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Avaliagdo Processual da 1" Implementacio do Programa Riscos & Desafios

na Faculdade de Psicologia, Educacio e Desporto, da ULP

Resumo

Os adultos emergentes representam uma parcela significativamente grande do 6nus
econdmico e da satide em geral devido ao consumo nocivo de substincias psicoativas e das
perturbagdes que resultam do seu consumo. A literatura tem apontado para a eficacia de
estratégias de prevencdo ou reducio, integral ou parcial, do consumo de substancias entre
adultos emergentes e para a prevencao de possiveis consequéncias decorrentes dessa
pratica, evidenciando o contexto escolar como um ambiente propicio ao desenvolvimento
psicossocial dos individuos. Um dos mais completos e robustos programas de prevencao
desta natureza, aplicados em contextos académicos nacionais, denomina-se por Programa
Riscos & Desafios. Assim, o presente estudo teve como objetivo a avaliagdo processual da
primeira implementa¢do do Programa Riscos & Desafios na Faculdade de Psicologia,
Educacao Fisica e Desporto da Universidade Luséfona do Porto. A amostra foi constituida
por 28 individuos, alunos do 3° ano de Psicologia, correspondentes a 66,6% dos 42
participantes dessa primeira implementagdo. O protocolo incluiu a administracdo do
Questionario Pos Programa e da Avaliagdo do Programa, um ano ap6s a implementacdo da
intervengdo. Os resultados demonstram que a generalidade dos estudantes considerou o
Programa Riscos & Desafios como Bom, numa escala de Likert. Este estudo permitiu
verificar que os adultos emergentes beneficiaram da participagdo no Programa Riscos &
Desafios na medida em que consideram ter adquirido aprendizagens importantes com o
mesmo, reforcando que este formato de implementacao neste contexto em particular é
viavel, a semelhanga de resultados anteriores do Programa aplicado em outras instituigdes

de Ensino Superior e em anos diferentes.

Palavras-chave: consumo substancias psicoativas; adultos emergentes; ensino superior;

programa riscos & desafios; avaliagdo processual.



Procedural Evaluation of the 1 Implementation of the Risks & Challenges Program

at the Faculty of Psychology, Education and Sport, ULP

Abstract

Emerging adults represent a significantly large share of the economic burden and
general health due to the harmful use of psychoactive substances and the disturbances that
result from their consumption. The literature has pointed to the effectiveness of strategies
for prevention or reduction, in whole or in part, of substance use among emerging adults
and for the prevention of possible consequences resulting from this practice, showing the
school context as an environment conducive to the psychosocial development of
individuals. One of the most complete and robust prevention programs of this nature,
applied in national academic contexts, is called the Risks & Challenges Program. Thus, the
present study aimed at the procedural evaluation of the first implementation of the Risks &
Challenges Program at the Faculty of Psychology, Physical Education and Sport of the
Universidade Lus6fona do Porto. The sample consisted of 28 individuals, students of the
3 year of Psychology, corresponding to 66.6% of the 42 participants in this first
implementation. The protocol included the administration of the Post-Program
Questionnaire and Program Evaluation, one year after the implementation of the
intervention. The results show that most students considered the Risks & Challenges
Program to be Good, on a Likert scale. This study allowed to verify that the emerging
adults benefited from the participation in the Risks & Challenges Program as they consider
to have acquired important learnings from it, reinforcing that this implementation format in
this particular context is viable, similar to previous results of the applied Program in other

higher education institutions and in different years.

Keywords: consumption of psychoactive substances; emerging adults; higher education;

risks & challenges program; procedural evaluation.
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Enquadramento Tedrico

Adultez Emergente

Erikson (1968), um dos pioneiros a estudar o desenvolvimento da identidade,
apontou para a possibilidade dos fatores sociais poderem prolongar o processo de
moratoria psicossocial, para além do periodo da adolescéncia. Consequentemente, Arnett
(2000) propds a teoria da adultez emergente que resulta de forcas culturais presentes em
sociedades industrializadas e pds industrializadas, onde os principios vigentes do
individualismo tornaram as praticas de socializagdo mais flexiveis e diversificadas, e a
complexificacdo social proporcionou o adiamento de tarefas normativas de entrada na
idade adulta. Representa, assim, a fase desenvolvimental entre o fim da adolescéncia e o
inicio da idade adulta (entre os 18 e 25 anos, podendo estender-se até ao final da segunda
década de vida) (Brandao et al., 2012; Mendonga et al., 2009).

A adultez emergente, como todas as outras etapas do desenvolvimento, assume
carateristicas individuais. Arnett (2004) propds cinco dimensdes definidoras desta fase: (1)
o periodo de exploragdo da identidade, (2) o periodo de instabilidade, (3) o periodo de
ciclo de vida de maior auto concentragao, (4) o periodo de sentimento de transicdo e (5) o
periodo de possibilidades. De acordo com a literatura nesta matéria, esta etapa caracteriza-
se por: (a) poucas obrigacdes e deveres sociais, (b) uma confrontacdo de um vasto leque de
possibilidades de escolha (e.g. profissionais, amorosas), (¢) sem compromissos definitivos
assumidos, os quais ocorrem geralmente mais tarde (e.g. entrada no mundo do trabalho,
criagdo de uma relagdo estdvel com um parceiro e/ou constitui¢do de familia), (d) menor
apoio externo (menor controlo parental) para sustentar as suas opgdes, € (€) maior
dependéncia dos seus proprios recursos pessoais para construirem os percursos de
transi¢ao (Andrade, 2006, 2010, 2016; Arnett, 2004, 2005).

Assim, a liberdade de escolha e a autonomia, caraterizadoras desta etapa, podem
acarretar consequéncias como a instabilidade, incerteza e a dificuldade em criar ou
alcancar as oportunidades. Se por um lado esta fase de vida envolve uma multiplicidade de
percursos de transi¢ao, por outro as exploracdes identitarias conduzem a constru¢do de um
projeto de vida adulta (Sousa, 2007). Os dados apontam que as grandes transi¢des de vida
se encontram entre os principais periodos de risco para o consumo de substancias.
Transi¢des que incluem mudangas desenvolvimentais fisicas ou sociais, expondo os

individuos vulneraveis a comportamentos e estilos de vida prejudiciais (National Institute
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on Drug Abuse [NIDA], 2003), que podem afetar a morbidade, a expectativa de vida, a

mortalidade, bem como influenciar os custos na saude (Fledia et al., 2020).

Consumo de Substincias Psicoativas

O abuso e dependéncia de substancias psicoativas sdo categorizados pelo DSM-V
como Perturbacdes Relacionadas com Substancias e Perturbagdes Aditivas. No mesmo
manual, ¢ possivel o reconhecimento de dez classes de substancias: (1) dlcool, (2) cafeina,
(3) cannabis, (4) alucinogénios, (5) inalantes, (6) opioides, (8) sedativos, hipnoticos ou
ansioliticos, (9) estimulantes, e (10) tabaco (American Psychiatric Association [APA],
2013). De acordo com o European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA, 2019), o abuso de substancias enquadra-se em trés categorias: (1) drogas
ilicitas/ilegais (e.g. heroina, cannabis, metanfetamina, ecstasy), (2) medicamentos de
prescri¢ao legal e de venda livre (e.g. morfina, anfetaminas, diazepam) e (3) substancias
legais que ndo s@o medicamentos aprovados (e.g. tabaco, alcool, inalantes). O cerne da
questao relativamente ao consumo ¢ que as substancias psicoativas pertencem a uma
variada classe de quimicos que sdo passiveis de dependéncia. Estas sdo consideradas
substancias que alteram o comportamento, a consciéncia, o humor e a cogni¢do, que atuam
no sistema nervoso central. A grande parte das substancias ¢ aditiva ja que ativa as vias
centrais de recompensa no cérebro — o refor¢o positivo. Aqui, a ativagdo do sistema de
recompensas pode ser tdo intensa que as atividades normais podem ser negligenciadas
(APA, 2013; Lukas, 2016).

As dimensdes das consequéncias do consumo podem ser avassaladoras. A World
Health Organization (WHO, 2018) aponta para 450.000 mortes em 2015 como resultado
do consumo de substancias, onde 167.000 dessas mortes foram atribuidas diretamente ao
consumo de substancias (e.g. overdoses induzidas por substancias). De acordo com os
relatorios anuais de 2018 divulgados pelo Servigo de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias sobre A Situagdo do Pais em Matéria de Drogas e
Toxicodependéncias e A Situagdo do Pais em Matéria de Alcool é possivel detetar (a) o
acréscimo continuo (desde 2015) do consumo de cannabis e de bebidas alcodlicas, (b) o
aumento da procura de tratamentos ambulatorios derivado ao consumo de alcool e drogas,
(c) nimeros de internamentos hospitalares atribuidos ao consumo de 4lcool com aumento
em 2018, (d) dados de overdoses, mortes por intoxicagdo alcodlica bem como de vitimas

mortais em acidentes de viagdo com TAS > 0,5 g/1, com os valores mais elevados do
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quinquénio em 2018, (e) e, ainda, a crescente disponibilidade de bebidas alcodlicas e de

drogas no mercado nacional (SICAD, 2019).

