pessoas
vao vendo. No entanto, penso que, de entre os estudantes que vao as festas académicas, se
trata de uma minoria, que acaba, por algumas atitudes que tem, a tornar-se responsavel por
colar esse rotulo a todos os estudantes.” A nossa convic¢do de que a massa estudantil, na sua
maioria, ndo tem comportamentos desajustados e desadequados, que justifica que se atribua
esta imagem a todos os estudantes, também ¢ partilhada por Nuno Pais que acrescenta que “ha
ainda um sem numero de estudantes que ndo consomem bebidas alcodlicas e muitos nem
participam nas festas e acaba por se generalizar uma imagem injusta e incorrecta”.

De facto, ¢ entristecedor que de entre uma festa que tem tanto para contar, a
comunicagdo social, em especial os jornais nacionais, incidam sucessivas vezes nesta
associa¢do, numa perspectiva que ¢ ja considerada um cliché dentro do ambiente académico.
Neste contexto, Jodo Campos referiu que, na qualidade de jornalista de um Jornal Nacional,
na Queima das Fitas 2008 apurou que estaria a assistir-se a uma diminui¢do nas ocorréncias

relacionadas com o consumo de bebidas alcoolicas e propds-se relatar esta nova tendéncia. O
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que verificou foi haver falta de interesse em abandonar este cliché, o que contribui para que se
perpetue a mesma imagem, ainda que seja cada vez mais distante da realidade que se vive. E
importante que se tenha esta nocdo da influéncia imbativel que os 6rgdos de comunicagdo
social tém no processo. Jodo Campos reforca “com isto perde-se muito, porque assiste-se a
um desvalorizar da vida e da actividade do estudante, que vai muito para além do tipo que
bebe copos” e Nuno Pais acrescenta que “se perde a oportunidade de destacar a parte boa das
festas académicas”.

E assim notério que estd a haver uma mudanga nos estilos de vida dos estudantes,
assistindo-se hoje a menos situagdes extremas do que hd alguns anos. Nuno Pais acredita “que
essa mudanca se deve a motivos educacionais, culturais e financeiros: as pessoas passam mais
tempo em casa e acabam por ndo participar numa perspectiva meramente consumista em
eventos propicios a isso.” Ainda que partilhe desta percep¢ao Jodo Campos refere “que mais
coisas terdo de ser feitas”.

Um programa como o “Antes que te Queimes” acaba por consistir numa forma de
contrariar, junto da opinido publica, a ideia pré-estabelecida relativamente aos consumos dos
estudantes nas festas académicas.

Saude em Portugués, na divulgagdo publica do trabalho cientifico “Estilos de Vida
Estudantil em Coimbra na Queima das Fitas” que teve a amostra supracitada na Queima das
Fitas 2009, apresentou como conclusdes que a maioria dos estudantes ndo consome bebidas

alcoolicas ou bebe moderadamente.

36



Estilos de vida e promoc¢ao da saude dos estudantes nas festas académicas

Promocao da Saude

- Cuidados Primarios de Saude -

A Conferéncia da OMS de Alma-Ata (1978) definiu os cuidados primarios de saude
como “a assisténcia essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas, sustentados por
bases cientificas, aceitaveis pela sociedade, colocados ao alcance de todos os individuos e
familias da comunidade mediante a sua participagdo plena e por um custo que a comunidade e
o Pais possam suportar.”

Sdo cuidados coordenados, globais e pessoais, acessiveis, activos, continuados e
permanentes, prestados por equipas multidisciplinares (Goroll et al, 1999). A participagao
activa da comunidade ¢ fundamental em todas as fases do processo (informagao, planificagao,
programacao, execu¢do e avaliacdo das actividades), sendo a comunidade quem decide quais
as prioridades no dominio da satide e como e com que recursos se produzem as accoes
destinadas a sua correc¢ao (Zurro et al, 2001). Também de acordo com a Declaragdo de
Alma-Ata — Satde para Todos no Ano 2000, “¢ direito e dever dos povos participar individual
e colectivamente no planeamento e na execugao de seus cuidados de saude”.

Considerando esta defini¢do no ambito das politicas de satde, os cuidados primarios
sdo aqueles que sdo fornecidos fora do hospital, que sdo por isso menos técnicos do que os
cuidados secundarios ou terciarios (Zurro et al, 2001).

A promogio da satde faz parte dos cuidados primarios de saude. E a primeira fungdo na
escala da importancia e tem de ser desenvolvida sobre toda a populagdo, saudavel e doente.
Qualquer actividade, recomendacdo ou intervencdo que demonstre capacidade para melhorar
a qualidade de vida das pessoas ou diminuir a sua morbilidade/mortalidade ¢ uma medida de
promocao da satde.

A Declaragdo de Alma-Ata — Satde para todos no ano 2000 representa o baluarte dos

Cuidados de Saude Primarios, tendo sido nesta conferéncia que “governos, a OMS e a
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UNICEF, bem como organizagdes internacionais, organizagdes ndo governamentais para o
desenvolvimento, agéncias financeiras, os trabalhadores na area da satde e toda comunidade
mundial em geral” foram encorajados a desenvolver e aplicar os Cuidados de Saude Primarios
de forma “urgente e eficaz”. Assumiu-se assim um compromisso internacional, de introdugdo
e emancipagao progressiva da protec¢do e promogao de Saude, de acordo com as directrizes
veiculadas pela Declaracao.

De ressaltar a defini¢do de “a promogao e protec¢do da saude dos povos € essencial para
o continuo desenvolvimento econdémico e social e contribui para a melhor qualidade da vida e
para a paz mundial”, efectiva oficializagdo da importancia crucial de por em marcha de forma
activa este nivel de cuidados de Saude.

Igualmente importante, enquanto conjunto de “obrigagdes e esforcos comuns” dos
dirigentes mundiais para o desenvolvimento equilibrado de todas as pessoas do mundo,
especialmente as mais vulneraveis e, em particular, as criangas do mundo a quem pertence o
futuro” sdo os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, que se pretendem alcangados até
2015 pelos 169 Estados Membros das Nacdes Unidas. Os objectivos focam-se
fundamentalmente no combate a pobreza e desenvolvimento sustentavel e responsabilizam os
Estados pela redu¢do da mortalidade de criancas, melhoria da salide materna, combate de
doengas como a malaria e a SIDA, tudo isto através de parcerias globais. Nestes objectivos
cabem todo o tipo de iniciativas e ac¢des que se dirijam a promogao e proteccao da satide das
populagdes, com primordial incidéncia nos grupos mais susceptiveis, como ¢ o caso dos
adolescentes e jovens e a sua adop¢do de estilos de vida sauddvel — arrisco propor que este
fosse o 16° objectivo de desenvolvimento do milénio, o encorajamento desde a infancia a
escolha de estilos de vida positivos.

