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RESUMO

7

A epidemia do tabaco é uma das principais causas de morbilidade, mortalidade e
empobrecimento. O tabagismo constitui um problema de saude publica e incidir na promogéo
da saude a nivel dos consumos aditivos 1 tabaco, nos jovens é fundamental, com foco na
prevencgdo de doengas cronicas ndo transmissiveis.

Objetivo: Contribuir para a prevengdo do consumo de tabaco nos alunos do 7° ano de
escolaridade de uma escola agrupada integrada no parque escolar de uma USP, até ao final
do ano letivo de 2023.

Métodos: Trata-se de um projeto de intervengcdo comunitaria no a&mbito da saude escolar,
incidindo nos adolescentes no 3° ciclo do ensino basico, seguindo a metodologia de
Planeamento em saude. Para o diagnostico de situagdo foi aplicado um inquérito por
guestionarioa 219 al un o si,Prevescédoalétab@gismo em criangas e adolescentes
em idade escol2016p A (nfBrmacéoi foi dratgda com recurso ao SPSS.
Desenvolvido um projeto de prevengéo do consumo de tabaco.

Resultados: Através da andlise dos dados obtidos no diagnéstico de situacao de saude,
destaca-se o défice de conhecimentos relacionados com tabagismo, seus maleficios/ falsas
crencas e a baixa capacidade de recusa face a oferta do cigarro. Devido a limitacéo temporal
para o desenvolvimento do projeto de prevencdo em todas as escolas envolvidas, este foi
apenas desenvolvido numa escola e a avaliagdo do mesmo foi bastante positiva.
Conclusao: Identifica-se a importancia de incentivar a implementacao de programas na area
da prevencédo do tabagismo nos jovens, de forma a promover a saude, prevenir a doenca,
contribuindo para a sensibilizagcédo, capacitacdo e aumento da literacia em saude, sendo a
escola o local privilegiado para a intervengdo comunitaria neste ambito.

Descritores: Tabaco, adolescentes, prevencdo do tabagismo, promogdo da saude;

Enfermagem Comunitéria, Salde Publica.
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ABSTRACT

The tobacco epidemic is one of the main causes of morbidity, mortality and impoverishment.
Smoking is a public health problem and focusing on promoting health in terms of addictive
consumption i tobacco, among young people is fundamental, with a focus on the prevention
of chronic non-communicable diseases.

Objective: Contribute to the prevention of tobacco consumption in 7th grade students of a
grouped school integrated in the school park of a USP, until the end of the 2023 school year.
Methods: This is a community intervention project in the field of school health, focusing on
adolescents in the 3rd cycle of basic education, following the Health Planning methodology.
To diagnose the situation, a questionnairie
Smoking preventioninschool-age chi |l dren and adol escent so
was processed using SPSS. Developed a tobacco prevention project.

Results: Through the analysis of the data obtained in the diagnosis of the health situation, the
lack of knowledge related to smoking, its harmful effects/false beliefs and the low capacity to
refuse the offer of cigarettes stand out. Due to the time limitation for the development of the
prevention project in all the schools involved, it was only developed in one school and the
evaluation of it was very positive.

Conclusion: It is identified the importance of encouraging the implementation of programs in
the area of prevention of smoking in young people, in order to promote health, prevent disease,
contributing to awareness, training and increase of health literacy, with the school being the
privileged location for community intervention in this area.

Descriptors: Tobacco, adolescents, smoking prevention, health promotion; Community
Nursing, Public Health.
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i

INTRODUCAO

O consumo de tabaco pelos adolescentes é uma questao de saude publica que preocupa
os profissionais de saude. Os efeitos nocivos do tabagismo sdo bem conhecidos e podem
causar graves maleficios a saude, como doencas cardiovasculares, respiratorias e cancro.

Além disso, o inicio precoce do consumo de tabaco pode levar ao desenvolvimento de
uma dependéncia que pode persistir ao longo de toda a vida, sendo ainda, uma das principais
causas de morte evitaveis.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS, 2022], o tabaco mata mais de 8
milhdes de pessoas todos 0s anos. E em Portugal, segundo estimativas do Institute for Health
Metrics and Evaluation, em 2019 morreram mais de 13 500 pessoas por doengas associadas
ao consumo do tabaco (DGS, 2021).

Neste entendimento, a prevencdo do consumo de tabaco entre os adolescentes torna-se
uma acio estratégica e prioritaria. E nesta fase que muitos jovens iniciam o consumo de
tabaco, aumentando assim o risco de desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis [DCNT] no futuro.

Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica [EEECSP] rege-se por competéncias especificas enunciadas no Regulamento
428/2018 (2018), tendo como foco a promocédo da saude e a prevencdo da doenca. Dessas
competéncias especificas destacam-se: a realizagdo do diagnéstico de saude da
comunidade; a definicdo das prioridades e o estabelecimento de estratégias para a
capacitacdo dos grupos mais vulneraveis; a implementacao e monitorizacdo dos programas
de intervencao, considerando o perfil epidemiologico dos fendmenos de salde e de doenca.

O EEECSP exerce o seu trabalho tendo por base o levantamento das necessidades e a
respetiva formulacao de diagndsticos de enfermagem demonstrando, assim, o quéo crucial é
na melhoria continua dos cuidados prestados, contribuindo para a obtenc&do de ganhos em
saude. Conforme enunciado por Nunes (2013), os enfermeiros, pelas competéncias que Ihe
S«0 i ner ent e s seudompromissa dexuidado aspessoas, ao longo do ciclo vital,
na saude e na doenga, de forma a promoverem o bem-estar e a qualidade de vida daqueles
a quem prestam cuidados" (Nunes, 2013, p.6).

Esta busca pelo bem-estar e qualidade de vida, com o objetivo de melhorar a salde de
cada um, estd alicercada nos pré-requisitos para a saude enunciados na Carta de Ottawa i

Aipaz, abrigo, ali menta-«o, r e n decossisterdauestavel,« o , r
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recursos sustent 8vei s, ! ewmnhecdndase tarebén alisponitanca
da saude como o maior recurso para o desenvolvimento social, pessoal e qualidade de vida
(OMS, 1986).

Assim, no ambito do Estagio Final em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
integrado no 1° Semestre do 2° ano do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacéo,
ministrado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, foi proposta a
realizacdo de um projeto de intervengdo comunitaria no ambito da prevencdo, protecdo e
promocao da saude. O projeto decorreu da realidade encontrada no local de estagio i uma
Unidade de Saude Publica [USP] integrada na Administragdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo [ARSLVT] 1 e procurou-se evidenciar a caracterizagdo dessa USP, bem como
as suas necessidades em saude e a realizagéo do diagnoéstico de situagéo de saude.

Pretendeu-se, igualmente, a participacdo e dinamizacdo do projeto de intervengéo e
respetiva avaliagdo, visando assim, dar resposta aos objetivos propostos pela Unidade
Curricular suprarreferida.

Para além disso, proporcionou a aquisicdo de competéncias para a elaboracdo do
presente relatério que explana o processo de desenvolvimento ao longo dos estagios | e final.

Tendo por base a metodologia de planeamento em salde e a partir da concretizacdo das
suas etapas, pretendeu-se identificar e avaliar corretamente as necessidades de saude de
uma populacdo. Tendo em vista a boa prossecucao, o trabalho baseou-se em varias fontes
de informacdo, na evidéncia cientifica e em estratégias de andlise, através de uma vertente
epidemioldgica, que viabilizou, posteriormente, a priorizacdo dos problemas e consequente
intervencdo comunitéria.