Consumo de Substincias Psicoativas na Adultez Emergente

Os adultos emergentes representam uma parcela significativamente grande do 6nus
econdmico e da satide em geral devido ao consumo nocivo de substincias psicoativas e das
perturbagdes que resultam do seu consumo (Bergman et al., 2016). Para uma melhor
compreensdo desta fase desenvolvimental — de inimeros desafios psicologicos, sociais e
emocionais — importa contextualizar o que os relatorios anuais de organizagdes nacionais e
internacionais referem a esse respeito. A titulo de exemplo, o IV Inquérito Nacional ao
Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdao Geral indica que o alcool ¢ a substancia
psicoativa com maior prevaléncia de consumo experimental ao longo da vida, abrangendo
82,8% da populacao jovem, que o consumo de tabaco compreende 52,7% da mesma
populagdo, bem como o canabis 15% e a cocaina 1,1% (Balsa et al., 2018). O relatério do
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, 2018) aponta que
em 2017 os adultos emergentes exibiram taxas mais elevadas de perturbagdes derivadas do
consumo de alcool (10,1%), consumo indevido de analgésicos (5,5%), de heroina (0,5%),
de cannabis (22,1%), de cocaina, (1,5%), de metanfetamina (0,8%) e consumo indevido de
estimulantes prescritos (6,5%), comparativamente aos adolescentes e adultos mais velhos.
O mesmo relatorio exibe taxas de consumo de alcool para os adultos emergentes com
prevaléncia de 55,1%, apenas diferindo menos 0,2% dos adultos mais velhos (SAMHSA,
2018). Num estudo mais recente foi possivel apurar dados sobre a idade média de inicio de
consumo de substancias psicoativas, nomeadamente: cocaina, cuja data de inicio de
consumos ¢ aos 23 anos, de heroina aos 24 anos, da canabis aos 17 anos, de anfetaminas
aos 21 anos (EMCDDA, 2020). Em suma, a adultez emergente parece ser uma fase
desenvolvimental que acarreta uma suscetibilidade mais elevada para a dependéncia de
substancias e prevaléncia do consumo (Balsa et al., 2013; Degenhardt et al., 2016;
EMCDDA, 2019, 2020; Jackson & Sartor, 2014; Schulenberg & Maggs, 2002; Stone et al.,
2012).

Algumas hipoteses explicativas para estes fendmenos sdo corroboradas por varios
estudos e, de acordo com Bachman et al. (2013), o grau de consumo de substancias ¢
determinado pelos papéis desempenhados pelo individuo durante a adultez emergente, mas

também pelos contextos que lhe estdo associados. Assim, a relagdo entre os papéis
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desempenhados e o consumo de substancias ¢ também mediada por factores
idiossincraticos como o estilo de vida, as crengas, as relagdes sociais e os valores dos
individuos (Bachman et al., 2013). Freitas et al. (2012) referem que diferentes tipos de
motivagdes podem promover que o adulto emergente recorra ao consumo de substancias e
aponta como exemplos dessas motivagdes: (a) a necessidade de integragdo, (b) a fuga da
realidade, (c) a obtencdo de prazer e de diversdo, (d) bem como a influéncia do grupo de
pares. A forma como o individuo se sente perante a vida em multiplas dimensdes pode ser
o impulso requerido para a tomada de decisdo de consumir, ou ndo, substancias
psicoativas. A prevaléncia de comportamentos de risco, em particular o consumo de
substancias psicoativas, durante a adultez emergente pode ser justificada: (a) por
carateristicas adjacentes a faixa etaria em questo, (b) pela necessidade de exploragdo de
identidade, (c) pela procura de novas experiéncias antes da entrada na idade adulta, (d)
pelo desenvolvimento de uma identidade estavel através de um processo dificil e
conturbado, (e) pela instabilidade, compreendendo diversas mudangas ao nivel das
relagdes afetivas, profissionais e sociais, (f) pelo desenvolvimento de psicopatologias, (g)
ou mesmo pelo alivio de sintomatologia psicopatologica; (h) pelo auto centrismo e laxacao
do controlo social, (i) e ainda através da pressdo de pares (Arnett, 2005). O proprio
adiamento das transi¢des dos papéis e responsabilidades da fase adulta pode viabilizar que
o consumo de substancias persista, aumentando a oportunidade de desenvolver um
consumo problematico ou dependente e, a0 mesmo tempo, amplificar o tempo em que os
individuos estdo expostos aos riscos de saude e comportamentos sociais relacionados com
o consumo de substancias (Degenhardt et al., 2016; Stone et al., 2012; Taylor, 2015).
Independentemente das motivagdes intrinsecas ou extrinsecas que orientam os
adultos emergentes nestes comportamentos, sdo inegaveis os efeitos nocivos para a saude
fisica, psicologica e social do consumo, bem como as consequéncias diretas e indiretas ndo
$6 em si mesmos como, também, nos familiares e na sociedade em geral. O consumo de
substancias nesta fase esta associado a consequéncias adversas para a saude, tanto a nivel
bioldgico (e.g. interrompendo ou prejudicando a sua maturacdo, fungdo cerebral
prejudicada, doengas cronicas, dependéncia substancias na idade adulta) (Bergman et al.,
2016; Farrell, 2016; Hall et al., 2016; SICAD, 2013; Whyte et al., 2018), como
psicossocial (e.g. envolvimento em situagdes relacionais e comportamentais com
consequéncias imprevisiveis) (Barroso, 2012 as cited in SICAD, 2013), seguida de custos

econdémicos e sociais significativos (Onrust et al., 2016). O consumo de determinadas
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substancias tem o poder de inibir a percec¢do do risco e deteriorar a capacidade para
considerar as consequéncias das agdes, favorecendo o envolvimento em outros
comportamentos de risco (SICAD, 2013). Mais especificamente, o consumo de alcool nos
adultos emergentes esta relacionado com o aumento de violéncia, lesdes por acidentes com
veiculos motorizados, baixo desempenho escolar e profissional, deficit cognitivo,
perturbagdes derivadas do consumo, entre outros (Taylor, 2015; White & Hingson, 2013).
J& o tabagismo esté relacionado com mortes atribuidas ao cancro (nomeadamente cancro
do pulmao), como aumenta o risco de bronquite cronica, de perturbagdes respiratorias e de
atraso no desenvolvimento fetal, por exemplo (Taylor, 2015). Verifica-se, assim, que a
prevaléncia de consumo ¢ preocupante, ndo apenas pelas consequéncias negativas a curto
prazo, mas também pelas consequéncias negativas a longo prazo (Jackson & Sartor, 2014;
Trucco, 2020).

Por estes motivos, a WHO ¢ peremptoria a estabelecer os efeitos diretos e indiretos
do consumo de substancias como uma prioridade de saude publica. Apesar dos possiveis
beneficios reais ou expectaveis do consumidor, o consumo de substancias psicoativas
provoca danos. E, a implicacdo dos danos associados ndo sdo apenas através da substancia
em si, mas também pelo padrdo de consumo e pela forma como a substancia ¢ consumida

(WHO, 2004).

Consumo de Substincias Psicoativas no Ensino Superior

Os individuos que frequentam o ensino superior apresentam padrdes mais elevados
de consumo de 4lcool do que os seus pares ndo universitarios (Johnston et al., 2013). Em
Portugal, alguns estudos permitem uma leitura comparativa e evolutiva dos
comportamentos dos jovens nesta matéria, a titulo de exemplo citamos:

a) ECATD — CAD: o Estudo sobre os Consumos de Alcool, Tabaco, Drogas e
Outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD, Portugal), com amostras
representativas de estudantes do ensino publico com idades compreendias entre 13 e 18
anos. O ultimo estudo publicado até a data revela um crescimento continuo da prevaléncia
de consumo nos ultimos 12 meses (U12M), dos 13 aos 18 anos de idade (Tabela 1). O
consumo de alcool, atingir o estado “alegre” e a embriaguez nos ultimos 12 meses, bem
como o binge-drinking (consumo de cinco ou mais bebidas na mesma ocasiao) nos ultimos
30 dias (U30D), também apresentam um crescimento continuo da prevaléncia de consumo

dos 13 aos 18 anos de idade (Tabela 2). A percecdo da facilidade ao acesso a drogas ilicitas
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(e.g. cannabis, ectasy, cocaina) aumenta com a idade dos individuos (Lavado et al., 2020)

(Tabela 1 ¢ 2);

Tabela 1

Alcool, Tabaco e Drogas Ilicitas: prevaléncias de consumo, por idade nos iltimos 12 meses (12%) Portugal
Continental 2019 (Lavado et al., 2020)

Idade 13 14 15 16 17 18

(anos)

Alcool 21,1 36,3 55,9 70,1 79,8 84,5

Tabaco 7.9 13,7 25,9 343 41,4 473
Drogas Ilicitas 2.4 42 8,0 16,7 19,5 26,9

Tabela 2

Alcool: prevaléncias de consumo e alguns padrées de consumo por idade nos tiltimos 12 meses (UI2M) e
ultimos 30 dias (U30D) (%) Portugal Continental 2019 (Lavado et al., 2020)

Idade 13 14 15 16 17 18
(anos)
Alcool U12M 21,1 36,3 55,9 70,1 79,8 84,5
“Alegre” U12M 5,8 11,5 234 37,7 49,3 58,7
Embriaguez U12M 3,4 5,9 13,0 243 32,8 429
Binge-drinking U30D 42 73 14,8 242 31,4 39,3

b) Estudo sobre Comportamentos Aditivos aos 18 anos — Inquérito aos jovens
participantes no Dia da Defesa Nacional, onde o tltimo estudo publicado até a data indica
que o binge-drinking e a embriaguez severa apresentam maior prevaléncia no ensino
superior (abrangendo 61,8% e 44,1% da populagdo inquirida, respetivamente),
comparativamente com os outros niveis de escolaridade. O consumo cannabis abrange
29% da populacao inquirida que frequenta o ensino superior € um quinto da mesma
populagdo apresenta problemas relacionados com o consumo de alcool nos ultimos 12
meses (Carapinha et al., 2020). A prevaléncia do consumo de alcool, tanto ao longo da
vida, como os U12M e nos U30D, aumenta em funcdo do grau de escolaridade (SICAD,

2017) (Tabela 3).
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Tabela 3

Prevaléncias de consumo de dlcool (ao longo da vida, ultimos 12 meses, ultimos 30 dias, em fun¢do do grau
de escolaridade que concluiu ou frequenta (%) (in SICAD, 2017)

Escolaridade Até 9° ano 10° - 12° ano Superior ao 12° ano
Ao longo da vida 81,7 88,6 93,7
Uli2M 74,8 82,8 90,6
U30D 56,0 63,2 74,8

A leitura destes estudos epidemiolédgicos permite concluir que a prevaléncia do
consumo de substancias psicoativas aumenta com a idade durante a adolescéncia,
particularmente entre estudantes do ensino superior (Lavado et al., 2020; Carapinha et al.,
2020; SICAD, 2017). Numa revisdo de literatura, Fernandes et al. (2017) referem que os
principais motivos para o consumo de substancias psicoativas, por estudantes do ensino
superior, sdo0 os recreativos (e.g. diversdo, fuga da realidade), comemorativos, bem como
os ritualisticos. Ao longo do percurso académico, os estudantes sdo confrontados com
situacdes, contextos e locais propicias ao consumo de substancias (e.g. queima das fitas). O
consumo nesta fase ¢ considerado mais ocasional (e.g. fim de semana, férias, saidas
noturnas, convivio entre grupo de pares) (Baptista, 2004; Freyssinet-Dominjon & Wagner,
2006; Mendes & Lopes, 2007), contudo, ¢ classificado maioritariamente como um
consumo episoddico forte (binge drinking) (Reifman & Watson, 2003; Zeigler et al., 2005).
Desta forma, os adultos emergentes que frequentam o ensino superior, encontram-se
expostos a fatores de risco acrescidos e, de acordo com os resultados destas investigagdes
existe uma necessidade de investir na preven¢do dos comportamentos aditivos e

dependéncias, nomeadamente junto desta populacao.