Em oposicdo a estas pretensdes, continuamos a ter de nos focar nos comportamentos e

atitudes mais prevalentes na sociedade. Relativamente a grande implementagdo de hébitos
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como o tabagismo e o consumo de bebidas alcoolicas, ndo existem métodos de diagnostico
precoce de cancro do pulmao ou de cirrose alcodlica. Por conseguinte, a maior rentabilidade
preventiva parte de medidas de promog¢do de saude, que em muitos casos sdo as Unicas
eficazes.

A OMS s6 reconheceu o tabaco como droga em 1974. Actualmente ¢ amplamente
conhecida a capacidade de criar uma forte dependéncia tanto a nivel psicolégico como
farmacoldgico, acrescentando ainda o facto de ser risco para muitas doencas (cancro de
pulmdo, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cardiopatia coronaria). O seu efeito ndo ¢
apenas sobre a mortalidade directamente causada mas também sobre os anos de vida perdidos
e morbilidade gerada. Pela mesma Organizagao, os transtornos relacionados com o alcool sdo
“qualquer deterioracdo no funcionamento fisico, mental ou social de um individuo, cuja
natureza permita inferir com algum grau de confianca que o alcool ¢ parte causal do
transtorno”. O alcool esta relacionado com 40 a 50% dos acidentes de viagdo, 15 a 20% dos
acidentes laborais e 50% dos homicidios (Zurro et al, 2001).

As actividades de promog¢do de saude, das quais ¢ exemplo o programa “Antes que te
Queimes”, sdo necessdrias para criar ou fomentar habitos e atitudes correspondentes a uma
concepcao saudavel de vida. Uma caracteristica deste conjunto de actividades, pela sua
generalidade e o habitual conteido da mensagem que contém, ¢ a possibilidade de serem
desenvolvidas por pessoas ou grupos de pessoas externos ao Sistema Nacional de Saude, que
pode actuar apenas numa perspectiva motivacional.

Para organizar uma equipa que pretenda desenvolver um trabalho de promogdo da
satde, ¢ necessario que o trabalho seja coordenado mas que nao haja uma hierarquia entre os
varios membros da equipa: ou seja, quem coordena ndo tem consigo uma posi¢ao privilegiada
na hierarquia. Tem de existir uma planificacdo das actividades para que os objectivos sejam

atingidos e ¢ definitivamente essencial a participacdo de todos os membros da equipa na
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planificacdo, execucdo e avaliacdo de todos os programas e actividades. Desta forma, todos os
elementos sdo responsabilizados e t€ém uma visdo global das tarefas, independentemente do
seu papel concreto.

Quanto ao papel do responsavel/coordenador do programa, este ¢ essencial num
programa de trabalho em equipa. Este elemento deve ser um dos membros da equipa e nunca
um elemento externo a mesma ¢ a area de intervenc¢do deve ter relagdo com a sua actividade
profissional diaria. As actividades que lhe estdo incumbidas sdo: organizativas (aglutinar e
integrar as funcdes dos varios elementos e organizar o trabalho em equipa), institucionais
(fazer a ligacdo da equipa com outros servigos publicos relacionados) e assistenciais
(enquanto membro do grupo, ndo se pode privar de realizar essas fungdes). Num programa
que reuna varias instituigdes, podera haver dificuldade na definicdo de qual delas deverd sair
o coordenador. A partida, qualquer profissional do programa pode desenvolver essas fungdes
e a escolha pode ser baseada mais nas capacidades individuais da pessoa do que propriamente
no titulo/cargo que desempenha na sua vida profissional. Ainda assim, a tendéncia é no
sentido de geralmente ser indicado um médico do programa (Zurro et al, 2001).

Na equipa tém importante papel os voluntarios da comunidade. As suas fungdes passam
por conhecer os programas e actividades previstas, dar a conhecer a sua perspectiva sobre a
situacdo da saude da populagdo, colaborar no cumprimento e avaliagdo do programa,
participando activamente nas tarefas de educagdo para a satde e tentando levar a todo o
publico um conhecimento minimo para que se saibam proteger e a sua saude e saibam quais
0s recursos aos quais podem recorrer na area envolvente.

Assim, ¢ possivel formar-se uma estrutura de promocdo de satde valida para a
intervengdo pretendida, junto dos jovens e estudantes que frequentam as festas académicas, de

acordo com o diagrama:
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olas e alunos
Voluntarios

Fig. 4: Elementos da equipa de promocéo da Saude nas Festas Académicas

No campo da comunidade podem fazer-se representar quaisquer estruturas para além
das expostas, como sejam instituicdes religiosas, sindicatos, associagdes culturais e
recreativas, etc. (Zurro et al, 2001). A participacdo da comunidade reveste-se de enorme
importancia em todo o trabalho de promogao da saude, baseando-se num lema: “a promocao
da saude da comunidade ¢ tarefa da propria comunidade”.

As maiores dificuldades dum modelo deste género sdo: para os técnicos de saude, a
alteracdo na sua forma habitual de realizar as tarefas; a no¢do individualista e assistencial que
tém dos cuidados de saude; a crenga de que os conhecimentos técnicos ndo podem ser
transferidos para a populagdo. Por parte da comunidade, o que mais ¢ sentido ¢ a
complexidade de conhecer as sociedades desenvolvidas e a inexisténcia de mecanismos reais
de participacao.