Considerando a realidade do contexto de estagio, bem como as necessidades reveladas
pela equipa a nivel de intervencdo na area da saude escolar, relacionadas com o periodo
pandémico que ndo permitiu na sua plenitude dar continuidade aos projetos existentes e
ainda, tendo em conta que o Plano Local de Saude da USP, considerava na sua fixacao de
objetivos de saude a reducdo do numero de utentes com habitos tabagicos na populacéo

residente na area de influéncia do ACES (ACES, 2019), surgiu assim o presente projeto

SsocCi

intitul ado: fAPr edetbbaconosjodeasdoc¥osamo do ensino b8s

A pertinéncia da tematica foi alicercada em varios pressupostos, nomeadamente, ainda

no anterior Plano Nacional de Saude [PNS] na sua revisdo e extensdo de 2020 (que se

encontrava em vigor no inicio do projeto), que tnhacomouma das suas met as

preval °ncia do consumo de t ab a elimnanaexgoscgouab a - « 0

fumo ambi ent ad X2). Nabd@hS8ante, haddecwrrer do projeto afirma-se o presente

Ihttps://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-pdfl.aspx/
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PNS 2021-2030 que reconhece como uma das necessidades de saude em Portugal, a
reducao da prevaléncia dos fatores de risco associados aos consumos, nomeadamente e um
dos mencionados, o tabaco (DGS, 2022).

Concomitantemente e neste contexto, o Programa Nacional para a Prevencgéo e Controlo
do Tabagismo (PNPCT, 2020) i no seu roteiro de acdo 2021-2022 i tinha como alguns dos
seus objetivos até 2020, reduzir para menos de 17% a prevaléncia de fumadores na
popul a-«o com idade O 15 anos e ambienthlidotabaca
(DGS, 2021).

Deste modo, a promogédo da saude numa visdo mais ampla, a médio longo prazo e com
o0 intuito de alcangar ganhos em saude e diminuicdo de custos, torna-se fundamental que o
EEECSP incida nas faixas etarias mais jovens de forma a capacita-los para a tomada de
decisdo consciente em saude, de forma a alcancarmos geragfes futuras mais saudaveis e
sustentaveis, sendo o meio escolar o ambiente favoravel para este tipo de intervencao.

Ainda de acordo com o Referencial para a Educacdo para a Saude (2017), foram
identificados cinco temas principais, nos quais se define a abordagem mais adequada para
cada faixa etaria e, um deles vai de encontro a problematica referenciada i Comportamentos
Aditivos e Dependéncia (DGS, 2017).

Deste modo, incidir na promoc¢éo da saude a nivel dos consumos aditivos i tabaco, na
populacédo do 3° ciclo do ensino basico que integra a area de influéncia da USP, afigura-se
totalmente pertinente. Foi entdo desenvolvido um projeto na area da salude escolar com o
objetivo geral de fiContribuir para a prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 7° ano
de escolaridade de uma escola agrupada integrada no parque escolar da USP, até ao final do
ano letivo de 2023.

O presente trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: primeiramente uma breve
introducédo; seguindo-se o enquadramento tedrico, onde sdo abordados os conceitos chave
sobre tabagismo, sua epidemiologia, tabagismo nos jovens, prevencdo do consumo de tabaco
e intervencéo a nivel da saude escolar, com enfoque no Modelo de Promocao de Saude de
Nola Pender; posteriormente contextualiza-se a realidade atual através da caracterizacao
demografica e epidemioldgica local do municipio onde a popula¢do em estudo se insere.

Seguidamente, apresenta-se o diagnostico de situagdo, que culmina com a lista de
problemas identificados, a determinag&o de necessidades e consequente priorizacao.

Posteriormente, o estabelecimento dos objetivos e a selecdo de estratégias mais
adequadas, possibilitando a transicdo para a fase de preparacdo operacional, bem como a
sua monitorizacdo e avaliagéo.

Por fim, as consideracdes finais, onde foi realizada uma sintese das aprendizagens, as

limitacBes encontradas e sugestdes futuras i que serdo fundamentais para a continuidade do
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projeto 1, assim como a reflexdo sobre as competéncias gerais e especificas adquiridas ao
longo deste percurso, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional enquanto
futura enfermeira especialista.

As referéncias bibliogréficas foram realizadas de acordo com a Norma de referenciacéo
American Psychological Association (APA) i 7a Edicdo, e o trabalho redigido em
conformidade com o novo Acordo Ortogréfico.
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i

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Aquando da chegada de Cristovao Colombo & América em 1492, o homem conhece o
tabaco, que era plantado por todo o continente e muito antes disso, ja 0s nativos o consumiam
(Rosemberg, 2006; Sarmento et al, 2019).

Na Europa o consumo de tabaco remonta ao século XVI e até ao final da primeira metade
do século XX este era consumido maioritariamente sob a forma de rapé, cachimbo e charutos
(Nunes, 2006).

Em Portugal, o tabaco chega no ano de 1542 através de Luis de Gois donatario no brasil,
sendo posteriormente plantado pela Farméacia Real em Lisboa (Rosemberg, 2006).

O consumo sob a forma de cigarro, surge em 1881, aquando da criacdo da maquina de
enrolar cigarros, disseminando-se de forma exponencial (Nunes, 2006).

Ao longo dos anos, a industria tabaqgueira aliciou as pessoas a consumir o seu produto,
através de poderosas estratégias de publicidade, marketing e patrocinios, transmitindo uma
vida mais atraente, rebelde e independente para os que fumavam. Estas estratégias foram
evoluindo ao longo de décadas de forma a serem mais eficazes e com o intuito de superar as
medidas e campanhas que foram surgindo no ambito da prevengédo do consumo do tabaco
(Tabacco Stops with Me, 2023a)?

Assim, desde o ano de 1940 que a industria tabaqueira tentou ludibriar as pessoas,
contratando médicos para promover o consumo de tabaco e diminuir a preocupa¢do com 0s
riscos associados. Mais tarde, entre os anos 50 e 60, esta industria recorreu a contratacéo de
celebridades para as campanhas publicitarias e inclusivamente patrocinava os proprios
programas de televisdo. Nos anos 90, na tentativa de atrair as camadas mais jovens, usaram
personagens de desenhos animados nos seus anuncios. De 1990 a 2000, patrocinavam
eventos desportivos, divulgando assim os seus produtos e até mesmo recorriam a distribuicao
de amostras gratuitas. Posteriormente, conseguiram introduzir imagens sobre o tabaco em

filmes e video jogos, como forma de aliciar os jovens (Tabacco Stops with Me, 2023a)®

2The History Of T o b a c c o] TdhaccokSmws Withgvie
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Em prol de abundantes lucros, a industria tabaqueira levou ao prejuizo da saude de
muitos, a diminuigdo da qualidade de vida, aumento nos custos em saude e inclusivamente,
a perda de milhares de vidas (Tabacco Stops with Me, 2023b)*

Consequentemente, devido ao sucesso das estratégias suprarreferidas, os maleficios do
consumo do tabaco n&o tardaram em surgir, mas muito desvalorizados inicialmente.

Porem, nos anos 20 registou-se um aumento exponencial de casos de cancro do pulméo,
levando a realizag&o de varios estudos na tentativa de demonstrar a relacdo entre o tabagismo
e o cancro do pulméo (Nunes, 2006).

Neste entendimento, em 1964 é oficialmente publicado nos Estados Unidos o Relatério
Smoking and Health, evidenciando que alguns tipos de cancro, nomeadamente, pulméo e
laringe estavam associados ao consumo do tabaco. E 20 anos depois a U. S. Department of
Health and Human Services, refor¢ca a mesma causalidade, com base em evidéncia cientifica
desenvolvida ao longo de quarenta anos de investigagédo (Nunes, 2006).

Assim, constatamos uma relacdo direta entre consumo de tabaco e uma maior
probabilidade de surgirem doengas tais como: cancro, nomeadamente cancro do pulmao;
doencas do sistema circulatério e doencas do foro respiratorio (Ferreira et al, 2013).

Neste contexto, foram implementadas medidas e restricbes face ao consumo de tabaco
(que serédo abordadas no subcapitulo seguinte), sendo que uma das formas que a industria
tabaqueira criou para as contornar, foi através do desenvolvimento de cigarros eletronicos
(Tabacco Stops with Me, 2023b)®

O tabagismo consiste num problema de saude publica, pelo que incidir na promoc¢ao da
saude a nivel dos consumos aditivos i tabaco, na populacdo mais jovem é fundamental, com

enfoque na prevencédo de DCNT.