Intervencio Preventiva

A interveng¢do preventiva fundamenta-se na premissa de que os outcomes negativos
na saude podem ser evitados através da reducdo de fatores de risco e do aumento de fatores
protetores nos seus ambientes durante o curso das suas cadeias desenvolvimentais (Stone
et al., 2012). Inserindo a preven¢do numa perspetiva desenvolvimental, o objetivo ndo
passa apenas por equilibrar fatores protetores e de risco, mas sim modificar o percurso de

desenvolvimento para uma trajetdria 6tima. Um resultado positivo pode atingir outras
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areas de vida e fornecer protec¢do adicional contra fatores de risco futuros (Kutash et al.,
2006). O modelo de prevencao do Institute of Medicine (1994) defende que a intervengao
preventiva deve ser realizada através da avaliacdo de fatores de risco relacionados ao
individuo, e distingue trés niveis de prevencao que se relacionam com o alvo a que se
destina e as suas carateristicas: a universal, a seletiva e a indicada. A universal tem como
alvo o publico em geral ou um grupo populacional que ndo foi identificado na base de um
risco aumentado, onde se considera que todos os individuos se encontram no mesmo grau
de risco. A seletiva tem como alvo os individuos ou subgrupos da populacdo cujo risco de
desenvolver um determinado problema ¢ significativamente superior a média, tendo por
base fatores de risco bioldgicos, psicologicos ou sociais. Ja a indicada tem como alvo os
individuos ou grupos de alto risco que sdo identificados como tendo, por um lado, minimos
sintomas (mas detetdveis) de algum problema, ou tendo marcadores biolégicos e/ou
psicologicos que indicam predisposi¢ao biologica ou social para o problema — também
conhecida como intervengao precoce, ja que visa travar a trajetoria tipica do
desenvolvimento de sintomas iniciais de perturbagdes (Foxcroft & Tsertsvadze, 2011;
Kutash et al., 2006; Matos & Spence, 2008).

Os programas de preveng¢do universais sdo frequentemente utilizados ja que, na
maioria dos casos, uma perturbacao provem de uma percentagem grande de uma
populacdo com risco baixo ou moderado para a desordem, e apenas uma pequena
proporcao da populacdo considerada de risco elevado (e.g. grande nimero de pessoas com
um risco consideravelmente baixo, pode originar mais casos de uma doenca do que um
pequeno grupo em alto risco) (Harrop & Catalano, 2016). Assim, a prevengao torna-se
necessaria e prioritaria para reduzir a incidéncia, prevaléncia e intensidade dos fatores de
risco (Levine, 2017). Neste seguimento, Foxcroft (2014) distingue trés fungdes dos
esfor¢os de prevencdo: (1) os programas universais com objetivo ambiental sdo projetados
para reduzir as oportunidades de se envolver em comportamentos prejudiciais; (2) os
programas universais com fun¢ao desenvolvimental que sdo projetados para promover a
maturacdo psicossocial de forma a que aumentam a resisténcia a influéncias prejudiciais; e
(3) os programas universais que fornecem informagdes para melhorar a conscientizagdo, o
conhecimento e as atitudes sobre crengas e comportamentos patoldgicos. No ambito do
consumo de substancias psicoativas, Becona (2002, as cited in Rocha, 2015), refere que o
foco geral da prevencao se prende em (1) retardar o inicio do consumo de substancias, (2)

limitar o numero e tipo de substancias utilizadas, (3) evitar a passagem da experimentac¢ao
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ou uso ocasional para a dependéncia, (4) diminuir as consequéncias negativas do consumo
nos individuos que desenvolvem toxicodependéncia, (5) educar para um consumo
responsavel das drogas, (6) potenciar a prote¢ado, (7) diminuir o risco do consumo de
substancias e (8) proporcionar alternativas de saude saudaveis. A literatura cientifica nesta
matéria indica que as intervengdes eficazes de preven¢ao incluem tanto a reducdo de
fatores de risco quanto a promogao de fatores de protegdo entre individuos e contextos

(Cox et al., 2016).

Intervencao Preventiva em Contexto Escolar — Ensino Superior

A literatura aponta para a eficdcia de estratégias de prevencao ou reducdo, integral
ou parcial, do consumo de substancias entre adultos emergentes e precaver possiveis
consequéncias decorrentes dessa pratica, sendo as escolas um ambiente passivel de
influenciar o desenvolvimento psicossocial dos individuos (Faggiano et al., 2008;
Goldman et al., 2016; Griffin & Botvin, 2010 as cited in Farrell, 2016; Onrust, 2016;
Rocha 2015; Stockings et al., 2016; Ungar et al., 2014 as cited in Gaspar et al., 2020). Por
um lado, a literatura indica a relevancia da prevencao universal nestas instituigdes de
ensino, e por outro, a maioria dos jovens frequentam as universidades, portanto, se
queremos prevenir nesta franja populacional, o melhor contexto para o conseguir parece
ser mesmo através das instituigdes de ensino que estes frequentam (Rocha, 2015; Poiares,
2010). Adicionalmente, importa salientar o facto de as universidades oferecerem a
oportunidade de contacto continuo e intensivo com os alunos (Huys et al. 2019), bem
como, o facto da natureza educacional das institui¢des encerrarem em si mesmas um
espago cada vez mais multicultural (Matos & Ramiro, 2018), e a possibilidade de abranger
subgrupos de maior risco (e.g. jovens com problemas de comportamento) (Becona, 2002),
englobando quantidade e diversidade na aplicacdo destes programas. Nesta sequéncia tem
havido uma crescente preocupacio do Plano Nacional para Redu¢do dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias recomendar cada vez mais estratégias e programas de
prevencao desta natureza, nesta fase desenvolvimental — adultez emergente e,
especificamente, em contextos educativos e de ensino. O plano supracitado pressupde que
estes programas de prevengdo devem: (1) focar-se na reduc@o de riscos e minimizagao de
danos, (2) concentrar-se nos processos de promoc¢ao de competéncias socio emocionais €
de percec¢do do risco associado aos consumos de substancias e (3) proporcionar aos

individuos conhecimentos e competéncias necessarias para lidar com o risco associado ao
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consumo de substancias (SICAD, 2013). Um exemplo deste tipo de programas validados e

proporcionados pelo SICAD ¢ o Riscos & Desafios.

Programas Intervencio Preventiva — Programa Riscos & Desafios

Um dos mais completos e robustos programas de prevengao desta natureza,
aplicados em contextos académicos nacionais, denomina-se por Programa Riscos &
Desafios (R&D), da autoria de Carla Rocha (Divisdo para a Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias — ARS, Norte). Dirige-se a estudantes a
frequentar o ensino superior e pode ser descrito como compreensivo, transversal e co-
curricular de prevengao de comportamentos aditivos. Enquadra-se, assim, dentro dos
programas psicossociais de desenvolvimento de competéncias de vida e combina o treino
de competéncias pessoais e sociais gerais com o treino em competéncias de resisténcia,
partindo do principio de que ao promover nos jovens as suas competéncias se reduzira a
sua motivagdo para os comportamentos aditivos e a implicacdo em atividades desviantes
(Catalano et. al, 2012; EMCDDA, 2019; Faggiano et. al, 2008, 2014; Foxcroft &
Tsertsvadze, 2011; Guo et. al, 2015; Harrop & Catalano, 2016; Nation et. al, 2003; NIDA,
2003; Rocha, 2015).

O Programa tenta prevenir comportamentos aditivos e dependéncias dos jovens,
através da diminuicao dos fatores de risco e da promocao de fatores de protecao e da
adocdo de estilos de vida saudaveis. Vai de encontro as suas necessidades na fase de
transi¢do que estdo a viver, almejando ajuda-los a transformar os riscos com que se
confrontam em desafios, através de objetivos especificos: (1) facilitar a adaptagdo e o
sucesso do estudante no contexto universitario; (2) promover a constru¢do de uma rede
social de apoio entre os estudantes; (3) desenvolver competéncias pessoais e interpessoais;
(4) promover comportamentos de prote¢ao e prevenir comportamentos de risco para a
saude; (5) promover a consolidagdo da identidade; (6) diminuir as taxas de abandono no
primeiro ano de frequéncia universitaria; (7) reduzir a prevaléncia do consumo de
substancias psicoativas entre os jovens e atrasar a idade do primeiro consumo; (8) evitar a
transicao da experimenta¢do de substincias para o abuso e dependéncia; (9) limitar o
namero e o tipo de substancias utilizadas; (10) aumentar o nivel de
informacao/sensibiliza¢do sobre o dlcool e os riscos associados ao seu consumo; (11)
diminuir as consequéncias negativas do consumo nos individuos que consomem drogas ou

tém problemas de abuso ou dependéncia das mesmas; e (12) educar os individuos para que



20

sejam capazes de manter uma relagdo madura e responsavel com substincias psicoativas
(Rocha, 2015). Em anexo encontra-se uma breve descri¢do das sessdes do Programa
(Anexo 1).