Outra etapa importante e fundamental para a qualidade da intervencdo, ¢ que as
actividades sejam avaliadas (estrutura, procedimentos, resultados, impacto). Pode avaliar-se a

morbilidade (prevaléncia e incidéncia) antes e depois do programa, para verificar se se
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verificou alguma alteracdo, e a opinido do publico-alvo (questiondrios). Para que estes
instrumentos sejam postos em pratica € necessario que as actividades estejam programadas
em protocolo de actuacdo (prioridades, objectivos, normas de actuagdo) e que existam

sistemas de recolha e tratamento da informagdo gerada (Meilman e Hall, 2006, Peck et al,

2003, Zurro et al, 2001).
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Promocao da Salude dos Estudantes

- Enquadramento da intervengdo -

A Carnegie Foundation define a saide dos estudantes (“college health”) como dizendo
respeito a interseccdo cuidadosa entre educacdo e satide. A saude dos estudantes ndo pode ser
separada das influéncias de ordem fisica, social, emocional, politica ou cultural, nem da nocao
de pertenca e de partilha de valores da comunidade. Ela deve ser adequada ao
desenvolvimento, educacionalmente efectiva, especializada em termos médicos, acessivel e
conveniente.

O inicio da intervencao dirigida a satide dos estudantes ocorreu em 1860, por Edward
Hitchcock, fisico e professor de higiene no Colégio Amherst, baseando-se na boa forma fisica
e educacdo para a higiene (Swinford, 2002).

Hoje em dia a énfase ¢ cada vez mais posta na prevengdo e promoc¢do da satde, bem
como na compreensdo de os comportamentos relacionados com saude deverem ser
considerados num determinado contexto social. Swinford (2002) considera que a percepcao
do que contribui para a satide do individuo sofreu modificacdes nas ultimas 3 décadas,
também no que diz respeito a satide dos estudantes.

Zurro et al (2001) define que para formar uma equipa que intervenha na promocao da
satde dos estudantes ¢ necessario conhecer os seguintes factores: situagdo politica, econdmica
e de infra-estruturas sanitarias, necessidades de saude dos estudantes, disponibilidade de
profissionais de satude, estrutura populacional, objectivos e organizagdo do sistema sanitario,
fungdes atribuidas aos profissionais da equipa. E fundamental que a realidade dos estudantes
esteja estudada e caracterizada, e que factores de risco para comportamentos de risco estejam
diagnosticados, de forma a melhorar a capacidade dos profissionais de satide detectarem os
jovens em risco, desenvolverem estratégias preventivas inovadoras e modificar estilos de vida

negativos.
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Sdo factores de risco para os consumos (alcool, tabaco e outras drogas):

- género masculino;

- baixa percepg¢ao dos riscos associados aos consumos abusivos;

- inicio precoce de uso de substancias;

- pais com problemas relacionados com delinquéncia;

(Taylor, 20006)

- factores do estilo de vida (menor consumo de frutas e vegetais e pior forma fisica
associam-se a maior consumo de tabaco) (Lenz, 2004);

- uso prévio de drogas (nomeadamente marijuana e binge drinking; binge drinking
durante o ensino secundario triplica o risco de vir a ser fumador);

- stress (forte motivagdo para fumar);

- depressdo (estudantes que receberam alguma vez o diagndstico de depressao ou foram
tratados por depressdo tém um risco 7 vezes superior de serem fumadores; estudantes que
revelam menor satisfagdo na vida tem maior tendéncia a ser fumadores. A nicotina do tabaco
¢ estimulante, dai que estes jovens fumem para conseguirem uma interferéncia no seu estado
de humor);

- influéncia de toda a comunidade, nomeadamente dos pares;

(Lenz, 2004, Taylor, 2006)

O tultimo factor assume grande relevancia no contexto de inicio e manutencdo dos
consumos dos jovens. Um jovem que v€ os amigos e colegas a terem um determinado
comportamento considera-o normal e leva a sua natural modelacao; por outro lado, ter amigos
que consomem facilita o acesso as bebidas alcoolicas (Ricciardelli et al, 2008). Do mesmo
modo, frequentar ambientes de fumadores e ter pais que fumem transmite a ideia de alta

prevaléncia de tabagismo entre a comunidade e apoia o consumo.
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A exposi¢do a mensagens pré e anti-tabaco influencia fortemente a predisposicao dos
estudantes para fumar (Weiss, 2005). Os jovens estdo expostos a mensagens pro-tabaco,
veiculadas por todos os meios de comunicagdo social, em revistas, lojas, eventos culturais e
desportivos, filmes, Internet, etc. Surgem figuras conhecidas associadas ao tabaco ou a
consumir tabaco e isto ¢ apelativo para os jovens e inspira-os para a imitacdo do modelo. Este
¢ um factor de risco para o inicio do héabito, uma vez que intervém directamente na
susceptibilidade do jovem. O mesmo se podera considerar para o habito de consumir bebidas
alcoolicas.

A susceptibilidade para fumar/beber (a falta de uma certeza firme de ndo querer
fumar/beber ou experimentar um cigarro/uma bebida no futuro proximo) ¢ um estadio crucial
no processo de iniciacdo, uma vez que aumenta a vulnerabilidade para muitos factores
predisponentes que estimulam e experimentagdo. Esta mais susceptivel quem esteve exposto a
esses consumos através da televisdo, anincios de marcas, etc.

Os estudantes sobrestimam a quantidade e frequéncia com que os outros estudantes
bebem e esta falsa percepcao leva ao aumento do consumo em todos eles (Prendergast, 1994).

Tao importante como conhecer factores de risco para os consumos, ¢ saber quais os
factores que poderdo ser protectores para os consumos. Kramer et al (2004) definiu alguns
factores preditivos de escolhas saudéveis:

- baixos indices de stress;

- boa perfomance académica;

- nog¢do da preocupagdo dos pais: os pais que transmitem a mensagem de que “ficariam
muito preocupados pelos comportamentos de riscos dos seus filhos” podem ser um poderoso
suporte social para a escolha de comportamentos sauddveis pelos filhos.

Usando um critério estrito, que considere a abstinéncia total, os grupos que sdo mais

predispostos a praticar estilos de vida sauddvel sdo género feminino e imigrantes. No entanto,
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usando um critério mais alargado, que identifique os jovens que incorrem em
comportamentos de risco com moderagdo (0 que, como ja vimos, serd a maioria), 0s grupos
que sdo mais predispostos a praticar estilos de vida saudédvel, o género feminino j& ndo figura,

pelo que se conclui que estas incorrem em riscos moderados tantos quanto os rapazes.
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Promocao da Salude dos Estudantes

- Ambitos de intervencéo -

Nos USA ¢ proibido o consumo de bebidas alcodlicas antes dos 21 anos, pelo que os
jovens acedem a essas bebidas através da interac¢do social com outros. (Jensen e Simvoska,
2005). Muitos estudantes que fumam, fazem-no em festas. Estes factos comprovam que a
tomada de decisdo dos jovens € resposta a vulnerabilidade face aos habitos dos pares em
contextos propicios. Assim, € necessaria a existéncia de um esfor¢o preventivo nos contextos
em que os comportamentos sdo mais provaveis, dos quais as festas académicas sdo um bom
exemplo.