1.1. TABAGISMO, SUA EPIDEMIOLOGIA E ESTRATEGIAS/ MEDIDAS
PREVENTIVAS

O consumo de tabaco é e continua a ser um dos problemas globais de salde publica
(DGS, 2021), sendo caracterizado pela dependéncia de nicotina, constituindo um dos maiores
fatores de risco para o aumento da morbilidade e mortalidade das pessoas. Ao longo dos
anos, a industria do tabaco sustentada por fortes estratégias publicitarias, marketing e
patrocinios, tem ludibriado o publico acerca dos riscos associados ao consumo do mesmo
(General S., 2014).

“The History Of T o b a c c o] TdhaccokSmws Withgvie
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A nicotina € um composto quimico presente na planta do tabaco, uma droga bastante
toxica e causadora de dependéncia, que ao ser consumida faz com que o organismo adquira
rapidamente tolerancia, ou seja, um fumador regular adquire tolerancia a nicotina num espago
de horas. E para uma maior perce¢édo, em comparacao, a tolerancia a heroina adquire-se num
espaco de dias, e em relacao ao alcool num espaco de meses (Stanhope & Lancaster, 1999).

Cada substancia psicoativa atua de maneira diferente a nivel do cérebro, estabelecendo
ligacbes em diferentes recetores e como tal, diminuindo ou aumentando a atividade dos
neuronios, resultando em diferentes efeitos sobre: o comportamento; taxas de tolerancia;
sintomas de abstinéncia e diferentes efeitos a curto e a longo prazo (World Health
Organization [WHO], 2004).

O nosso sistema de motivagdo-recompensa € responsavel pela procura de
comportamentos que desencadeiam sensacdes positivas e de prazer, como por exemplo,
comer, atividades radicais, relacionamentos amorosos e/ou uso de substancias. Na procura
desta sensa-«o0 de fAprazer o, o0s indiv2duos
uso consecutivo de drogas (exemplo: tabaco), leva a diminuicAo do seu efeito
progressivamente i tolerancia- contribuindo para o aumento do consumo dessa mesma
substancia, desencadeando assim o processo de adi¢do (Pupulim, A., 2015).

A nicotina é responsavel pela causa de dependéncia, possuindo a capacidade de
atravessar os alvéolos pulmonares e atingir o encéfalo através da corrente sanguinea. No
cérebro a nicotina interage com os recetores colinérgicos nicotinicos (canais iénicos que
atuam nas sinapses neurais e nheuromusculares). Esta ligacdo facilita o influxo de ibes como
Na*e Ca' e em consequéncia, a acetilcolina (neurotransmissor produzido a nivel sistema
nervoso) fica impedido de se ligar aos recetores como seria fisiologicamente normal (Pupulim,
A., 2015).

Devido ao influxo dos ides suprarreferidos, ocorre uma despolarizacdo e consequente
libertacdo de dopamina, sendo que no caso especifico do tabaco, a dopamina produz um
efeito positivo/ prazer para 0 nosso sistema motivagdo-recompensa (Pupulim, A., 2015).

Em consequéncia da diminuicdo da concentracdo de nicotina, surge o sindrome de
abstinéncia e relativamente aos sintomas associados, caracterizam-se por: ansiedade;
irritabilidade; hostilidade; depresséo; disforia; diminuicdo do ritmo cardiaco e aumento do
apetite, diminuicdo da concentragdo e insonia (WHO, 2004; Pupulim, A., 2015).

O fumo produzido através de um cigarro acesso pode ser inalado diretamente pelo
fumador, ou pode ser inalado passivamente por aqueles que o rodeiam, sendo que o fumo
passivo inclui maiores concentragdes de substancias toxicas e cancerigenas em comparacao

com o fumo ativo (Stanhope & Lancaster, 1999). Neste entendimento, para além dos riscos a
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gue os fumadores estéo sujeitos, quer a nivel de problemas cardiovasculares, pulmonares e
cancro, os fumadores colocam também em risco a salude dos que os rodeiam.

Um cigarro contém mais de 4.000 substéncias toxicas, das quais 70 delas séo
classificadas como cancerigenas. Assim, referindo mais especificamente algumas delas, a
nicotina, como ja mencionada, é responsavel pela diminuicéo do afluxo de sangue aos tecidos
e sistema nervoso central. O monéxido de carbono, causa intoxicagdo do organismo ao fixar-
se a hemoglobina, reduzindo assim, a capacidade de esta fornecer oxigénio as células. Os
metais pesados, como o chumbo, concentram-se a nivel dos rins, figado e pulmdes. E ainda
estdo presentes as substancias radioativas, tais como, carbono 14 e polénio 210 e, o alcatrdo
gue é altamente cancerigeno (Fundacao Portuguesa de Cardiologia, 2021).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2022), o tabaco mata mais de 8
milndes de pessoas todos os anos e contribui para a destruicAio do ambiente, em
consequéncia do cultivo, producgéo, distribuicdo, consumo e residuos pos-consumo do
mesmo, levando ao agravamento da salde da humanidade no seu geral. Refere ainda, que
a epidemia do tabaco é a principal causa de morbilidade, mortalidade e empobrecimento.
Perspetiva-se que o nimero anual de mortes continue a aumentar, mesmo em caso de ocorrer
decréscimo nas taxas de consumo de tabaco, pois as doengas crénicas nao transmissiveis e
suas consequéncias prevalecerem ao longo do tempo (WHO, 2019).

Assim, em 2003 num compromisso global na tentativa de reverter a epidemia do tabaco,
os Estados Membros da OMS adotaram a Convencdo i Quadro sobre o controlo do tabaco
[CQCT], estabelecendo acdes especificas para reduzir efetivamente a procura do tabaco,
assim como atingir algumas metas que contribuem para o desenvolvimento sustentavel das
Nacdes Unidas, nomeadamente, acompanhar a prevaléncia do consumo de tabaco em
pessoas com idade superior ou igual a 15 anos e revigorar as medidas de controlo do
consumo de tabaco em todos os paises (WHO, 2019).

A terceira edicdo do relatério global sobre prevaléncia do consumo de tabaco, menciona
uma diminuicdo do consumo de tabaco a nivel mundial, em que, no ano de 2010 o consumo
era de 33,3% e em 2015 de 24,9%. E de acordo com as previsdes, em 2025 rondaré os 20,9%,
ou seja, uma reducdo do consumo do tabaco de aproximadamente 23,4% (WHO, 2019).

Contudo, em 2015 na primeira edi¢cdo deste relatorio, no seu plano estratégico consta
como meta a reducéo de 30% do consumo do tabaco até 2025, mas face as ultimas previsoes,
concluimos que a meta dos 30% a nivel mundial dificilmente sera atingida. Inclusivamente, o
maior desafio consta na faixa etarias dos 45 aos 54 anos, no sexo masculino, onde a
prevaléncia de fumadores ultrapassa os 50% (WHO, 2019).

Dos resultados divulgados, constatamos que a regido do Sudeste Asiatico € onde reside

a maior prevaléncia de consumo de tabaco, com 47%, em oposi¢cdo, 0 continente africano
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apresenta 18,5%. Sendo que, das seis regides analisadas neste relatorio (Europa,
Mediterraneo, Américas, Pacifico, Africa e Sudeste Asiatico), a regidio das Américas é a Gnica
que possui potencial para alcancar a meta estabelecida (WHO, 2019).

Desde 2007 que a OMS tem instituido estratégias para apoiar os paises a implementar
medidas eficazes para a reducdo do consumo do tabaco, mais conhecidas por MPOWER,
compreendendo assim: monitorizacdo do uso do tabaco e politicas preventivas; proteger as
pessoas do fumo do tabaco; disponibilizar apoio para cessacéo tabagica; alertar para os
perigos do tabaco; fazer cumprir as proibicbes de publicidade, promocdo e patrocinio do
tabaco e aumentar os impostos sobre o mesmo (WHO, 2019).

Cada pais tem o compromisso de promover e proteger a salde dos seus povos e desde
2003, aquando da CQCT, observou-se um progresso positivo neste sentido. Ao longo dos
altimos anos varios paises tém-se esforcado no sentido de implementar as estratégias de

controlo do tabagismo (OMS, 2019), como se pode verificar na figura 1.