Este Programa aborda diversas competéncias de vida, nomeadamente competéncias
de resolugdo de problemas e de tomada de decisdo, de regulagdo emocional, de
comunicacdo eficaz, de desenvolvimento de relagdes interpessoais positivas e de
assertividade. Competéncias essas que sdo treinadas através uma combinagao de técnicas
interativas incluindo a discussao em grupo, os jogos dindmicos, a demonstragdo, o
brainstorming, a modelagem, o treino comportamental, o feedback, o reforgo e a indicagao
de trabalho de casa. Para além da promog¢ao de competéncias pessoais e sociais, 0
Programa Riscos & Desafios forma os estudantes em competéncias relacionadas de forma
mais estrita com o uso de substancias psicoativas, designadamente a aplicagao de
competéncias de assertividade em situagdes em que eles pudessem experienciar
diretamente pressdo interpessoal (e.g., em contextos de festividade académica) para o seu

consumo (Rocha, 2015).

Avaliacido de Programas de Intervencio Preventiva

O impacto dos programas de prevencao dependente da sua eficacia (e.g. grau do
alcance dos objetivos propostos) e da sua eficiéncia (e.g. aspetos que devem ser mantidos
ou melhorados (EMCDDA, 2012; Fitzpatrick et al., 2004; McKenzie et al., 2005 as cited in
Almeida & Mourao, 2010). A avaliagdo da implementa¢do de um programa ¢ tao
importante quanto implementacdo em si e ¢ considerada um dos mais importantes
instrumentos de feedback. Este processo permite (1) aperfeicoar praticas, (2) otimizar a
alocagdo de recursos humanos e materiais, (3) dinamizar a gestdo do programa para fins de
desenvolvimento social, (4) restruturar e planear novos programas (EMCDDA, 2012;
UNDP, 2009), (5) determinar a eficacia e a eficiéncia dos programas (Almeida, 2009;
Becoia, 2002 cit. in Rocha, 2015), (6) comprovar que os objetivos do programa se
cumpriram e (7) proporcionar informagdo sobre a prestagao dos servigos ao longo do
programa (Becona, 2002, as cited in Rocha, 2015; EMCDDA, 2012). Todas estas
informagdes permitem aumentar o sucesso do programa (Sowcik et al., 2018). A avaliagdo
de um programa pode ser realizada através: (1) dos resultados (permite analisar os efeitos

do programa), (2) do processo (permite analisar os processos que conduziram aos
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resultados), (3) e do planeamento do programa (permite analisar as metas, valores e

pressupostos) (Lilja et al., 2003).

Avaliacao Processual

O foco principal da avaliagdo processual prende-se em determinar se o programa
estd a cumprir 0s seus proprios objetivos e metas, isto ¢, examinar o processo de
implementag@o do programa e determinar se esta operacional conforme estruturado através
da medicao do esforco e dos resultados diretos dos programas (EMCDDA, 2012;
International Center for Alcohol Policies [ICAP], 2010; Issel & Wells, 2009; Saunders et
al., 2005; Schewe & Bennet, 2002; Social Innovation Fund [SIF], s/d). Segundo Rohrbach
et al. (2010) a base das avaliagdes processuais consiste (1) na fidelidade (determinar se o
contetido planejado foi implementado de forma eficaz e se o programa foi administrado
com precisdo), (2) na viabilidade (compreender se o contexto e 0s processos operacionais
envolvidos na implementac¢ao do programa sao alcangdveis dentro de um determinado
ambiente) e (3) na aceitabilidade (compreender se a implementacgdo da intervencao atendeu
as aspiracdes e expectativas dos participantes e sua satisfacdo com o programa). Para que
desta forma os avaliadores, mediante a evidéncia de eventuais lacunas, possam identificar
os pontos fortes e fracos dentro do design do programa. O propoésito destas avaliagdes
passa por reformular o planeamento das atividades do programa (caso aplicavel) e/ou
garantir que futuras aplicagdes sejam baseadas em evidéncias e, assim, aumentar a
qualidade de execucdo do programa (CDC, 2008; EMCDDA, 2012; ICAP, 2010; Issel &
Wells, 2009; Saunders et al., 2005; SIF, s/d). Desta forma, os componentes de avaliagdo de
processo baseiam-se na (1) fidelidade (responde a questdo se programa correu como
planeado), (2) viabilidade (responde & questdo se o programa ¢ viavel dentro da estrutura
de quem o recebe) e (3) aceitabilidade (responde a questdo se o programa estd em

conformidade com as expectativas dos participantes) (Donabedian, 2002; Sanchez, 2007).

Avalia¢do Processual do Programa Riscos & Desafios

A avaliacdo processual do Programa R&D contempla seis fichas: (1) Ficha do
Dinamizador (permite recolher dados sobe o dinamizador), (2) Ficha de Inscri¢do do
Estudante (a preencher na primeira sessdo do Programa e permite recolher dados de
identificacdo dos participantes), (3) Folha de Presencas/Sumarios (a preencher no

inicio/fim de cada sessdo), (4) Ficha de Implementacdo da Sessdo (a preencher pelo
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dinamizador no final de cada sessdo; permite recolha de alguns dados qualitativos, a
analise da relagdo entre as atividades planeadas e as executadas, o balango da sessao,
anotar observagdes sobre a participacdo dos individuos e sugestdes futuras), (5)
Questionario Pos Programa (a preencher pelos participantes) e (6) Avaliagdo do Programa
e do Grupo (a preencher pelo dinamizador no final da implementacdo do Programa)
(Anexo II).

O presente estudo tem como objetivo realizar a avaliacdo processual da primeira
Implementagao do Programa R&D na Faculdade de Psicologia, Educacao Fisica e
Desporto (FPED), da Universidade Lus6fona do Porto (ULP). Pretende-se a aplicagdo de
duas das fichas que englobam a avaliagao processual do Programa R&D e, assim, avaliar
as impressdes de um dos dinamizadores da implementacdo bem como dos participantes do
Programa e com isto, compreender se existe espago para melhorias (e.g. no dmbito de
procedimentos, materiais, treino dos implementadores) para que numa futura

implementagdo do Programa se considere todas as informagdes aqui recolhidas.

Método

Participantes

Na primeira implementac¢ao do Programa Riscos & Desafios na FPED, da ULP
participaram 42 individuos, alunos do 3° ano de Licenciatura em Psicologia, contudo a
amostra do presente estudo foi constituida por 28 individuos, 66,6% dos participantes
anteriores, que responderam ao Questionario P6s Programa, um ano apds a sua

implementagao.

Medidas

Questiondrio Pos Programa (Avalia¢do Processual Programa R&D): Pretende-se,
numa primeira parte (I) que os participantes avaliem globalmente a implementagao do
Programa, considerando opinido pessoal da acdo em geral, a equipa de formadores e a
organizac¢do através de uma Escala de Likert de quatro itens (Ndo Correspondeu em Nada,
Ndo Correspondeu, Correspondeu, Correspondeu Totalmente). Na segunda parte (II)
objetiva-se a classificagdo do Programa Riscos & Desafios numa Escala de Likert, de
cinco itens (Muito Bom, Bom, Suficiente, Fraco, Muito Fraco). Na terceira parte (II) ha

espaco para os participantes refletirem sobre os trés aspetos que consideram mais positivos
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do Programa e, na quarta parte (IV), os trés aspetos a melhorar em futuras agdes. Por fim
(V), pede-se que apontem observagdes/sugestdes (Anexo II).

Avaliagdo do Programa (Avaliagdo Processual Programa R&D): Pretende-se,
numa primeira parte (I) que a dinamizadora avalie diversos itens através de uma Escala de
Likert de quatro itens (Insuficiente, Suficiente, Bom e Muito Bom). No item seguinte (II)
que caraterize o grupo de formandos como homogéneo ou heterogéneo e que
posteriormente (III) responda sim ou ndo a questdo sobre a dificuldade do grupo de
formandos em acompanhar as matérias. Numa quarta parte (IV) que justifique a sua
opinido da questdo anterior, caso tenha esta tenha sido sim. No final (V) pede-se que

elabore uma apreciagdo global da formacao (Anexo II).

Procedimento

No ano letivo 2018/2019 foi efetuada a primeira implementagdo do Programa R&D
na FPED, da ULP. A divulga¢do do programa foi realizada através do Servico de
Psicologia da ULP (SPULP). Face a maior disponibilidade e viabilidade dos estudantes
para integrarem o programa, decide-se em conjunto com a Coordenagdo que seria benéfica
a implementac¢do em horario letivo, sempre que possivel. Assim, optou-se (apos
autorizacao da Direcdo) por integrar esta interven¢do numa pequena percentagem das aulas
praticas da unidade curricular Psicologia Escolar, sem caréacter obrigatorio, muito menos
avaliativo.

Nesta sequéncia, a dinamizagao do programa foi conduzida por um estagiario do
SPULP, com orientagdo da Professora Dr.* Andreia Paiva de Moura, Professora da
Unidade Curricular (Psicologia Escolar) onde a implementagdo tomou lugar, bem como,
com a supervisao da Dr.* Carla Rocha que integra a equipa de Divisdo para a Intervengao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), ARS, Norte e que coordena
o Programa em questdo: Riscos & Desafios.

O presente estudo, pretende assim dar resposta a necessidade de condugdo de uma
Avaliacao Processual da Aplicagdo do Programa R&D, em acordo com as boas praticas na
avaliacdo de programas preventivos.

A implementa¢do do Questionario P6s Programa, como a Avaliagdo do Programa,
decorram um ano apos a aplicagdo do Programa. Através de e-mail, entrou-se em contacto
com todos os participantes alvos da intervencao (42 individuos) para que respondessem ao

Questionario. Reunidos todos os Questionarios P6s Programa foi possivel totalizar 28
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preenchidos. Adicionalmente, também através de e-mail contactou-se uma das
dinamizadoras da aplicagdo do Programa para que preenchesse a ficha relativamente a
Avaliagdo do Programa e, assim, poder concluir a Avaliagdo Processual.

Ademais, importa frisar que a analise de todos os elementos da Avalia¢ao
Processual decorreu mais tardiamente do que inicialmente previsto, devido a alguns
constrangimentos decorrentes desta primeira implementagao (constrangimentos esses que

nomearemos nas limitagoes).