Por outro lado, a escola ¢ um espaco idoneo para implementar intervengdes de qualquer
tipo, em concreto de promog¢do da saude e que favorecam estilos de vida positivos entre os
jovens.

Von Bothmer e Fridlund (2001) tentaram descobrir de quem ¢ a responsabilidade de
promover uma ‘“geracdo 0% tabaco” e de fornecer informacdo aos jovens sobre o
tabaco/drogas. Concluiram que para os adolescentes, a responsabilidade ¢ dos pais; para os
pais, € da escola; para a escola, ¢ dos profissionais de saude.

Tanto os pais como os profissionais escolares t€ém de reconhecer a sua importancia na
criagdo de uma “geracdo 0% tabaco”. As escolas médicas, de enfermagem e tecnologias da
saide devem ter um papel activo na promocdo da satde da populagcdo, nomeadamente dos
jovens e estudantes, interessando-se por encorajar os alunos, os pais € os professores para
abandonar o habito do tabaco.

Thombs et al (2004) definiram trés explicacdes possiveis para o insucesso de
campanhas sociais que visam a reducao do consumo de bebidas alcodlicas.

A primeira diz respeito a estas campanhas ndo transmitirem feedback acerca dos
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consumos dos amigos/conviventes proximos dos estudantes. Assim, muitos estudantes ndo
retiram informacao que venha a ser relevante no sentido de tomar uma atitude, porque nao se
sabem posicionar relativamente a tendéncia média do grupo.

Outra explicacdo possivel ¢ estes estudos dependerem de dados obtidos por self report:
os estudantes pensam que esse método sobrestima o verdadeiro nivel de consumo de alcool,
porque os estudantes “mentem” nestes questiondrios, € assim as mensagens usadas nas
campanhas que recorrem a feedback sobre esta forma ndo sdo vistas como crediveis.

A terceira explicacdo prende-se com a possibilidade dos estudantes ndo captarem o
objectivo da campanha ou ndo alcangarem a mensagem na sua totalidade, sendo cépticos em
relacdo a ela.

Ricciardelli et al (2008) identificaram mais algumas causas:

- as mensagens ndo sao informativas, ndo transmitem dados concretos sobre o problema
ou apresentam razdes, factos, consequéncias ou qualquer argumento 16gico;

- as mensagens ndo sao apelativas e por vezes sdo insultuosas;

- as mensagens ndo correspondem aos conceitos dos jovens nem a auto-visdo que o
jovem tem dos seus proprios consumos;

- os estudantes ndo querem que lhes seja dito o que fazer.

Devido a esta resisténcia, ¢ necessario que os investigadores e educadores para a saude
saibam rastrear essa resisténcia psicoldgica, para que campanhas futuras incluam estratégias
para desafiar a visdo destes estudantes, de forma que ndo seja contraproducente.

Estes pontos de vista sdo consistentes com a teoria da resisténcia psicoldgica (Grandpre
et al, 2003): eles valorizam os termos especificos pelos quais a campanha pode alienar o
publico-alvo e como muitos estudantes podem achar a campanha initil. Assim, serdo mais
benéficos programas interactivos centrados no estudante, onde eles proprios possam definir o

problema.
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Apesar destes pontos negativos serem referidos, Ricciardelli et al (2008) mostram uma
grande vantagem em prosseguir com campanhas deste género, uma vez que a maioria dos
estudantes reconhece que a campanha os faz pensar acerca dos seus habitos, identifica
claramente as mensagens principais e considera a campanha um meio util para incutir

preocupacao nos jovens relativa a consumos excessivos.
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Promocao da Salude dos Estudantes

- Participacdo dos estudantes, sua importancia -

A educagdo deve focar-se no sentido de ajudar os estudantes a determinar o que ¢
saudavel para eles proprios (Rakel e Hedgeckcock, 2008).

O conceito de participagdo dos estudantes ¢ actualmente uma nog¢ao popular nas escolas
que promovem a saude, bem como na educa¢do de uma forma geral. Quanto mais os
estudantes estiverem envolvidos em projectos relacionados com a saude, mais importante vai
ser para o orientador fornecer o devido apoio e conhecimento de forma a facilitar o processo
de aprendizagem. A participacdo deve ser activa (adquirir simplesmente servigos de satude
ndo ¢ participagdo), envolver escolha e ter potencialidade efectiva. A participacdo estd
associada fortemente a responsabilizac¢do e ao desenvolvimento de competéncias para a ac¢ao.
Segundo a OMS (1997) “A responsabilizagao dos jovens (...) capacita-os a influenciar as suas
vidas e condicdes de vida. Isto ¢ conseguido através de politicas educacionais de qualidade e
praticas subsequentes, as quais fornecem oportunidade para participagdo em tomadas de
decisdo sobre assuntos criticos.”

Jensen e Simovska (2005) definem porque ¢ importante apostar na participagdo dos
estudantes na promogao da satde:

- se os estudantes nao forem desenhados nos programas, nao vao sentir dominio sobre a
area de aprendizagem; deste modo, a hipotese das acgdes levarem a mudanca nos
comportamentos e atitudes dos estudantes reduz-se.

- nocdo de “desenvolvimento democratico” no ambito das estratégias de educacdo
participativa: as acc¢des mais moralistas que impdem comportamentos predeterminados
encontram dificuldades significativas junto dos estudantes.

- por uma questdo ética, ¢ adequada a construcdo de estratégias relativas a saude a

inclusdo do publico de cuja saude se esta a tratar.
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- ¢ importante que seja auscultado o publico-alvo acerca das suas defini¢cdes de vida,

escola e comunidade saudavel.

Foi criada uma matriz, adaptada da escala de participagdo de Hart (Hart, 1997) (8

degraus, em que cada passo representa um aumento na participagdo dos estudantes e

diferentes formas de cooperacdo com os adultos). A matriz pretende captar de uma forma

simples 0 modo como diferentes participagdes sdo vistas e usadas pelos coordenadores no

trabalho com os estudantes. As cinco linhas representam diferentes categorias de co-

determinagdo e envolvimento dos estudantes. O objectivo ndo ¢ estabelecer um modelo ideal

para promogao da satde; pelo contrario, ¢ importante que os parceiros incluidos no programa

dediquem algum tempo a discutir a forma de intervengdo, podendo a matriz ser Util a essa

discussdo:

A.
Envolvimento
no projecto

B.
Selecgao do
tema

C.
Investigacao

Accbdes

E.
Avaliagao /
Follow up

5.