PELO MENOS, UMA POLITICA MPOWER AO MAIS ALTO NIVEL DE CONSECUCAO (2007-2018)

Popalacio total: (bildoes, Nomero total de patses: 195

|

— Palses

B Populacio (bilhdes)

1 2
2007 2008 010 2018

012 2014 2016

lacho protegids (bibdes)

Pogrs

Figura 1 - Pelo menos, uma das politicas MPOWER ao mais alto nivel de consecugéo (2007-2018)
Fonte: OMS (2019), consultado a 28 de junho de 2022 ¢

Atualmente existem 5 mil milhGes de pessoas abrangidas por pelo menos uma medida
de controlo do tabaco, desde a implementacdo das MPOWER em 2007 (OMS, 2019). Tem
sido desenvolvido um longo caminho, com alguns constrangimentos, mas gradualmente o
namero de paises a adotar as MPOWER tem vindo a aumentar. Na figura 2 podemos analisar

0 aumento da populacdo mundial abrangida por politicas selecionadas de controle do tabaco,

6 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325968/WHOIMHPND2019.5por.pdf?ua=1&ua=1
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de 2007 a 2018. Sendo que as medidas com maior expressdo sdo as seguintes: as
adverténcias nas embalagens de cigarros e os programas de cessacao tabagica.

AUMENTO DA POPULACAO MUNDIAL ABRANGIDA POR POLITICAS
SELECIONADAS DE CONTROLE DO TABACO, 2007* A 2018

100%

80% l 2018

70% 2007

Parcela da populacio mundial

E R
Monitoramento  Ambientes Programas  Adverténcias Comunicagio  Proibicio & Impostos
livres de fumo  de cessacio nas de massa publicidade
emhalacens

Figura 27 Aumento da populagdo mundial abrangida por politicas selecionadas de controle do tabaco,
2007 a 2018
Fonte: OMS (2019), consultado a 28 de junho de 2022 7

Contudo, apenas 23 paises oferecem programas de cessacdo tabagica ao nivel das
melhores préaticas e mesmo assim, desde 2007 que mais de 2 mil milhdes de pessoas foram
abrangidas por servicos de cessacao tabagica. No entanto, mais 67 paises estdo prestes a
adotar programas de apoio a cessacao tabagica (OMS, 2019).

De outra forma, apesar de o consumo do tabaco ter vindo a decrescer em varios paises,
a epidemia do mesmo esta longe de terminar.

Similarmente, na Europa o numero de fumadores continua a ser elevado, mais
precisamente 26% da populacédo em geral. E 29% dos jovens europeus com idades entre os
15 e os 24 anos séo fumadores (Comissdo Europeia, 2021).8

Neste seguimento, estima-se que na Unido Europeia [UE] 700 mil mortes anuais s&o
resultado das consequéncias do tabaco. Tendo em consideracdo estes dados da UE e,
alinhados com as diretrizes da OMS, foram também adotadas varias estratégias na tentativa
de dissuadir o consumo de tabaco, atraveés de campanhas de sensibilizacdo, recomendacdes

e atos legislativos (Comissdo Europeia, 2021).°

7 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325968/WHOIMHPND2019.5por.pdf?ua=1&ua=1
8 https://ec.europa.eu/health/tobacco/overview pt
9 https://ec.europa.eu/health/tobacco/overview pt
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Portugal também n&o é excecdo e segundo o Inquérito Nacional de Saude [INS] de 2019,
nesse mesmo ano, 17% da populacdo com idade igual ou superior a 15 anos era fumadora,
constatando-se um decréscimo de 3,0 pontos percentuais face a 2014. Sendo que, 14,2%
fumava diariamente e 2,8% ocasionalmente, como se verifica na figura 3. Constata-se ainda
diferengas entre sexos, visto que 75,3% das mulheres referirem nunca ter fumado, face aos
homens que apresentam 44,8% na mesma condicao. E ainda, que o racio do consumo regular

de tabaco era de 2,0 homens por cada mulher (INE, 2020).

Condi¢do perante o consumo de tabaco da populagdo com 15 ou mais anos,
Portugal, 2014 e 2019 e Unido Europeia, 2014 (%)

- 142
=PT 2019

W UE 2014

Fumador didrio

Fumador ocasional

82,5
Nio fumador 79,9

%)

Figura 37 Condicdo perante o consumo de tabaco da populagcdo com 15 ou mais anos, Portugal
2014 e 2019 e Unido Europeia 2014 (%)
Fonte: INE (2020), consultado a 28 de junho de 2022 10

Contudo, numa analise comparativa dos dados de cinco Inquéritos Nacionais de Saude
(de 1987 a 2014), o consumo de tabaco em Portugal apresentava uma prevaléncia
decrescente nos homens (35,2% para 26,7%) e crescente nas mulheres (6% para 14,6%)
(Leite, et al, 2017).

Mas segundo o Estudo sobre Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias [ECATD-CAD 2019], em 2015 a prevaléncia de
consumo de tabaco era similar entre géneros (32%), mas em 2019 este era um habito mais
masculino (31%) do que feminino (27,6%) (Lavado & Calado, 2020).

O consumo de tabaco continua a ser uma preocupagdo e contribui para as principais
doencas crénicas ndo transmissiveis e em Portugal, estima-se que o tabaco tenha contribuido
para a morte de mais de 13 500 pessoas, sendo que dessas, 1700 consequéncia da

exposicao ao fumo passivo (DGS, 2021).

10 hitps://www.ine.pt/
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De outro modo, o tabaco também foi uma das principais causas de diminuigcdo de anos
de vida saudavel. No entanto, constata-se que o consumo de tabaco é uma das principais
causas mais evitaveis de doencas crénicas ndo transmissiveis, nomeadamente cancro,
doencgas cerebrovasculares, respiratérias crénicas e diabetes mellitus tipo 2 (DGS, 2021).

Neste entendimento, a consecuc¢do do Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo
do Tabagismo [PNPCT] 2020, alinhado com o PNS 2021-2030 e tendo por base a CQCT e
as estratégias MPOWER, no seu roteiro de a¢do 2021-2022, apresentava como objetivos até
2020: Al1l. Reduzir a mampuadadscons i5au nthisanbdsyparsanctmos
de 17%. 2. Travar o aumento do consumo de tabaco nas mulheres. 3. Eliminar a exposicao
ao fumo ambiental do tabaco. 4. Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de
fumadores. 0:66)DGS, 2021

Através da andlise do PNPCT, concluimos que algumas das suas metas foram
alcangadas, nomeadamente, no que consta a reducao da prevaléncia de consumo de tabaco
na populagéo residente com 15 ou mais anos para menos de 17%, até 2020 (DGS, 2021),
tendo em consideracgéo os resultados do INS, anteriormente mencionados.

Relativamente ao segundo objetivo, este também foi alcangado, considerando os dados
do INS, observa-se uma reversao da tendéncia de aumento do consumo nas mulheres de
13,2% em 2014 face aos 10,9% de 2019 (DGS, 2021).

Em contrapartida, o terceiro objetivo ndo foi atingido, na medida em que continua a

verificar-se exposicdo ao fumo ambiental do tabaco, mais precisamente 7,7% da populacéo

es

residente com idade O 15 anos, com base nos

O quarto objetivo por sua vez também nao foi alcancado, visto ainda se verificarem
desigualdades relativamente ao consumo de tabaco entre as varias regides do pais (DGS,
2021).