Tabela 4
Cronologia da Aplicacdo e Avaliagdo Programa Riscos & Desafios na FPEFD, da ULP

Quando? 2018/2019

Antes da Ao longo da
Em que momento?
Implementagao do Programa Implementacgdo do Programa

o ) Ficha Dinamizador Folha de Presengas/Sumaérios
Que materiais aplicados? ] ] )
Ficha de Inscri¢ao Fichas Implementagdo da Sessao
Quando? 2019/2020
1 ano apods

Em que momento?
Implementacdo do Programa

Q teriai licados? Questionario Pos Programa
ue materiais aplicados? i
Avaliagao Programa

Que materiais avaliados? Todos os materiais adjacentes a Avaliagdo Processual

Procedimentos éticos

O presente estudo enquadra-se no ambito de um projeto de investigagdo do
DICAD, ARS, Norte, com coordena¢ao da Dr.* Carla Rocha e aprovado pela comissao de
ética do SICAD.

Respeitaram-se questodes relativas a confidencialidade dos dados e anonimato. Foi
administrado um consentimento informado, onde se explicaram os objetivos da
intervengdo. Apenas participaram os estudantes que assim o consentiram. Posteriormente,

os participantes receberam uma declaracio de participagdo nesta formacgao.
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Analise de Dados
Para a analise de dados recorreu-se ao Software Microsoft Excel, versdo

16.38.20061401 © 2020 Microsoft Corporation, para o sistema operativo Mac OS.

Resultados

I.  Resultados do Questionario Pos Programa
A Figura 1 exibe os resultados da Opinido Geral sobre o Programa Riscos &
Desafios e compreende os topicos seguintes: (1) Expectativas Iniciais; (2) Objetivos da
Formagao, (3) Pertinéncia do Tema, (4) Componente Pratica Desenvolvida, (5)
Conhecimentos Adquiridos, (6) Adequacao da Carga Horaria, (7) Relacao Interpessoal

entre os Participantes, (8) Qualidade da Documentacao e (9) Realizacdo Pessoal.

Figura 1

Opinido Geral do Programa R&D

Realizagdo pessoal

Qualidade de documentagao

Relagao interpessoal entre os
participantes

Adequagdo da carga horaria m Nio correspondeu em nada

Conhecimentos adquiridos Nao correspondeu
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E possivel observar que a maior parte das respostas se encontram entre
Correspondeu e Correspondeu Totalmente. Os itens Adequacdo da Carga Horaria (8),
Conhecimentos Adquiridos (8) e ainda Expetativas iniciais (6) foram os mais pontuados

com Ndo correspondeu.
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A Figura 2 retrata a opinido sobre a Equipa de Formadores do Programa Riscos &

Desafios através dos itens: (1) Dominio dos Contetdos, (2) Organizacao das Intervengdes,

(3) Clareza das Intervencdes, (4) Motivagdo para a Participagdo dos Formandos, (5)

Facilidade de contacto e de Relagdo com o Grupo, (6) Esclarecimento de Duvidas, (7)

Eficacia dos Métodos Pedagogicos, (8) Adequacdo dos Meios Pedagogicos Aplicados e (9)

Utilidade da Documentagao Distribuida.

Figura 2

Equipa de Formadores do Programa R&D
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Também neste grafico, a maioria das respostas compreendem-se entre

Correspondeu e Correspondeu Totalmente. Os dados traduzem, no geral, uma

classificag@o positiva dos dinamizadores dos diversos itens avaliados. Contudo, o item

Organizagao das Intervengdes foi o mais cotado com Ndo Correspondeu.

A Figura 3 exibe os resultados sobre a avaliagdo da Organizacdo da Ac¢do avaliada

através dos itens: (1) Duragdo da A¢ao Formativa e (2) Qualidade Técnico-Pedagdgica da

Equipa de Formadores.

Figura 3

Organizagdo da A¢do do Programa R&D
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O grafico aponta que a resposta mais frequente sobre a Qualidade Técnico-
Pedagogica da Equipa de Formadores (16) e da Duragdo da Ac¢ao Formativa (16), condiz
com Correspondeu, revelando uma avalia¢do positiva destes dois pontos do Programa
Riscos & Desafios, na sua primeira implementagdo. Relativamente a Duracdo da A¢ao
Formativa, a segunda resposta mais frequente (7) ¢ Ndo Correspondeu.

A Figura 4 apresenta os resultados da Classificagao Global do Programa Riscos &
Desafios, avaliada numa escala de Likert de 5 itens (Muito Fraco, Fraco, Suficiente, Bom e

Muito Bom).

Figura 4

Classificagdo Global do Programa R&D

Muito Fraco
Fraco
Suficiente [
Bom I
Muito Bom

m Classifica¢do Global

Verifica-se que a generalidade (18) dos estudantes avaliou globalmente o Programa

Riscos & Desafios como Bom.



28

Além destas questdes, o Questionario Pos Programa contempla espago para os (1)
aspetos que os participantes compreenderam como positivos, (2) aqueles que consideram
passiveis de melhoria em futuras acdes e (3) para registar observagdes/sugestdes. De todas
as reflexdes destaca-se alguns exemplos sobre os (1) aspetos positivos: “Este programa foi
util para reforcarmos a relagdo que estabelecemos com os outos, conhecermo-nos.”; “A
documentagdo fornecida foi bastante interessante e certamente se ira mostrar bastante util
no futuro. As atividades foram enriquecedoras e nunca se mostraram cansativas.”;
“Alguns dos aspetos positivos sdo a utilidade pratica num futuro profissional e mesmo
enquanto estudante, a dimensdo da realizag¢do pessoal e o trabalho do
autoconhecimento.”; “Os temas abordados foram um aspeto positivo, pois considerei
muito relevantes para o meu desenvolvimento. Por ultimo, o Programa contribuiu para
fortalecer a relagdo entre os participantes.”; “Ajudou-me a pensar em estratégias mais
eficazes para lidar com os problemas.”; “Disponibilidade e motivag¢do dos formadores.
Ferramentas que ajudam a promover competéncias para o nosso dia-a-dia.”; sobre os (2)
aspetos a melhorar: “Ndo fazer mais do que uma atividade por sessdo.”; “Trazer o
material ja impresso.”; “Um dos aspetos a melhorar seria dar um maior tempo para a
parte pratica das sessoes, outro seria dar mais informativo e existirem mais sessoes para
consolidar conhecimentos.”; “O programa foi aplicado no meio de aulas e outras
responsabilidades ndao podendo os alunos aplicar-se totalmente.”; “Os aspetos a melhorar
sdo o numero de sessoes do Programa, gostaria que fossem mais.”; “Penso que o
formador que realizou as sessoes deveria estar um pouco mais preparado e seguro.”;
“Mais tempos nas sessoes.” € ainda sobre as (3) observagdes/sugestdes: “Penso que este
tipo de programas, deveriam ser mais vezes implementados com outras turmas, visto que,
ajuda a refletir sobre diversos aspetos que muitas vezes ndo refletimos no nosso dia-a-
dia.”’; “Dinamizar mais o projeto para que as pessoas tomem conhecimento do mesmo e

adiram mais ao projeto.”.

II.  Resultados da Avaliacdo do Programa
Verificou-se que os itens (1) Objetivos Alcangados, (7) Qualidade dos Meios
Auxiliares Pedagogicos, (8) Acompanhamento e (9) Apoio Logistico foram avaliados como
Bom, e os restantes topicos (2) Motivagdo do Grupo, (3) Participag¢do do Grupo, (4)
Relacionamento entre o Grupo, (5) Recetividade do Grupo as Metodologias como Muito

Bom por um dos técnicos. O grupo revelou uma boa adesdo as atividades e metodologias



29

propostas. Considerou-se que “na generalidade a formagdo correu dentro do esperado,
porém compreende-se que que numa proxima aplica¢do serd necessdria uma maior
articulagdo entre todos os envolvidos”. Adicionalmente, “o facto de ter sido uma novidade
na ULP, pode ter condicionado a implementagdo deste estudo piloto. Contudo, a
participagdo dos estudantes foi realmente positiva, nomeadamente, porque foi inserida no
ambito curricular.”. Dentro desta avaliagdo global considera-se ainda que “este programa
veio colmatar a lacuna identificada pela Associagdo de estudantes e de Comissdo de
Praxe, que consideraram que o consumo de substancias, especificamente de dlcool ndo
estava a ser prevenido neste contexto de ensino superior e com este programa procuramos
dar esta resposta e julgo que no geral foi bem conseguido, a avaliar pelos resultados

gerais da avaliagdo de processo.”.

Discussao

As componentes da avaliagdo de processo empregues neste estudo foram:
fidelidade, viabilidade e aceitabilidade.

Relativamente a fidelidade, esta refere se a intervencao aplicada foi realizada como
foi planeada (McDavid et al., 2016). Neste estudo, nao foi possivel ter acesso as Fichas
preenchidas ao longo da primeira implementacao do Programa Riscos & Desafios na
FPDE — ULP (Ficha do Dinamizador, Ficha de Inscricao do Estudante, Folha de
Presencas/Sumarios e a Ficha de Implementacdo da Sessdo), nao sendo vidvel a avaliacao
da fidelidade do Programa na sua totalidade. Contudo, através da avaliagdo realizada por
um dos técnicos, sabe-se que “na generalidade a formagdo correu dentro do esperado”.
Ademais, contextualizando os resultados obtidos na avaliacdo realizada pelos participantes,
em particular nos tépicos como Adequagdo da Carga Horaria no ambito da Opinido Geral
do Programa, Organizagdo das Intervengoes e Dominio dos Conteudos no ambito da
Equipa de Formadores do Programa, e Qualidade Técnico-Pedagogica da equipa de
Formadores no ambito da Organizagdo da A¢do o Programa, € possivel compreender que
estes nao foram satisfatorios do ponto de vista dos participantes, obtendo o maior nimero
de respostas com Ndo correspondeu (8, 8, 4 e 7 correspondentemente). Em concordancia,
foram apontados como aspetos a melhorar: “Penso que o formador que realizou as sessoes
deveria estar um pouco mais preparado e seguro.”, “Trazer o material ja impresso.” e
“Mais tempos nas sessoes.”. De acordo com a literatura a fidelidade de implementagao

aumenta quando os dinamizadores da mesma se sentem confortaveis com o programa, com
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o método de entrega e t€m fortes habilidades de ensino, preparacdo e crengas sobre o valor
e eficacia do programa (Little et al., 2013, p. 282). A qualidade da implementacdo de um
programa esta associada a melhores resultados do mesmo (Sloboda & Petras, 2014).
Adicionalmente, estudos demonstram que o treino antes da implementacao de programas ¢
essencial para a adaptagdo e para a qualidade da implementagdo. A seguranca na aplicagao
da interven¢ao ¢ apontada como um dos factores que pode influenciar os resultados da
aplicacdo dos programas (Murta et al., 2009). Os dados obtidos através desta avaliacdo
sugerem a necessidade de um maior planeamento prévio a aplicacdo das sessdes.