Estudantes
sugerem, dialogo e
decisdo em
conjunto

4,

Estudantes
sugerem, dialogam
e decidem

3.

Professores
sugerem, dialogo e
decisbes em
conjunto

2.

Professores
sugerem, auséncia
de dialogo,
estudantes aceitam
ou rejeitam

1.

Decisdes impostas
(por professores,
legislagao, etc.),
auséncia de
dialogo

Tabela 2: Matriz de participagao dos estudantes
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A primeira categoria representa ‘“ndo-participagdo”, o que acontece em alguns casos. Na
segunda categoria ¢ apresentada uma hipotese que os estudantes tém de “pegar ou largar”. As
trés categorias seguintes distinguem-se umas das outras pela relagdo entre quem da a ideia
para discussdo, e quem no final toma a decis@o. Estas trés hipoteses t€ém sido importantes no
contexto de promo¢do da saude de estudantes. Esta matriz podera ser integrada na
estruturacdo conjunta do programa de intervencdo nas festas académicas, uma vez que a
massa humana ¢ fundamentalmente composta por estudantes, de forma a tornar a intervencao
mais eficaz e participativa.

Um programa de interven¢do com participacdo dos estudantes encontra as seguintes
implicagdes e desafios:

- colocar a participacao dos estudantes no centro ndo implica que o “contetdo” relativo
a saude seja visto como vago ou supérfluo; pelo contrario, exige que seja desenvolvido um
novo cendrio de conhecimento extensivo e coerente e que os professores/coordenadores, na
posicao de consultores, conhecam as condi¢cdes ambientais e os paradigmas de saude actuais
sob uma perspectiva de ac¢do-orientagao.

- os professores necessitam de possuir competéncias pedagdgicas elevadas para apoiar,
estimular ¢ desafiar os estudantes, o que é um desafio muito exigente. E necessario
desenvolver modelos educacionais flexiveis e materiais, da qual ¢ exemplo a abordagem
“IVAC”: (I) Investigacdo, (V) Visdes e alternativas, (A) Accdo, (C) Mudanca (Jensen e
Simvoska, 2005).

- 0 conceito de participagdo deve ser pensado cuidadosamente em todos os aspectos que
dirdo respeito a um programa promotor da satide. A politica de saude deve ser desenvolvida
em conjunto por professores e alunos, e deve modificar e alterar de forma continua os

conceitos e atitudes entre orientadores e estudantes.
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Promocao da Salude dos Estudantes

- Medidas e Propostas -

As campanhas globais de prevencdo ndo devem induzir que se evite a experiéncia, mas
consolidar estruturas que possibilitem abandonar o que se experimentou, potenciando estilos
de vida positivos. Deve ser dada atencdo aos recursos ao dispor dos jovens, o0s
relacionamentos positivos, oportunidades, capacidades e valores que ajudem os jovens a
crescer de forma saudavel.

Existe uma grande distancia entre ter no¢do do problema e mudar o comportamento.
Ainda que as campanhas de promocdo da saide aumentem o grupo que adquire essa nog¢ao,
isto ndo significa que os habitos mudem. Para colmatar esta realidade, ¢ necessario que se
invista na repeticdo das campanhas, porque muitos anos de exposicdo a mensagens
preventivas sdo fundamentais para obter e manter alteragdes nos comportamentos.

Face a uma campanha positiva, com mensagem que induza a auto-reflexdo (eg. “Pensas
acerca do que bebes?”’) (Thombs et al, 2004), os estudantes ndo captam o proposito da
mensagem e entendem como uma campanha anti-consumos tradicional, baseada no medo,
racionalizando assim: “a campanha diz para ndo beber” ou “é contra os habitos alcodlicos”. O
mesmo se pode dizer para uma campanha no mesmo estilo, dirigida ao habito tabagico. Tera
de ser feito um esforco e apostar sucessivamente neste tipo de mensagem para que oS
estudantes se sintam mais familiarizados com este trabalho. Para trabalhar essa area podera
propor-se a realizagdo de actividades interactivas, talvez em grupos mais pequenos ou com
recurso a Internet, para gradualmente os estudantes se consigam entrosar eficazmente nestas
campanhas pro-activas.

Para que as campanhas usem informag¢do que possa ser vista como mais credivel pelos

estudantes, a informacdo deve ser objectiva, como por exemplo com a utilizagdo de dados
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relativos a niveis de alcoolémia/ntimero de jovens fumadores/custos em tabaco em alternativa
ao self-report.

Para a prossecucdo dos programas de promocao da saude ¢ importante que 0s mesmos
sejam financiados, o que serd facilitado se existirem provas da efectividade das edig¢des
anteriores. Assim, os orientadores dos programas deverdo garantir a necessidade de

implementar estratégias de avaliagdo como parte do programa implementado.

No que diz respeito a intervengdo propriamente dita, alguns factores de risco ndo sdo
modificaveis, como sejam o género masculino, antecedentes pessoais de toxicomania, mas €

possivel intervir relativamente a muitos outros.

Relativamente ao factor de risco depressdo, sera importante ajudar estes jovens a
receber tratamento médico e aconselhamento. No contexto das festas académicas, ha que ter
em aten¢do que os sintomas depressivos sdo mais significativos nos primeiros anos dos
cursos, quando alguns estudantes sofrem a separacdo de casa e deparam-se com novos
obstaculos naturais enquanto estudantes do ensino superior.

Sdo aconselhados esforgos para apoiar os estudantes numa transi¢ao bem sucedida para
a Universidade, os quais devem comecar na escola secundéria, onde se deve investir em
estratégias de previsdo dessa transi¢do e ensinar mecanismos de coping, ou seja, munir os
estudantes com capacidades adequadas a lidar com as mudangas que ocorrerdo na sua vida.

Essa preparacdo deve ter continuidade na Universidade, através de programas de
orientacdo dos estudantes dos primeiros anos (Lenz, 2004). Do mesmo modo, pode apostar-se
em mecanismos de coping e reducdo do stress também junto de jovens que sdo detectados

como tendo presente este factor de risco para os consumos.