Assim, ainda no presente PNPCT, alicercado no novo PNS 2030, emana uma proposta
de 10 objetivos e 3 eixos estratégicos nucleares, suplementados por mais 7, para o biénio
2021/ 2022, sendo de evidenciar os objetivos de: reduzir a prevaléncia de fumadores com 15
ou mais anos para menos de 15% e reduzir para menos de 30% a iniciacdo do consumo de
tabaco e de cigarros eletronicos entre os 13-18 anos (DGS, 2021). Relativamente aos eixos
estratégicos, salienta-se: a prevencao da iniciagdo do consumo de tabaco, com enfoque nos
adolescentes/ jovens; promover a cessacao tabagica; proteger da exposicdo ao fumo
ambiental e promover a literacia em saude. Para tal, requer o contributo de toda a sociedade
trabalhando em conjunto para alcancar ganhos em saude e um amanha mais literado,

produtivo e sustentavel.
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1.2. CONSUMO TABACO NOS JOVENS

O consumo do tabaco inicia-se geralmente e maioritariamente durante a adolescéncia,
revelando assim, a importancia do meio escolar e respetiva intervengao precoce, tendo em
consideracdo os maleficios do tabaco para a saude e o elevado risco de dependéncia desta
substancia (Sousa, 2018).

Segundo o ECATD-CAD 2 0Q ®abacof® a segunda substéncia psicoativa mais
consumida pelos alunos dos 13 aos 18 anos, embora se assista a uma clara tendéncia de

decréscimo do consumo de tabaco de combustao (cigarros ditos tradicionais). Ndo obstante,

esta permanece a principal forma de tabaco

(Lavado & Calado, 2020, p. 35). O consumo inicia-se precocemente, habitualmente a partir
dos 13 anos (Lavado & Calado, 2020), associado a varios determinantes, tais como socias
através da influéncia dos amigos ou pares (Carvalho et al, 2017).

Neste entendimento, 38% dos alunos fumou alguma das formas de tabaco em toda a sua
vida, 29% fumou no altimo ano e 18% no ultimo més (Lavado & Calado, 2020), como se pode

observar na figura 4.

Figura 17 - Tabaco: Prevaléncias de consumo ao longo da vida, nos ultimos 12 meses e nos

ultimos 30 digs (%). Portugal 2019

384

294 293
17.6 219 .
b s,
134 134 150 0o
4.7 . 37 49 38 19
—

tabaco (total) cig. tradicionais cig. electrénicos shisha tab. aquecido

EmPLV PI2M P30D

Figura 41 Prevaléncia de consumo de tabaco ao longo da vida, nos Gltimos 12 meses e ultimos 30 dias
Fonte: SICAD/DMI/DEI, (Lavado & Calado, 2020), consultado a 29 de junho de 2022

O mesmo estudo ainda evidencia que o consumo de tabaco é mais prevalente no sexo
masculino que no sexo feminino e ainda, que o consumo aumenta de forma direta com a idade
dos alunos, apresentando um crescimento exponencial mais evidente dos 13 aos 16 anos, de
7,9% para 34,3% respetivamente (Lavado & Calado, 2020).

11 hitps://www.acibev.pt/mutimedia/l/documentos/2244/ECATD%202019 Relatorio Nacional.pdf

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude

26

dc

on


https://www.acibev.pt/multimedia/1/documentos/2244/ECATD%202019_Relatorio_Nacional.pdf

_

7

iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo

Relativamente ao tipo de tabaco consumido, comparando os resultados de 2015 com 0s
de 2019, verifica-se um decréscimo do consumo dos cigarros tradicionais, mas em
contrapartida o aumento a nivel do consumo de cigarros eletrénicos (Lavado & Calado, 2020).

Com o aparecimento dos cigarros eletrénicos, surgiram novos desafios, uma vez que
ainda existem poucos estudos que evidenciam ou ndo os seus maleficios. Assim, existe uma
ambiguidade de informacdo, levando a falsas crencas sobre os cigarros eletronicos e
consequentemente o aumento do seu consumo. Alguns dos fatores associados a este
fendmeno séo o facto de os individuos considerarem que facilita no processo de cessacgéo
tabagica; acharem ser uma opgédo menos prejudicial face ao tabaco tradicional; o facto de lhes
ser adicionado aromas (frutas, mentol, etc.); serem menos dispendiosos; e eventualmente
contornarem as politicas anti-fumo (Boleo-Tome, et al, 2019).

Contudo, os cigarros eletronicos possuem a capacidade de fornecer doses iguais ou até
superiores de nicotina, quando comparado com o0s cigarros tradicionais. E para além da
nicotina, estes contém agua, aromas, propilenoglicol e/ou glicerina, alcool e outras
substancias téxicas que sao vaporizadas e subsequentemente inaladas para o pulmao (Boleo-
Tome, et al, 2019).

Apesar de os cigarros eletrénicos ndo produzirem monéxido de carbono, a elevada
temperatura do préprio sistema faz com que o propilenoglicol (ausente no cigarro tradicional)
e a glicerina sofram degradacédo térmica originando acetaldeido, formaldeido, acroleina e
outros carbonilos prejudiciais para o organismo, potenciando a inflamacéo e infecdo das vias
aéreas assim como doencgas cancerigenas (Boleo-Tome, et al, 2019).

Relativamente ao que concerne a percec¢ao por parte dos alunos face a acessibilidade,
49% dos sondados afirma ser facil ou muito facil ter acesso ao tabaco dito tradicional (Lavado
& Calado, 2020).

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital em que impera a fase de transicao entre a
infancia e a idade adulta, ocorrendo vérias alteragcfes bioldgicas e psicossociais, em que 0S
adolescentes constroem a sua identidade e experimentam diferentes papeis, sob influéncia
dos pares, podendo desencadear a iniciagdo de consumos (Precioso et al, 2016).

Neste entendimento, enaltece-se a promogéao da saude como base para alcancar ganhos
em saude e reducao de custos a médio longo prazo, sendo assim fundamental que o EEECSP
incida nas faixas etérias mais jovens, contribuindo para a mudanca efetiva.

O maior desafio reside em adaptar intervengdes especificas consistentes e direcionadas,
com foco na prevencao da experimentacao entre os adolescentes, sendo a escola o0 ambiente
mais indicado para promover a educao para a saude junto dos jovens (Sousa, 2018).

Ao longo dos anos tém sido desenvolvidos varios programas em meio escolar em

Portugal, demonstrando-se eficazes na prevencao da prevaléncia do consumo do tabaco,
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nomeadamente:M N«o f umar ® o que est8 a daro (Precios
de escol aridade, AQuerer ® Poder | 0 (Vit-ria,
(Vit-ria, Raposo, & Peixoto, 2001), des20i8nados
338). Posteriormente, surgiu o projeto Smokeout | e Il direcionados ao 2° e 3° ciclo
respetivamente, sendo uma atualiza-«0 do proj et
2000), com o objetivo de fazer a diferenciacdo entre géneros (Precioso et al, 2016). Estes
programas foram também avaliados quanto a sua eficacia a médio prazo, a nivel da melhoria
dos conhecimentos e modificacdo positiva das crencas sobre o tabagismo, em ambos os
géneros. Quanto a nivel de eficacia a longo prazo, conclui-se que existiu manutencdo dos
conhecimentos adquiridos e eficacia a nivel da prevencdo da experimentagdo do tabaco
(Sousa, 2020).

De outra forma, segundo José Precioso, Catarina Samorinha e Manuel Macedo, (2016),
uma escola sem tabaco, sem o incomodo do fumo do mesmo, é um local onde se protege a
saude do préprio e a dos outros.

Muitos dos jovens experimentam o tabaco por influéncia dos pares, assim ao serem
implementadas medidas restritivas de consumo do mesmo nhas escolas, também se esta a
contribuir para a diminuicdo destes modelos (pares fumadores) (Precioso et al, 2016).
Contudo, os mesmos autores defendem uma perspetiva positiva da influéncia dos pares e a
pressdo de grupo, na medida em que os alunos mais velhos considerados lideres, podem
ensinar/ transmitir conhecimentos e habitos de vida saudaveis aos mais novos, contribuindo
para o sucesso neste campo de acdo (Precioso et al, 2016).

Sendo que, o0 mesmo propdsito se aplica ao ambiente familiar, jovens filhos de pais
fumadores, tém maior probabilidade de vir a fumar e consequentemente estdo mais expostos
ao fumo ambiental. Um estudo de Silva et al, (2021), destaca a importancia da familia na
adocao ou ndo de comportamentos de risco nos jovens, reconhecendo que, habitos tabagicos
nos jovens tem uma relagéo direta com os esses mesmos habitos nos pais e pares.