No que concerne a viabilidade, um dos seus objetivos de estudos ¢ apurar o
potencial de sucesso ou o quanto a intervengao principal tende a ser bem-sucedida
(National Institute for Health Research, 2019). Foram avaliados positivamente quase pela
totalidade dos participantes os temas: Componente Pratica Desenvolvida (90%),
Pertinéncia dos Temas (96%), Qualidade da Documentagdo (96%) no ambito da Opinido
Geral do Programa; Utilidade da Documentagdo Distribuida (90%), Eficacia dos Métodos
Pedagogicos (90%), Clareza das Intervengoes (93%). Reflexdes como “Penso que este
tipo de programas, deveriam ser mais vezes implementados com outras turmas, visto que,
ajuda a refletir sobre diversos aspetos que muitas vezes ndo refletimos no nosso dia-a-
dia.” e “Dinamizar mais o projeto para que as pessoas tomem conhecimento do mesmo e
adiram mais ao projeto.”, corroboram com os dados quantitativos obtidos. Estes dados
demonstram que os participantes t€ém uma apreciagao positiva do programa. A satisfa¢do
dos participantes com o programa pode impactar os resultados da intervengao (Murta et al.,
2009).

Por fim, no que diz respeito a aceitabilidade, de acordo com os resultados obtidos ¢
possivel concluir que as expectativas dos participantes se encontram em conformidade com
a intervengao oferecida. 75% participantes avaliou como Correspondeu e Correspondeu
Totalmente ao item Expetativas Iniciais no ambito da Opinido Geral do Programa,
estando em concordancia com o conceito de aceitabilidade de um programa (Donabedian,
2002). A aceitabilidade representa a aprovagdo e a relevancia de um servigo por sua
populagdo-alvo (Dusenbury et 1., 2003), e a aceitabilidade do Programa R&D ficou clara
nas conclusdes desta avaliagdo de processo. A relevancia atribuida a uma intervencao
impacta a responsividade e, consequentemente, influéncia os resultados da fidelidade da

implementagdo (Murta, 2007).
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Algumas das consideragdes efetuadas pelos participantes sobre implementag¢ao do
Programa reforgam a sua relevancia e utilidade a diversos niveis, nomeadamente nos temas
tratados e nas competéncias desenvolvidas (e.g. “Ajudou-me a pensar em estratégias mais
eficazes para lidar com os problemas.”, “Ferramentas que ajudam a promover
competéncias para o nosso dia-a-dia.”); no fortalecimento da rede de relagdes entre os
elementos do grupo (e.g. “Este programa foi util para refor¢armos a rela¢do que
estabelecemos com os outos, conhecermo-nos.”, “O Programa contribuiu para fortalecer a
relagdo entre os participantes.”) estando em conformidade com um dos principios
propostos pela NIDA (2003) que prevé que os programas de prevencao de consumo de
substancias devem aumentar a competéncia académica e social através do relacionamento
com os pares, aumentando o sentimento de pertenga a um grupo; e no fomento do
autoconhecimento, (e.g. “... a dimensdo da realiza¢do pessoal e o trabalho do
autoconhecimento”, “Os temas abordados foram um aspeto positivo, pois considerei muito
relevantes para o meu desenvolvimento.”), temas estes considerados como alguns dos
objetivos a atingir ao longo da intervencao (Rocha, 2015), demonstrando que o Programa
proporciona aquisi¢cao de conhecimentos valorizados pelos adultos emergentes.

Comparativamente a outros estudos publicados, o presente estudo apresenta muitas
opinides no topico Nao Correspondeu. No estudo de Rocha et al. (s/d), apenas foi possivel
observar apenas a opinido Nao Correspondeu no tema da Qualidade dos Materiais no
ambito da Opinido Geral do Programa, enquanto que neste estudo todos os itens sao
avaliados com uma percentagem de Ndo Correspondeu, tanto no &mbito da Opinido Geral
do Programa como da Organizagio da A¢éo do Programa. E de salientar ainda que 93,3%
dos participantes do estudo de Rocha et al. (s/d) apontaram como Opinido Global do
Programa, Muito Bom, quanto que neste estudo o resultado foi de 64% Bom e de 14%

Muito Bom.

Conclusoes

O que se mostrou viavel e possivel de realizar foi uma avaliacdo processual
retrospetiva e com um longo periodo de tempo de intervalo (o que significa, como visto
anteriormente, uma limitacdo deste estudo). Nao obstante, a capacidade de atengdo, a
percecgdo, a assimilagdo e a retengdo dos conhecimentos por parte dos estudantes face ao

programa parecem ter estado realmente ativas. Além disso, a constatacao de que estes
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conhecimentos e dindmicas perduraram a longo prazo parece revelar o potencial do
Programa R&D em facultar aprendizagens e recordagdes num periodo temporal muito para
além do periodo exato de implementagdo (e.g. um ano letivo depois).

Em suma, a avalia¢do processual permitiu verificar que os adultos emergentes
beneficiaram da participagcdo no Programa R&D na medida em que consideram ter
adquirido aprendizagens importantes com o mesmo, indicando que este formato de
implementagdo neste contexto em particular ¢ vidvel, a semelhanca de resultados
anteriores do Programa aplicado em outras instituicdes de Ensino Superior (Rocha et al.,
s/d). A titulo de exemplo, o estudo conduzido por Rocha et al. (s/d) sobre a avaliacdo do
processo do Programa R&D, com uma amostra de 371 estudantes de diferentes contextos e
em diferentes anos, revelou resultados positivos demonstrando a adequagdo do Programa e
corroborando a avaliacdo de eficacia do Programa R&D (Rocha, 2015). Desta forma, dada
a existéncia de literatura sobre uma maior eficicia da implementagdo do programa em
outros contextos (Rocha et al., s/d), € necessario ter em conta as limitagdes deste estudo

que possam ter interferido com os resultados.

Limitacoes

Tendo por referéncia que este estudo de avaliagdo processual recai sobre a primeira
implementagdo do Programa R&D na FPED da ULP vérios constrangimentos surgiram e
podem ter influenciado os resultados encontrados: a) questdes burocraticas como a
aprovacao do Programa a ser realizado em horario curricular, bem como, a data de inicio
da implementagdo do Programa que se foi adiando devido a propria natureza da unidade
curricular em causa; b) a implementacao, por ser a primeira e por nunca ter sido
implementado nenhum Programa de prevencao neste contexto universitario no 3° ano (e no
decorrer de uma unidade curricular), careceu de um processo constante de adaptagao da
equipa ao horério letivo, especificamente daquela unidade curricular (por conseguinte, esse
horario nao foi suficiente para concluir todas as sessoes do programa); c) na mesma linha
de ideias, foram agendadas sessoes fora do contexto de aula curricular para concluir toda a
implementagdo do programa, sendo que nem todos os participantes compareceram a essas
sessoes (apesar de termos tido uma participagdo muito positiva quer em termos de nimero
de alunos do 3° ano quer em termos de assiduidade); d) a inexperiéncia na implementacao,
na medida em que se tratava da primeira implementacao apo6s a formagao no DICAD Norte

(ndo obstante, esta limitacdo foi colmatada devido a colaboracdo e supervisdo proximas e
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estreitas por parte da autora, coordenadora e supervisora do Programa R&D); e e) o facto
de, no ano letivo da sua implementacgdo, ndo ter sido possivel administrar os Questionarios
Po6s Programa aos estudantes no final da implementagao, como previsto inicialmente e,
consequentemente, proceder a analise da Avaliagdo Processual de imediato ou a curto
prazo, devido a constrangimentos externos ao Programa e relacionados com as dinamicas
relativas ao estdgio curricular desenvolvido neste ambito (o que inviabilizou a
possibilidade de se realizar a avaliagdo processual nesse ano, tendo, necessariamente,
ficado suspensa até o ano letivo posterior, ou seja, este ano letivo de 2019-2020).

Por fim, esta metodologia de avaliacdo processual poderd ser limitada para
documentar a fidelidade de implementag@o, na medida em que estudos que avaliam a
eficacia de programas preventivos utilizam igualmente outras medidas e instrumentos para
avaliar outras dimensdes de todos os participantes, mas também recursos, tais como por

exemplo a filmagem da implementacdo das sessdes (Sloboda et al., 2009).

Sugestoes para Estudos Futuros

Estudos de avaliacdo de eficacia neste contexto universitario, ou seja, na FPED —
ULP (e em varios anos letivos) com um protocolo de avaliagdo que contemple um vasto
reportorio de instrumentos de avaliagdo que permitam acessar a avaliagdo pré-
implementagdo e pos-implementacdo e até de follow up, ao nivel das varias dimensdes que
o programa procura abordar e prevenir. Na verdade, estes estudos sobre o Programa R&D
j& tém vindo a ser publicados noutros contextos. Neste caso, sugere-se manter esta
implementagdo nos varios anos letivos seguintes e, desta forma, realizar a avaliacdo nao
apenas processual, mas também pré e pos teste em termos de eficacia do Programa.