Os adolescentes valorizam muito os pais, enquanto modelos, definidores de valores e

fontes de informacdo. O comportamento dos pais influencia o dos filhos, através de um
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processo de imitagdo. E importante que haja um bom dialogo entre pais ¢ filhos sobre o tema
dos consumos, independentemente do estatuto (ndo) fumador / (ndo) consumidor bebidas
alcoolicas dos pais. Os pais devem expor a sua preocupacdo relativamente as escolhas dos
filhos nestes dominios, uma vez que ndo manifestar esta preocupacdo aumenta a
probabilidade de um jovem que experimenta fumar/beber se tornar um fumador/bebedor
cronico. Devem também focar os perigos do tabaco/alcool enquanto vicio, bem como o

pesado encargo econdémico que representa.

A escola pode e deve assumir a sua responsabilidade através da introdugdo e
manutencdo de politicas 0% tabaco/0% alcool, embora possa ser mais facil agir em relagdo ao
habito tabagico, uma vez que ¢ mais frequente fumar do que ingerir bebidas alcoolicas nas
escolas. Mais do que prestar atencdo ao ensino dos maleficios do tabaco, a escola deve
encorajar os alunos na sua capacitagdo para as escolhas correctas relativamente ao estilo de
vida e reforgar com a oferta de ambientes de suporte e oportunidades que influenciam a sua
sade (Nutbeam, 1997). Esta estimulacdo ¢ fundamental, uma vez que segundo o mesmo
autor os estudantes que mais necessitam de educagdo para a saude sdo aqueles que se
mostram menos receptivos.

Existe uma correlacdo entre as escolas com politicas deste género implementadas e a
prevaléncia de habitos tabagicos entre os estudantes: estas medidas promovem um ambiente

anti-tabagico que potencialmente faz diminuir o seu uso pelos adolescentes (Peck et al, 1993).

Esta intervencado deve ser coordenada com outras realizadas na comunidade, de forma a
consolidar conceitos e noc¢des e deve ser encarada numa perspectiva abrangente (meio-
ambiente, comunidade, individual) no sentido de criar uma atitude consistente e coesa

relativamente ao hébito tabagico.
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A sociedade tem também um papel importante, sendo conhecido que os indices de
satide de uma populacdo sdo em muito dependentes das leis e regulacdes vigentes. Legislacao
reguladora do tabagismo/consumo alcoolico e iniciativas de base comunitaria tendo em vida
dificultar o acesso/uso do tabaco ou bebidas alcoolicas podem funcionar como motores de
mudanga na sociedade (Nutbeam et al, 1993).

Ainda assim, Jodo Gouldo, Presidente do IDT, diz ter consciéncia de que haverd um
momento em que os interesses se revelardo antagonicos: “Aumentar a idade minima legal
para o consumo de 4lcool dos 16 para os 18 anos s6 ¢ possivel havendo fiscalizagdo e
sabemos que vai ser dificil porque mexe com varios interesses”. O mesmo se considerara

valido para o tabagismo.

As leis anti-tabagicas sdo essenciais numa perspectiva de ac¢do integrada e sustentada
nos diferentes contextos. As politicas anti-tabagicas das escolas ganhardo for¢a com a
existéncia de leis anti-tabagicas na comunidade. Do mesmo modo, o cumprimento da lei de
consumo de bebidas alcoodlicas (proibicdo de venda de bebidas alcodlicas a menores ou a
pessoas que se apresentem notoriamente embriagadas) deve ser incentivado e com
fiscalizagdo efectiva, tendo em vista o seu cumprimento pleno.

A sociedade merece uma lei eficaz que promova um ambiente ndo fumador, proibindo
fumar em restaurantes, cafés, hotéis, hospitais, cinemas, transportes publicos, complexos
desportivos e em todos os locais interiores. Do mesmo modo, a proibicdo de venda de tabaco
a menores de 16 anos beneficiard de ser alargada para os 18 anos (idade média de fim do
ensino obrigatorio em Portugal), indo desta forma refor¢ar as medidas de proibi¢ao do

consumo de tabaco entre os estudantes nas escolas.

Existem evidéncias de que um aumento de 10% no preco do tabaco leva a uma
diminuicdo de 5% no consumo de tabaco pelas populagdes europeias, e mais de 15% de

diminui¢do entre os jovens (Anderson, 2000). Pais e educadores ndo valorizam este aspecto
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como eficaz, mas efectivamente o aumento dos precos pode exceder a disponibilidade
economica dos jovens. Tendo este facto como linha de conta, pode também ser eficaz a
tomada de posicao pelos pais de suspensdo da mesada dos adolescentes que comegam a fumar

(Von Bothmer e Fridlund, 2001).

A intervencdo no ambito do tabagismo tem de ser de duas indoles: educacional e
legislativo (proibir publicidade ao tabaco em meios de comunicagdo, medidas restritivas
quanto a fumar em locais publicos, proibicdo da venda de tabaco a menores de idade). O
objectivo € conseguir diminuir o nimero de jovens que iniciam o habito e atrasar a0 maximo
a primeira experiéncia, reduzir o nimero total de fumadores, e criar um ambiente social
negativo para o habito de fumar.

Uma vez que as mensagens pro-tabaco nunca serdo abolidas, ¢ necessario implementar
campanhas anti-tabaco visando conter os efeitos lesivos do marketing do tabaco sobre a
juventude. As mensagens poderdo focar efeitos a curto e longo prazo do tabaco (incluindo
fumo passivo), como resistir a pressao social para fumar.

Embora as mensagens anti-tabaco intervenham na predisposi¢do dos jovens para fumar
como factor protector, sdo incapazes de superar o impacto poderoso dos anuncios pro-tabaco.
Ainda assim, elas sdo capazes de reduzir a susceptibilidade dos jovens para fumar. Assim, as
campanhas anti-tabaco sdo insuficientes, ¢ necessario criar mecanismos que regulem os

anuncios pro-tabaco.