Assim, € fundamental integrar os pais nos programas e sensibiliza-los para a
probleméatica (Precioso et al, 2016).

Neste entendimento, na tentativa de compreender o comportamento dos jovens face aos
riscos, um estudo de 2018, intitulado findividual-, family-, and school-level interventions
targeting multiple risk behavaliouo efeitsdasintervgngdesn g p e ¢
aplicadas aos jovens de 18 anos para a prevenc¢ao primaria e secundaria para os multiplos
comportamentos de risco (entre outros, se incluia o consumo de tabaco). Sugerindo assim
como intervengBes a nivel individual (mentoring; coaching; entrevistas literacia digital e
restricdo de dinheiro aos jovens). A nivel familiar (grupos de apoio; visitas domiciliarias;

melhorar a interacdo/ comunicacao e ambiente familiar; capacitar para habilidades parentais)
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e a nivel escolar (estabelecer metas; unidades curriculares especificas; gestdo de
comportamentos; role-play; contributos para a mudanca do ambiente escolar). Estas
intervengbes devem preferencialmente ser realizadas por enfermeiros, professores ou
colegas com competéncias para tal, de forma a prevenir os comportamentos de risco nos
jovens. E uma das conclusbes baseia-se na eficdcia dos programas escolares face aos
consumos aditivos, onde se insere o tabagismo (MacArthur et al, 2018).

Através da pesquisa realizada, um outro estudo pretendeu compreender o impacto das
politicas escolares acerca do tabaco na adolescéncia e o comportamento de fumar.
Consoante as politicas de tabaco escolar implementadas, com o objetivo de diminuir o
tabagismo nos jovens, estes apresentam comportamentos distintos. Ou seja, ao serem
implementadas politicas proibitérias de fumar dentro do ambiente escolar, pode desencadear
um comportamento positivo, pois muitos dos jovens receiam ser sancionados em caso de
guebrarem as regras. De outro modo, uma escola sem fumo pode contribuir para adquisicdo
de crencgas antifumo, reduzindo a presséo dos pares e ajudar a manter a decisdo de nao fumar
(Schreuders et al, 2017).

Contudo, também pode ser gerador de comportamentos opostos, na medida em que os
alunos que fumam, acabam por arranjar alternativas como fumar fora da escola e do horério
escolar. Em outras circunstancias, os alunos podem sentir necessidade de desafiar as regras,
de forma a demonstrar autonomia pessoal. Outro caso em que reduz a eficacia das politicas,
sdo as situacGes em que estas nao incluem professores e funcionarios da escola, podendo
0s jovens assim colocar em questdo as regras impostas e perderem credibilidade (Schreuders
et al, 2017).

Conclui-se que, as politicas de tabaco escolar constituem um contributo para um mundo
sem tabaco e possuem potencial positivo, porém, estdo dependentes das respostas
comportamentais dos jovens face as mesmas. Assim, para que estas sejam mais efetivas,
sugere-se mais consisténcia na implementagéo, que sejam adaptadas, continuas e avaliadas,
assim como, seria desejavel maior proatividade por parte das escolas (Schreuders et al,
2017).

Em complementaridade, existe evidéncia de que algumas estratégias tais como: aumento
do preco dos produtos do tabaco; educacéo através da utilizacdo das redes sociais para 0s
riscos associados; implementacao de limitag6es na propria industria; restricbes no acesso e
no uso a menores de idade, sdo eficazes a nivel da diminuicdo de consumo de tabaco, assim
como para a cessacao tabagica e no decréscimo da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco
(Codinach-Danés et al, 2021; Fulmer et al, 2019). Podemos constatar, que estas estratégias
vao de encontro as medidas MPOWER emanadas pela OMS e que na globalidade, a sua

implementacdo em associacdo com o tipo de programadas anteriormente mencionados
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contribuem para o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais ao longo desta fase
tdo importante do ciclo vital, que é a adolescéncia, proporcionando a tomada de deciséo

consciente e a adogdo de comportamentos mais saudaveis.

1.3. SAUDE ESCOLAR E A IMPORTANCIA DO EEECSP NO CONTEXTO

A escola deve ser tida em conta como um ambiente favoravel a satude, conforme descrito
no Regulamento dos Padr6es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (2015), ambiente favoravel a saude é, aquele que garante
protecdo da saude e onde se desenvolvem conhecimentos de forma que cada individuo
adquira autonomia em relacdo & mesma (Regulamento 348/2015).

Neste entendimento, eleva-se a importancia do EEECSP no dmbito da salde escolar,
desempenhando a funcdo de gestor/ coordenador de saude escolar, através da elaboracéo
de estratégias que garantam um programa de salde escolar mais universal e integrado; gerir
casos de forma a ir ao encontro das necessidades dos jovens e familias; garantir um ambiente
escolar seguro, promovendo a salde dos que a integram (Stanhope & Lancaster, 1999).

Assim, o EEECSP assenta a sua pratica no Programa Nacional de Saude Escolar
[PNSE], contribuindo para que toda a comunidade escolar tenha direito & satude e a educacao
de forma equitativa, através da parceria entre o setor da saude e a educacao.

No entanto, ndo se pode dissociar a interligacdo entre a influéncia dos determinantes
sobre a salde das pessoas/ comunidades e a enfermagem, sendo assim fundamental que na
base do conceito de salde se considere uma visao holistica, com foco na promocéao da saude,
promovendo a capacitacdo das pessoas/ comunidades, assim como a literacia em saude. Tal
como disposto no Regulamento de Competéncias Especificas do EEECSP, se refere que,
contribui para a capacitacdo de grupos e comunidades (Regulamento 428/2018).

A capacitacao, constitui uma fase do empoderamento comunitério, entendido como um
processo que permite aos individuos e a comunidade o controlo e a tomada de decisédo para
resolver os seus préprios problemas, permitindo a reducéo das desigualdades, o que contribui
para alcangar o seu potencial madximo de saude (Melo, 2020).

Numa sociedade em constante mudancga e evolucéo, séo varios os desafios com que nos
deparamos tanto a nivel global como a nivel da prépria saude escolar, para tal, cabe-nos
compreender quais as necessidades reais e sentidas e estabelecer estratégias adequadas as
situagOes de forma a intervir efetivamente e ajudar ao pleno desenvolvimento das criancas e
jovens, para que estes consigam enfrentar os obstaculos com que se deparam ao logo da

vida com mais seguranca, saude e sustentabilidade.
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Para o desenvolvimento de uma intervencao em salde escolar, 0 PNSE emana seis eixos
gue devem ser abordados de forma transversal, nomeadamente: a capacitagdo; ambiente
escolar e saude; condigbes de salde; qualidade e inovacao; formagéo e investigacdo em
saude escolar e por ultimo as parcerias (DGS, 2015b).

Neste entendimento, as areas de intervencdo que contribuem para a capacitacdo e
adocéo de habitos de vida saudaveis a nivel da comunidade educativa, segundo o PNSE séo:
a saude mental e as competéncias socio emocionais; a educacdo para os afetos e a
sexualidade; a alimentacdo saudavel e atividade fisica; higiene corporal e saude oral; os
hébitos de sono e repouso; a educagéo postural e por fim a prevencdo do consumo do tabaco,
bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas, assim como, 0s comportamentos aditivos
sem substancia (DGS, 2015b). Sendo neste Ultimo que se insere o presente projeto de
interveng@o comunitaria.

Neste ambito é fundamental que o EEECSP esteja desperto para 0s consumos em meio
escolar, sensibilizando toda a comunidade escolar para a sua prevencao e alertar quais as
consequéncias a médio longo prazo, sem nunca descorar os varios determinantes envolvidos
(DGS, 2015b).