Por fim, em estudos futuros, seria interessante comparar a avaliagdo processual a
curto prazo com avaliagdo processual a longo prazo, com o objetivo de confirmar o que os
resultados deste estudo parecem sugerir sobre a permanéncia a longo prazo dos
conhecimentos/contetidos abordados; a permanéncia na satisfacdo dos participantes com as
sessoes e, assim, o potencial do programa no que toca a facilidade com que os estudantes

conseguem manter a longo prazo a evocacdo mnésica desta interven¢ao em grupo.
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Anexos

Anexo L. Descri¢do das sessdes do Programa Riscos & Desafios (in Rocha, 2015)
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Programa Riscos & Desafios

Sessdo 1: Apresentacdo O Processo de Adaptacio 4 Universidade Saude, Bem-Estar e

Competéncias

Atividades/

Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento e Apresentagdo do
Programa/ Quebra-gelo;
Exposi¢ao
- A rede de relagdes interpessoais/
Dinamica de apresentagdo
- O meu processo de adaptagdo a
Universidade/ Exposi¢do e
Dinamica de grupo
- Exposi¢do sobre “Saude, Bem-
estar e Competéncias”/ Ensino em
grupo
- Conclusao e despedida/
Discussao orientada e Auto

registo

(1) Apresentar o Programa “Riscos & Desafios” e
dar as boas vindas ao grupo;
(2) Apresentar e clarificar as regras de
participag@o no Programa;
(3) Apresentar o grupo;
(4) Esclarecer acerca do impacto da universidade
no estudante;
(5) Dar informagao acerca dos servigos de apoio
disponiveis;
(6) Refletir acerca do momento de transi¢cao que
os estudantes estdo a viver;
(7) Explorar a definicao de satde, bem-estar e
competéncias junto dos estudantes;
(8) Informar acerca das diferentes competéncias
(intelectual, fisica, manual e interpessoal)
desenvolvidas no ensino superior e
consciencializar os estudantes sobre a importancia
da sua promocao para o desenvolvimento de um
sentido geral de competéncia estavel e seguro;
(9) Potenciar o estabelecimento ¢ refor¢o da rede
de apoio entre pares;
(10) Promover o sentimento de pertenca;

(11) Promover processos de autoexploragdo e

autoconhecimento.
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Sessdo 2: Competéncia Interpessoal

Atividades/

Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento/ Quebra-gelo
- Exposi¢do sobre a assertividade/
Ensino em grupo
- Demonstragdo do
comportamento assertivo/
Modelagem
- Atengdo as expectativas!/ Ensino
em grupo e Dindmica de grupo
- Atengdo aos sentimentos!/
Ensino em grupo e Exercicio
Individual
- Atencdo a comunicagdo e a
negociacao!/ Ensino em grupo
- Ensaio/pratica e representacdo
de papéis/Role-play
- Indicagdo do TPC/ Exposi¢do
- Conclusao e despedida/
Discussao orientada e Auto

registo

(1) Informar de forma geral o processo de treino
de habilidades sociais;

(2) Melhorar a competéncia interpessoal
individual em determinadas situagdes sociais;
(3) Aprender a expressar de forma assertiva as

suas opinides, desejos e necessidades,
sentimentos, direitos, insatisfagdes e desacordos;
(4) Aprender estratégias para ser assertivo;

(5) Explorar a defini¢ao de assertividade;

(6) Discriminar os estilos basicos de
comportamento — assertivo, agressivo e passivo;
(7) Modelar os trés tipos de comportamento para

clarificar os efeitos, vantagens e desvantagens das
respostas passivas, agressivas e assertivas;
(8) Informar acerca das vantagens do estilo
assertivo e da negociacao;

(9) Refletir e promover a consciencializa¢ao da
influéncia das expectativas no processo de treino e
mudanca de comportamento;

(10) Informar e refletir acerca de aspetos ligados a
uma filosofia assertiva no sentido de promover um
quadro de crencas favoraveis a adocao de
comportamentos assertivos;

(11) Promover a tomada de consciéncia da
componente emocional da assertividade;

(12) Instruir sobre os componentes verbais € nao
verbais da comunica¢do no comportamento

assertivo;
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(13) Instruir sobre a importancia da escuta
empatica para o sucesso da comunicagao;
(14) Ensaiar o comportamento assertivo (role-
play);

(15) Promover processos de autoexploragdo e
autoconhecimento acerca dos trés estilos de
comportamento basicos;

(16) Realizar a observagao de papéis modelo,
treinar e registar um comportamento assertivo

(tarefas para casa).

Sessdo 3: Estados Emocionais

Atividades/

Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento/Quebra-gelo
- Emogodes, variedade e processo
emocional/ Ensino em grupo
- Exprime-te com os olhos/
Dinamica de Grupo
- Ideias irracionais, distor¢des
cognitivas e processo de
reestruturacao/ Ensino em grupo
- Sou positivo e otimista?/
Exercicio individual e Discussao
orientada
- Competéncias emocionais/
Ensino em grupo
- Atengdo a depressdo e a
ansiedade!/ Ensino em grupo
- Técnicas de relaxamento:

controlo da respira¢do/ Ensino em

(1) Explorar a definicdo de emogdes,
componentes, processo e variedade emocional;
(2) Informar acerca das diferentes competéncias

emocionais e consciencializar os estudantes sobre

a importancia da sua promog¢ao para o

desenvolvimento de relagdes interpessoais
positivas, autonomia e autoestima;

(3) Melhorar a competéncia de expressao
emocional e de reconhecimento da expressao
emocional dos outros;

(4) Refletir sobre os recursos que podemos acionar
para melhorar o nosso estado emocional;

(5) Refletir nas caracteristicas das pessoas
otimistas e nas vantagens de adotar atitudes
positivas face aos desafios quotidianos;

(6) Informar e promover a tomada de consciéncia
da sintomatologia depressiva e ansiosa e de

estratégias de confronto;
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grupo; Exercicio individual e

Discussio orientada

(7) Informar acerca das estratégias de relaxamento
e sua utilidade;
(8) Aprender uma estratégia de relaxamento:
controlo da respiracao;
(9) Tomar consciéncia da respiragao;

(10) Aprender a respiragdo completa.

Sessio 4: Autonomia e Interindependéncia

Atividades/

Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento/ Quebra-gelo
- Autonomia: independéncia
emocional e instrumental/ Ensino
em grupo
- Resolugdo de problemas: Era
uma vez.../ Ensino em grupo e
Dinamica de Grupo
- Pressdo de pares: Igual ou
diferente?/ Dindmica de grupo e
Ensino em grupo
- Da autonomia a
interdependéncia/ Ensino em
grupo
- Indicagdo do TPC/ Exposi¢do
- Conclusao e despedida/

Discussio orientada

(1) Explorar a definicao de autonomia,
independéncia emocional e instrumental;

(2) Informar acerca das estratégias de Resolucao
de Problemas e consciencializar os estudantes
sobre a importancia da sua promogao para o
desenvolvimento da autonomia e da autoestima;
(3) Melhorar a competéncia de Resolugao de
Problemas;

(4) Treino na Resolucao de Problemas e Tomada
de Decisdo;

(5) Promover o autoconhecimento ¢ a auto-
observacao ao nivel da expressao emocional e das
estratégias de resolug@o de problemas perante um
desafio/problema;

(6) Consciencializar os estudantes acerca da
pressdo de pares a que estdo sujeitos em
determinadas situagdes sociais;

(7) Treinar o exercicio de expressao do poder
pessoal e da liberdade de escolha para resistir a
pressao de pares;

(8) Informar e promover a tomada de consciéncia
acerca do consumo de alcool e suas

consequéncias;




50

(9) Desmistificar as crengas normativas associadas
ao consumo de alcool;
(10) Informar acerca de estratégias de redugao de
risco associadas ao consumo de SPA;
(11) Informar e refletir acerca da inevitabilidade
da interdependéncia;
(12) Promover a comunicagao interpessoal e a
cooperacao;
(13) Refletir acerca das relagdes de dependéncia
que estabelecemos na nossa vida;
(14) Estimular o desenvolvimento de
competéncias de negociagdo bem como o

autocontrolo.

Sessao 5:

Identidade e Autoestima

Atividades/

Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento/ Quebra-gelo
- Identidade: dimensdes/ Ensino
em grupo
- Tu és uma Estrela/ Dinamica de
Grupo
- Como me vejo, como me veem/
Dinamica de Grupo
- Identidade e Autoestima/ Ensino
em grupo 6. Indicacdo do TPC/
Exposi¢ao
- Conclusao e despedida/
Discussao orientada e Auto

registo

(1) Explorar a definicao de Identidade e
Autoestima,;

(2) Desenvolver nos estudantes um autoconceito
realista, comparando e contrastando a sua opinido
com a das outras pessoas;

(3) Melhorar a autoimagem;

(4) Refletir sobre a identidade pessoal;

(5) Promover a descoberta de caracteristicas
pessoais;

(6) Possibilitar a reflexdo acerca da modificagdo
da forma de ser de cada um;

(7) Diminuir a dificuldade de autoanalise, de
exprimir apreciagdes sobre si proprio e sobre os
outros, de aceitar as criticas, sentimentos e
opinides dos outros e de refletir sobre elas;
(8) Aprender estratégias para melhorar a

Autoestima.