Serd também importante fornecer servigos de apoio aos jovens fumadores. Mesmo que
a sua motivagdo seja baixa, de acordo com os resultados obtidos no estudo apresentado, sera
conveniente oferecer nas Faculdades/Departamentos, através dos Servigos Médicos dos
Servigos de Acgao Social, uma consulta de cessacdo tabagica que seja gratuita e confidencial,

de forma a ser facil aceder a ela. Uma consulta de desabituacdo alcoolica poderd ser

57



Estilos de vida e promoc¢ao da saude dos estudantes nas festas académicas

igualmente  oferecida, para os jovens diagnosticados como tendo consumo

nocivo/dependéncia.

Wechslet et al, 1994 refere que existe uma grande associa¢do entre jovens que praticam
binge drinking e a conducao posterior ao consumo, ainda que essa associa¢do nao tenha sido
verificado nos resultados do “Antes que te Queimes”. Campanhas de prevengdo e
consciencializacdo para a condugdo responsdvel mostraram-se eficazes, nomeadamente
através do reforco das leis. A combinagdo de campanhas nos media e a realizacdo de
operacdes stop resultaram numa maior consciencializagdo do risco de ser preso devido a
condugdo sob efeito do 4lcool e, em consequéncia, leva a reducdo desse comportamento e das

taxas de acidentes (Voas, R.B., 1997).

As intervengdes mais eficazes sdo aquelas que em simultaneo se referem a atitudes e
comportamentos relacionados com os consumos, utilizam dados estatisticos para provar as
percepcdes erradas acerca dos héabitos dos pares e aumentam a motivagdo dos estudantes para

mudar os seus habitos de beber / tabagismo (LaBrie, J.W., et al, 2006),

Os programas que utilizam estratégias de intervengdo motivacional baseiam-se em
fornecer feedback para modificar a percep¢do dos estudantes acerca dos consumos normais,
ajudar os estudantes a encontrar inconsisténcias entre os objectivos e 0s comportamentos
actuais e ajudé-los a conhecer novas estratégias para lidar com situagdes de alto risco. Estas
medidas sdo implementadas numa perspectiva ndo punitiva ou de confronta¢do, sendo aqui
que reside o cerne desta intervengao.

Para uma campanha que tenha como objectivo aumentar o conhecimento dos estudantes
sobre os riscos associados ao binge drinking, utilizando os mass media, definem-se as
recomendagdes destinadas & sua maxima optimizagdo, testadas por Jack et al (2005). Sao

apresentadas as recomendagdes em funcdo de uma campanha dirigida ao binge drinking, mas
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poderdo ser consideradas as mesmas orientacdes para uma campanha que tenha como objecto
o tabagismo.

- Desenho da mensagem: a campanha deve utilizar uma mensagem forte, incisiva,
limite, provocante, capaz de captar a atencdo. Ainda que o principal publico-alvo sejam os
estudantes de ensino superior (principalmente os de alto risco para consumos excessivos), ela
deve ser desenvolvida de forma a atingir também os estudantes do ensino secunddrio, bem
como pais, educadores e a comunidade (Jack et al, 2005, LaBrie et al, 2006).

- Contetido da mensagem:

1) A mensagem ndo deve condenar habitos, mas antes promover consumos moderados e
responsaveis, dentro dos limites da pessoa;

2) A mensagem nao deve promover a abstinéncia total, uma vez que ndo ¢ esse o padrao
dominante entre os adolescentes, nem o desejado;

3) Fornecer informagdo ao publico-alvo sobre como diminuir os efeitos de consumo
alcodlico excessivo (eg. ter alguma coisa para comer entretanto, alternar entre bebidas
alcodlicas e ndo alcodlicas, ndo ingerir as bebidas muito proximas temporalmente umas das
outras) e de como agir perante um amigo em intoxicacdo alcodlica (eg. informar acerca dos
sinais de intoxicacdo alcoolica, ensinar posi¢do de seguranga, ndo encorajar amigos
notoriamente embriagados a continuar o consumo, garantir que o amigo intoxicado chega a
casa em seguranga);

4) Sensibilizar para efeitos imediatos sobre a saide e seguranca, em detrimento de
efeitos a longo prazo. Os efeitos a longo prazo poderdo ser encarados numa perspectiva
“causa actual — dano futuro”, identificando por exemplo que consumos excessivos na idade
estudantil podem prejudicar a sua performance académica com repercussdao na situagdo

economica futura (para além do bem-estar fisico e social).
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5) Perspectivar o apelo emocional, como forma de reflexdo para a decisdo de binge
drinking (os jovens devem parar para pensar no impacto que 0s consumos excessivos terao
nos seus amigos e familiares; a mensagem deve conseguir causar discussdo entre pares). Esta
forma de apelo ¢ mais eficaz quando o publico-alvo estd desperto para a gravidade do
problema, mas a motivagdo para mudar comportamentos ¢ baixa.

- Elementos da mensagem:

1) Linguagem: referir-se a binge drinking utilizando termos mais familiares para os
estudantes, mais como sendo o nivel de consumo tolerado pelo jovem, intencdo de ficar
embriagado ou rapidez com que se ingerem as bebidas alcoolicas (em vez de referéncia ao
nimero de bebidas que constituem binge drinking);

2) Conter elementos visuais adequados e solicitar a participagdo de pessoas
(celebridades/casos veridicos), que partilhem a sua historia pessoal sobre binge drinking /
dependéncia do alcool. As imagens devem ser realistas, com as quais o publico se identifique;

3) Fazer referéncia a estatisticas actuais e locais, como forma de aumentar o realismo e
o sentimento de vulnerabilidade pessoal do publico-alvo;

4) Nao colocar imagens de pessoas aparentemente divertidas enquanto participam no
comportamento de risco (disrup¢do da mensagem);

Formas de disseminar a mensagem:

1) Recorrer a multiplos canais de distribuicdo da mensagem, nomeadamente: televisao
(canais de musica e video), internet (banners, pop-ups em sites de musica, redes sociais, etc.),
posters / flyers / outdoors em locais muito frequentados por estudantes (bares, residéncias de
estudantes, faculdades, meios de transporte, etc.).

Estas campanhas podem ser uma boa estratégia para a educacdo dos estudantes que
consideram binge drinking a norma; se a sua percep¢do for alterada e passarem a ser da

opinido que binge drinking ndo ¢ a norma, a incidéncia de comportamentos lesivos pode ser
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diminuida. A campanha deve ser multifacetada e ndo ter como objectivo Unico aumentar a
preocupagao relativa ao comportamento. O ideal ¢ integrar campanhas informativas com
estratégias de criagdo ambientes envolventes, onde os estudantes sejam encorajados a fazer
escolhas saudaveis. Uma intervenc¢do de rua, como a que ¢ feita no programa “Antes que te

Queimes”, deve ser sustentada por uma campanha baseada neste desenho.