Similarmente, neste encadeamento, o Referencial de Educac¢édo para a Saude (2017),
também identifica cinco temas principais, no qual sdo definidas as abordagens mais
adequadas a cada faixa etaria e, um desses temas vai de encontro a probleméatica em questao

T Comportamentos Aditivos e Dependéncia (Carvalho et al, 2017).

cl o dc

Considerando que, imui t os alunos come-am a fumar

escola; praticamente todas as criancas e adolescentes passam pela escola; o
sistema de ensino conta com a existéncia de pessoas qualificadas, como os
professores; uma das missdes mais nobres da escola é educar para a saude;
devem, pelas razbes apontadas, ser aplicados na escola programas
curriculares, destinados a minimizar os fatores de risco que contribuem para o

inz2cio do consumo de tabB3co. 0 (Precioso

A escola, os pares e a familia detém um enorme papel neste processo, sendo crucial que
contribuam como agentes promotores da promocdo e prevencdo, considerando que,
prevencdo do consumo de tabaco na escola (e ndo s6) deve ser feita de forma global e
abrangente, dirigida aos varios fatores de ri sco associados ao
2016: 86).

De outro modo, os mesmos autores enfatizam a importancia de certas medidas, tais
como: controlo do acesso ao tabaco; medidas legislativas de restricdo ao consumo em locais
publicos; controlo da publicidade e 0 aumento dos precgos do tabaco (Precioso et al, 2016),
contribuindo assim para a prevencao do consumo de tabaco.

Neste ambito, uma outra unidade pertencente ao ACES onde se realizou o0 estagio, em

2014 implementou o projeto Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promocéo da Saude (ET7 STOP’S),
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com o objetivo de prevenir o consumo de tabaco, através da promoc¢éo da literacia e o
desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de saude, que possibilitassem adotar
comportamentos mais saudaveis e a tomada de decisao de ndo fumar (Diegues & Carvalho,
2014).

A escola é o local privilegiado para a promocao da salde das criangas e jovens, e cabe
aos EEECSP utilizar esta oportunidade com apego e integrar iniciativas para escolas
promotoras de saude, contribuindo para a simbiose entre saude e educacdo, apesar dos
constrangimentos impostos nos ultimos anos devido a pandemia da Covid-19, que tanto
afetou esta area de intervencao.

Assim, atualmente as escolas e o0s profissionais de saude que se dedicam
maioritariamente a salde escolar, encontram-se numa fase em que anseiam retomar o0s
programas da saude escolar, assim como compreender as necessidades especificas da
comunidade escolar neste periodo pos pandémico e reiniciar a interveng&o junto dos mesmos,
de forma a contribuir para uma populagéo mais saudavel no futuro. Para tal, impera o trabalho
multidisciplinar, sendo crucial a parceria entre a educagéo e a saude, assim como referido no
PNSE

fa nivel nacional, com a assinatura de um Protocolo de Colaboracdo entre a
Direcdo-Geral da Educacgédo (MEC) e a Diregdo-Geral da Saude (MS), em cujo
objeto ambas as partes se comprometem a colaborar a nivel técnico, cientifico,
pedagdgico e logistico, no sentido de promover a Educagédo para a Saude,

desenvolver projetos de promocéo de estilos de vida saudaveiso ( DGSh: 2015
53).
Consequentement e, 0S CcuUi da dse saraaedo pamafajgdarmaa g e m
pessoa a realizar o seu proj eto&EECSP na sudyuaica ( Nun

profissional, estabelece uma relagéo interpessoal com a pessoa e/ou comunidade, baseada
no respeito das crengas e valores individuais, e sob influéncia do ambiente em que cada um
se insere. Por isso, o enfermeiro deve abster-se de juizos de valores, instituir uma relacéo
terapéutica fundamentada no respeito e solicitude, com o preposito de promover e alcangar 0
projeto de vida estabelecido por cada um (OE, 2001).

O EEECSP, deve assim promover um ambiente seguro e uma relacdo de confianca,
elevando o potencial de quem cuida e adaptar estratégias e estabelecer parcerias para ajudar
cada um a alcancar o seu projeto de saude. Trabalhando com e n&o para as pessoas/

comunidades.
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1.4. MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A intervencéo de enfermagem na promocao de estilos de vida saudaveis esta alicercada
no Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender, constituindo um instrumento que
possibilita a compreenséo dos comportamentos humanos de salde.

E elementar que na base do conceito de saude se considere uma visdo holistica, com
foco na promocdo da saude, promovendo a capacitagdo das pessoas/comunidades,
ultrapassando o modelo biomédico centralizado na doencga, diagndstico e tratamento.

O gatilho para a valorizagdo da promocdo da saude da-se através de dois marcos
importantissimos na histéria da saude, nomeadamente a Declaragédo de Alma-Ata em 1977 e
a Carta de Ottawa, resultante da 12 Conferéncia Internacional sobre a Promog¢éo de Saude, a
21 de novembro de 1986. Posteriormente, foram surgindo varias teorias e modelos no ambito
da promocéo da saude, sendo que o modelo que nos parece mais adequado para suportar o
presente projeto € o Modelo de Promogé&o da Saude por Nola Pender.

Ao longo do seu percurso, Pender debrugou-se sobre as questdes do desenvolvimento e
comportamento humano, assim como a forma como cada individuo toma decisfGes sobre a
propria saude (Tomey & Alligood, 2004).

Em 1982 é apresentado o primeiro original do Modelo de Promog¢éo da saude [HPM],
mas a posteriori foram desenvolvidos vérios estudos e o modelo foi sofrendo revisdes.

Este modelo esta assente em duas teorias: Teoria Cognitiva Social, defendendo a
interacdo entre comportamento, pensamento e ambiente, em que os individuos que desejam
mudar o seu comportamento, necessitam de alterar a forma de pensar; e o Modelo de
motivacdo expectativa-valor, caracterizado pelo facto de os individuos adotarem
comportamentos para atingir objetivos viaveis, com resultados positivos (Pender, 2011).

Neste entendimento, enaltecesse a capacidade autorreflexiva e autoavaliacdo das
competéncias, prezando uma evolucdo positiva, na procura do equilibrio, afinando o seu
comportamento, no sentido de alcancar o seu potencial humano de salude. Estes processos
estao afetos as interagfes entre pessoa-ambiente, residindo assim o papel fundamental dos
profissionais de salude e a oportunidade de intervengdo nas pessoas ao longo do ciclo vital
(Tomey & Alligood, 2004, Pender, 2011).

Assim, um dos principais objetivos do HPM ¢é ajudar os enfermeiros a compreender 0os
principais determinantes dos comportamentos de saulde, permitindo uma orientacao
comportamental efetiva no alcance da promocao de estilos de vida saudaveis (Pender, 2011).

Desta forma, torna-se pertinente definir segundo este modelo os paradigmas em

enfermagem, nomeadamente:
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Pessoa: organismo biopsicossocial sob influéncia do ambiente, mas concomitantemente
criador de um ambiente onde o potencial humano intrinseco e adquirido possa ser expresso
na sua plenitude, sendo esta relacdo pessoa-ambiente reciproca. Ndo obstante, 0s
comportamentos e 0os comportamentos em saude, sdo influenciados pelas caracteristicas
individuais, assim como as proprias experiéncias de vida (Pender, 2011).

Ambiente: Contexto fisico, social e cultural onde se desenvolve o percurso de vida.
Sendo que o ambiente pode ser manipulado pela pessoa, com o objetivo de gerar um contexto
positivo, com base em comportamentos que melhorem a salde (Pender, 2011).

Saude: é uma experiéncia de vida em progresso continuo sofrendo os ajustes
necessarios para manter o equilibrio. A saude do individuo € tida como uma atualizagéo do
potencial humano intrinseco e adquirido através do comportamento direcionado a objetivos,
assim como a relacionamentos satisfatérios com os outros e ao autocuidado eficaz (Pender,
2011).

Enfermagem: cooperagdo com pessoa/familia/comunidade concebendo condi¢des
favoraveis para expressar a saude ideal (Pender, 2011).

O HPM é um modelo norteado por competéncia ou abordagem, em oposi¢do a outros
modelos este ndo inclui 0 medo ou a ameaca como base de motivacéo para o comportamento
de saude (Pender et al, 2014).