Sessdo 6: Otimizacdo do tempo

Atividades/

Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento/ Quebra-gelo

de objetivos, planificacdo de
atividades ¢ administra¢ao do
tempo/ Ensino em grupo
- Analisa as tuas atividades de
lazer/Dinamica de Grupo
- Desenvolver sentido de vida/
Ensino em grupo
- O mapa das estradas/ Dinamica
de grupo 6. Indicacao do TPC/
Exposi¢ao
- Conclusao e despedida/
Discussao orientada e Auto

registo

- Procrastinagdo, estabelecimento

(1) Refletir acerca do habito de procrastinar e
ensino de estratégias para quebrar o ciclo da
procrastinagao;

(2) Promover a definicdo e estabelecimento de
objetivos;

(3) Refletir acerca da planificag¢do de atividades;
(4) Aplicar critérios para fixar e definir
prioridades;

(5) Analisar e refletir acerca da administracao do
tempo;

(6) Analisar as atividades de lazer e promover a
reflexdo em torno dos riscos e desafios associados;
(7) Ensinar procedimentos de estabelecimento de
objetivos, planificagdo de atividades e otimizagdo
de tempo;

(8) Refletir acerca do desenvolvimento do sentido
de vida e das oportunidades que a universidade
pode oferecer e,

(9) Explorar planos pessoais, aspiragdes e

possiveis trajetos de vida

Sessdo 7: Integridade e valore: Desenvolver relacoes interpessoais positivas:

Cooperacao

Atividades/Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento/ Quebra-gelo

- Integridade e valores/ Ensino em
Grupo

- A dificuldade de um consenso/

Dinamica de Grupo

(1) Refletir acerca do desenvolvimento da
integridade e do papel dos valores na vida
individual e social,

(2) Esclarecer valores e conceitos morais;
(3) Refletir acerca da dificuldade de atingir

consenso principalmente quando os valores e
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- Desenvolver relagdes
interpessoais positivas —
Cooperagao/ Ensino em Grupo
- Dependéncia e Cooperagado/
Dinamica de Grupo
- Indicagdo do TPC/ Exposi¢do
- Conclusao e despedida/

Discussio orientada

conceitos morais estdo envolvidos na tomada de
decisdo do grupo;
(4) Promover a reflexdo sobre relagdes
interpessoais positivas;

(5) Promover a reflexao acerca do papel da
tolerancia e cooperacao nas relagdes humanas;
(6) Promover a comunicagdo interpessoal e a
cooperacao;

(7) Refletir acerca das relagdes de
interdependéncia que estabelecemos na nossa
vida;

(8) Estimular o desenvolvimento de competéncias

de negociacdo bem como o autocontrolo.

Sessdo 8: Avaliacdo e encerramento do Programa Riscos & Desafios

Atividades/

Técnicas Utilizadas

Objetivos

- Acolhimento/ Quebra-gelo

- Avaliacao de Resultados/ Auto

registo
- Sintese, reflexdo acerca da
vivéncia do PRD e Avaliagdo
Global do Processo/ Exposic¢ao,
Discussao Orientada e auto

registo

- O Presente da Alegria/ Dindmica

de grupo

- Entrega da Declaracdo de

Participacdo/ Dinamica de grupo

- Conclusdo e

Despedida/Discussao orientada

(1) Avaliar e encerrar a intervencao;

(2) Promover a reflexdo acerca da experiéncia
vivida com a participagdo no PRD no
desenvolvimento de competéncias de vida;

(3) Motivar os participantes para a continuacao do
aprofundamento e desenvolvimento de
competéncias e o estabelecimento de redes
informais de apoio entre pares;

(4) Promover um clima de confianga pessoal, de
valorizagdo pessoal e um estimulo positivo no seio
do grupo;

(5) Dar e receber “feedback” positivo num
ambiente grupal;

(6) Entregar a declaragdo de Participagao;

(7) Preencher o questionario de avalia¢ao de

resultados e de avaliacdo processual do programa.




Anexo II. Fichas da Avaliagdo Processual do Programa Riscos & Desafios

REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

SNS ARS NORTE
desne . teabiand heond

do Norte, |.P.

FICHA DO DINAMIZADOR
DADOS PESSOAIS (Preencher todos os campos com letra maiscula e legivel)

NOME COMPLETO

MORADA

CODIGO POSTAL LOCALIDADE

LI d-tt et PP PP PPl rrrrrl
TELEFONE TELEMOVEL

LLrrrrrrfil Cerfrrrrrry i iaill

E-MAIL PESSOAL

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENIEEEEEEE

DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE

CLI-ci-cit et PP PPt rrrrrl
NATURALIDADE N.° DE CONTRIBUINTE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEnIEEEEEEN
BILHETE DE IDENTIDADE DATA DE EMISSAO ARQUIVO

Lttt rrrrr et d-iJ-tt Py et i r iyl ]

INSTITUIGAO / SERVIGO

MORADA

CODIGO POSTAL LOCALIDADE
HEEEgEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEnIEEEEEEn
TELEFONE TELEMOVEL FAX

Lttty ettty Lt i iorlld
HABILITAGOES LITERARIAS

LTI T T PP P I P IPIT PP TmrTriTll

CATEGORIA PROFISSIONAL

LTI T IT I P I P I P ITPI P IP I TPT I TIIrrl

CARGO (caso se aplique)

LIT T T T ITIT I PI P I T IT PI P ITIT ITmITIITll

NATUREZA DO VINCULO

LI I T I T I T I I T I T I T T I I T T T TITTT ]

LLT-LL -0 0 [ [ ] assinatura




REPUBLICA
? PORTUGUESA 0
SAUDE

FICHA DE INSCRIGCAO

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO

SNS . ARS NORTE
gy P s

DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE

LIJ-L0I-LI T T LT TT]

| I T T TP T T T T TT]

NATURALIDADE

N.° DE CONTRIBUINTE

crrrrrrrrr PP PP PP P
C. CIDADAO DATA DE VALIDADE PASSAPORTE

crrrrrrr ey erg-er -t PPy e PP PPl
HABILITAGOES LITERARIAS

Lt PP PP PP PP PP PP TTT
MORADA

NSNS EEEEEEEEEEEEE
CODIGO POSTAL LOCALIDADE

-y e PP PP PP PP PP
TELEFONE TELEMOVEL

crrrrrrrry P PP ry L PPl

E-MAIL
NN EEEEEEn

DADOS PROFISSIONAIS

INSTITUIGAO

CURSO/ANO

LI T T T T PT T IT PI PIT P I TIT PITITITITITITIT]

E-MAIL

NN EEEEEE

[ [T T[]

Ll J-[  J-[ 1 | | | ASSINATURA
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REPUBLICA
? PORTUGUESA °
SAUDE

SNS ARS NORTE
SEnvcohioou ' vl

de Satde do Norte, |.P.

FOLHA DE PRESENCAS E SUMARIO

SESSAO N° N.° TOTAL DE HORAS
FORMADOR(A)
LOCAL HORARIO

| | |
I e
1

10

1"

12

13

14

15

16

17

SUMARIO:

ASSINATURA DO(A) FORMADOR(A):
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REPUBLICA o
ﬂ PORTUGUESA %%M ARS NORTE
- e DE SAUDE ¥

Administragao Regional
de Saiide do Norte, |.P

QUESTIONARIO POS- PROGRAMA

DESIGNAGCAO DA ACCAO

|Programa Riscos e Desafios l

PERIODO DE REALIZAGAO

N° TOTAL DE HORAS

Este questionario pretende realizar uma avaliagao global desta agdo formativa. Com a sua andlise objetiva estara a
contribuir para melhorarmos a qualidade de futuras formagdes. Muito obrigada pela sua colaboragao.

I. Considera que o Programa "Riscos e Desafios":

1. OPINII'\O GERAL Nao Corresponde::dn; Ll i i 4 gf;:;;zdeu
1.1 |[Expectativas Iniciais

1.2|Objetivos da Formagao

1.3 |Pertinéncia dos Temas

1.4|Componente Pratica Desenvolvida

1.5 |Conhecimentos Adquiridos

1.6 |Adequacéo da Carga Horaria

1.7 |Relag@o Interpessoal entre os Participantes

1.8|Qualidade da Documentagao

1.9 |Realizagdo Pessoal

2. EQUIPA DE FORMADORES HieSoespante =l 4 2 3 @
2.1 |Dominio dos Contetidos 1 1 1 [
2.2|Organizagdo das Intervengoes

2.3|Clareza das Intervengdes

2.4 |Motivagdo para a Participagdo dos Formandos

2.5|Facilidade de Contacto e de Relagao com o Grupo

2.6|Esclarecimento de Davidas

2.7 |Eficacia dos Métodos Pedagégicos

2.8 |Adequagao dos Meios Pedagdgicos Aplicados

2.9|Utilidade da Documentagéo Distribuida

3. ORGANIZAGAO e Conesponde‘;:d': 1 2 3 gi’;:\s:;;deu
3.1 |Duragéo da Acgédo Formativa 1 71 1

3.2 |Qualidade Técnico-Pedagégica da Equipa de Formadores




REPUBLICA
P RS @ SN G arsnor

SAUDE DE SAUDE de Sadde do Norte, I.P.

QUESTIONARIO POS- PROGRAMA

Il. Classifique globalmente o Programa "Riscos e Desafios":
D Muito Bom [:lBom I:]Suﬁciente |:| Fraco |:| Muito Fraco

. Indique os 3 aspectos mais positivos deste Programa:

N Indique 3 aspectos a melhorar em futuras acgdes:

T Observagdes / Sugestoes:

Gratos pela colaboragao!
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REPUBLICA
? PORTUGUESA 6
SAUDE

SNS
S ([ ARSNORTE

de Satde do Norte, |.P.

AVALIACAO DO PROGRAMA

MODULO N.° TOTAL DE HORAS

| | |
FORMADOR(A)

| |
LOCAL HORARIO

. Avalie por favor cada um dos itens propostos, assinalando um dos valores da escala apresentada:

1. Objectivos Alcangados

2. Motivagao do Grupo

3. Participagéo do Grupo

4. Relacionamento entre o Grupo

5. Receptividade do Grupo aos Contetidos

6. Receptividade do Grupo as Metodologias

7. Qualidade dos Meios Auxiliares Pedagégicos

8. Acompanhamento e Apoio Logistico

9. Instalagées

Homogéneo Heterogéneo
Caracterizagao do Grupo de Formandos: | I
Considera que o grupo de formandos teve dificuldades em acompanhar as matérias? |:] :l
No caso de ter respondido Sim na questao anterior, indique qual ou quais as razoes que, ha sua opiniao,
justificam a sua opgéo:

1. Dificuldade de adaptagao a Formagao em Sala D 5. Condigdes ambientais do espago de formagéo pouco adequadas

2. Dificuldade em entender os assuntos abordados l:l 6. Desinteresse pelas matérias

L0

3. Conhecimentos de base insuficientes D 7. Outra(s):

4. Dificuldades de concentragao e atengao D

Apreciagédo Global da Formagao:

ASSINATURA DO(A) FORMADOR(A):
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