Para o sucesso da intervengdo ¢ fundamental que haja o envolvimento da comunidade
do campus (faculdade, pais, pessoal escolar, grupos de estudantes, etc.), tendo em vista

oferecer um ambiente de apoio aos estudantes.

A participacdo dos o6rgdos administrativos no desenvolvimento de programas de
reducdo alcodlica no campus universitario ¢ fundamental (NIIAAA, 2002). Sdo desejadas
iniciativas da reitoria/direccdo das faculdades em sinergia com demais intervengoes.

Envio de cartas, cerca de um més antes de comecarem as aulas, aos estudantes de
primeiro ano e pais (cartas distintas) apelando aos efeitos negativos dos consumos exagerados
entre estudantes, poderéd ser uma medida eficaz (LaBrie et al, 2006). A carta deve encorajar os
pais e filhos a discutir, antes do ingresso no ensino superior, o papel que o consumo de
bebidas alcoodlicas vai ter na vida estudantil do filho. Esta tomada de posi¢do por uma destas
entidades coloca uma tonica institucional no assunto, aumentando a consciencializacao dos

estudantes e pais acerca dos perigos dos consumos irresponsaveis.

Pensando nos estudantes de medicina em especifico, enquanto membros da
comunidade, privilegiados no &mbito da promocao da satde, este deveria ser um tema no qual
se apostasse ao longo da formagdo académica dos futuros médicos. Se os estudantes de
medicina ndo forem saudaveis, serdo piores modelos para os pacientes e populacdo, por serem

incapazes de aconselhar em questdes relacionadas com estilo de vida.
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Por oposicdo, os estudantes que estdo mais predispostos a praticar um estilo de vida
sauddvel, tém maior probabilidade de conseguir encorajar os pacientes a fazé-lo também
(Barss et al, 2008, Rakel e Hedgeckcock, 2008).

Sir William Osler disse “Deixem-nos emancipar o estudante e dar-lhe tempo e
oportunidade para a cultura da sua mente, de forma a que, na sua juventude, ndo seja um

joguete nas maos de outros, mas um ser capaz de pensar e reflectir”.

Criar uma disciplina escolar, nomeadamente nas Faculdades de Medicina, dedicada a
fornecer formacdo pratica relativa a estilo de vida (nutri¢do, exercicio fisico, seguranca,
tabagismo, higiene alimentar, consumo de bebidas alcoodlicas), seria uma estratégia com
possibilidade de impacto positivo na comunidade. Uma disciplina que incida nestes temas
sera capaz de desenvolver nos estudantes capacidades de observacdo e aplicar estratégias de
promocao da saude, definicdo de prioridades da satide, melhoria do seu proprio estilo de vida
e fortalecimento das suas capacidades globais.

A disciplina seria estruturada para incidir nos seguintes temas (Barss et al, 2008):

- Conhecer os principais determinantes de saude da popula¢do em termos de estilo de
vida, nomeadamente nutri¢ao, exercicio fisico, seguranga, tabagismo, habitos alcodlicos;

- Treino de entrevista, recolha de historia clinica e exame fisico, especificamente
orientado para detectar determinantes de saude;

- Conhecimento do seu proprio estilo de vida, encorajando a auto-reflexao;

- Pratica de estilo de vida saudavel e seguro pelos estudantes, para proteger a saude
destes e permitir-lhes servir de modelos a pacientes e comunidades;

- Conceitos bésicos para fases mais avancadas de satide publica.

Em alternativa, e mais adequado a estudantes que ndo apenas de medicina, poder-se-a
criar uma ferramenta de satide disponivel na Internet que ajude os estudantes a auto-reflexdo

sobre os mesmos itens relativos ao estilo de vida e criar o seu proprio plano de saude. Essa
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ferramenta seria um questionario focado nos principais determinantes de satde, a partir do
qual seria construido o plano personalizado para o estudante. Os utilizadoras deveriam
revisitar o site ap6s a introdu¢do do plano na sua vida, para constatar de que modo os seus
indicadores de saude estariam a mudar. O sife forneceria ainda informagao 1til para a saude,
em topicos como: exercicio / actividade fisica, alimentagdo, piramide alimentar, célculo do
IMC, prevencao de doenca cardiovascular, exercicio aerobio, etc.

Uma ferramenta deste género ¢ capaz de melhorar o conhecimento cientifico, de forma

a sustentar um estilo de vida saudavel e pode ter intervencao na alteracdo dos héabitos (Rakel,

e Hedgeckcock, 2008).
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Conclusao

A vida social assume uma grande importancia em todas as etapas do crescimento e
desenvolvimento. O ser humano ¢ inatamente um ser social.

A adolescéncia e juventude sdo periodos naturalmente mais susceptiveis a
experimentacdo e ingresso em habitos que poderdo ndo ser os mais saudaveis. Sao por isso as
idades ideais para intervir no sentido de implementacdo de um estilo de vida saudavel.

Fruto dessas experiéncias, as pessoas ficam habilitadas para aquilo que gostam e nao
gostam de fazer, o que vai ter impacto na idade adulta. Nessa fase da vida, em que ha uma
maior responsabilizacdo pelos comportamentos, o bem-estar vai depender a existéncia de um
WLB (work-life balance), isto ¢, da percepg¢ao de equilibrio entre o tempo disponivel para o
trabalho e para a vida social. Ai, vai ser necessario conseguir usufruir do tempo de forma a
atingir os objectivos do individuo (Gropel e Kuhl, 2009).

Dai que seja importante que as pessoas vivam as oportunidades que a vida oferece, que
experimentem, que participem nas festas académicas, para com isso firmarem a personalidade
e o estilo de vida que vao ter no futuro. Para salvaguarda, a tonica terd de imperar nos
comportamentos moderados e responsaveis.

As iniciativas de promoc¢do da saude terdo sempre relevancia, sobretudo ao longo da
adolescéncia e juventude, numa perspectiva de capacitar o publico-alvo para essas mesmas

escolhas positivas.
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ANEXO |

QUESTIONARIO APLICADO PELA
ASSOCIACAO SAUDE EM PORTUGUES

NAS NOITES DO PARQUE DA QUEIMA DAS FITAS 2009