Seguidamente apresentamos o diagrama do HMP revisto, que integra 0s principais

conceitos e definigdes.
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Individual Models to Promote Health Behavior
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Figura 51 Modelo de Promocéo de Saude Revisto
Fonte: Pender et al, 2014

Relativamente a dimensédo Caracteristicas e Experiéncias Individuais, segundo
Pender et al (2014), cada pessoa detém caracteristicas e experiéncias pessoais Unicas que
afetam as acOes subsequentes e a importancia do seu efeito estd dependente do
comportamento alvo considerado. Esta dimensdo integra o comportamento anterior
relacionado e os fatores pessoais.

O comportamento anterior relacionado é caracterizado pela frequéncia de um
comportamento igual ou similar no passado, sendo suposto ter um efeito direto e/ou indireto
sobre a probabilidade de adotar comportamentos de promoc¢éao da saude (Pender et al., 2014;
Tomey & Alligood, 2004).

Por sua vez, consideram-se fatores pessoais como bioldgicos (exemplo: género; idade;
capacidade aerGbica; indice de massa corporal), psicolégicos (exemplo: percecdo do seu
estado de saude; autoestima; auto motivacdo) e socioculturais (exemplos: etnia; raca;
educacdo; aculturacdo, status socioecondmico). Os fatores pessoais sdo preditivos de um
determinado comportamento e modelados pela esséncia do comportamento-alvo a adotar

(Pender et al., 2014; Tomey & Alligood, 2004).
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Seguidamente, a dimensdo referente as Cognicbes e afetos especificos do
comportamento integra as variaveis: beneficios percebidos da acdo; barreiras percebidas
para a acéo; autoeficacia percebida; afeto relacionado a atividade; influéncias interpessoais;
influéncias situacionais; compromisso com um plano de acdo e exigéncias e preferéncias
concorrentes imediatas (Pender, et al., 2014).

Estas variaveis detém grande importancia motivacional e mensura-las é fundamental para
avaliar se a mudanca efetivamente resulta da intervencéo (Pender, et al, 2014). Sucintamente
passa-se a definir cada uma destas variaveis:

Beneficios percebidos da agdo séo representacdes mentais das consequéncias
positivas ou fortalecedoras de um comportamento (Pender et al., 2014; Tomey & Alligood,
2004).

Barreiras percebidas para a acdo consistem em perce¢gbes sobre os obstaculos,
inconvenientes, despesa/custos, ou demora para alcangar uma acgdo especifica. No entanto,
guando a capacidade para a acao é baixa e as barreiras sdo elevadas, € pouco provavel que
a acado acontega. As barreiras percebidas sd&o como bloqueios a agéo e afetam diretamente o
comportamento de promocdo da saude, assim como de forma indireta, diminuindo o
compromisso com um plano de acéo (Pender, et al., 2014).

Autoeficacia percebida é a apreciacdo da capacidade pessoal de organizar e executar
determinada agdo. A autoeficacia motiva de forma direta 0 comportamento de promocao da
saude através das expectativas de eficacia e de forma indireta na medida que afeta a
percecdo das barreiras e o nivel de persisténcia ou compromisso na busca de um plano de
acao (Pender, et al., 2014).

Afeto relacionado a atividade é constituido por trés elementos: excitagdo emocional
para o ato em si (relacionado ao ato), a propria atuacao (relacionado ao préprio) e o ambiente
no qual ocorre a acdo (relacionado ao contexto) (Pender, et al., 2014). Sdo assim
considerados sentimentos subjetivos ou emocdes que acontecem antes, durante e apos um
comportamento de saude. (Pender et al., 2014; Tomey & Alligood, 2004).

Influéncias interpessoais consiste na influéncia exercida no individuo pelos pares,
familia e profissionais de salde, para a ado¢do de um comportamento de saude. Ou seja, é
a percecédo que o individuo tem sobre os comportamentos, crencas e atitudes dos outros e
gue o leva a adotar um comportamento de saude (Pender et al., 2014; Tomey & Alligood,
2004).

Influéncias situacionais compreendem as percecdes individuais face a uma
determinada situacao, contexto de vida ou ambiental, que poderd influenciar de forma positiva
ou negativa a ado¢ao de um comportamento de saude (Pender et al., 2014; Tomey & Alligood,
2004).

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude

36

dc



_

iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo

Compromisso com um plano de acéo consiste no planeamento de uma estratégia
adequada que orienta para adocdo de um comportamento de saude (Pender et al., 2014;
Tomey & Alligood, 2004).

Exigéncias e preferéncias concorrentes imediatas sdo comportamentos alternativos
gue o individuo controla. Relativamente as exigéncias, o individuo exerce pouco controlo,
podendo estar relacionado com condicionantes ambientais, como por exemplo o trabalho ou
as responsabilidades familiares. No caso das preferéncias o controlo é elevado, é exemplo as
escolhas alimentares que o individuou faz. Contudo, quando as exigéncias séo prioritarias e
guando preferéncias ndo sdo agdes saudaveis, a adogdo de um comportamento saudavel fica
comprometido (Pender et al., 2014; Tomey & Alligood, 2004).

Por fim, a dimenséo do Resultado do comportamento, que ndo é nada mais do que o
objetivo final do HPM, ou seja, o comportamento de promog¢ao da saude em si (Pender et al.,
2014).

Por sua vez o comportamento de promogéo da saude é a forma como o individuo alcanca
resultados positivos em saude. Assim, os comportamentos de promocao da saude, quando
combinados com um estilo de vida saudavel, culminam em ganhos em salde, contribuindo
para o aumento da capacidade funcional e melhoria na qualidade de vida ao longo de todo o
ciclo vital (Pender et al., 2014).

Segundo Pender et al (2014), os individuos possuem grande potencial de mudanca
autodirigida através da sua capacidade de autoconhecimento, autorregulacdo, tomada de
deciséo e a criacdo de solucdes criativas para os problemas com que se deparam.

A capacidade de o proprio individuo gerar a mudanca é definida como o0s novos
comportamentos que o0 mesmo adota voluntariamente para atingir objetivos estabelecidos ou
resultados desejados (Pender et al., 2014).

Consequentemente, o individuo tem o poder e a competéncia para mudar
comportamentos de saude ou alterar estilos de vida relacionados com a saude. O papel do
enfermeiro € promover um ambiente positivo para a mudanga, funcionando como um
dinamizador, acompanhando as varias etapas do processo de mudanca e aumentar a
capacidade de o individuo manter essa mudanca (Pender et al., 2014).

Podemos assim concluir que, o objetivo final do planeamento e implementacdo da saude
é fazer da promocéo e prevencdo da saude um modo de vida para individuos, familias e
comunidades (Pender et al., 2014).

A saude de uma comunidade € mais do que a soma das partes, integrando caracteristicas
da comunidade como um todo, nomeadamente da saude individual, familiar e comunitaria,

estando estas interrelacionadas (Pender et al., 2014).
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Consequentemente, comunidades saudaveis promovem estilos de vida saudaveis, bem
como atitudes coletivas. Neste entendimento, as crengas, atitudes e comportamentos
coletivos dos individuos que integram a comunidade, também influenciam a satde da mesma
(Pender et al., 2014).

Transpondo para o presente projeto assente no ambito da saude escolar, segundo
Pender et al (2014), as escolas sao locais favoraveis para a promoc¢ao da saude, tendo em
conta que o seu foco séo as criancas/ adolescentes e pelo facto de permanecerem grande
parte do seu dia neste ambiente. Possibilita ainda envolver os pais nas atividades de
educacéo para a saude, tendo em consideragdo que a familia e os pares exercem um papel
fundamental na adog&o e manutengdo de comportamentos saudaveis (Pender et al, 2014).

Segundo 0s mesmos autores, € no seio do ambiente escolar, homeadamente em
contexto de sala de aula que se contribui para a capacitagdo de habilidades sociais, assim
como a capacidade de resolver problemas, prevenindo assim a ado¢cao de comportamentos
prejudiciais a saude (Pender et al, 2014).

Pender et al (2014), defendem que uma mé& conduta social das criangas pode
desencadear sérios problemas de assertividade pessoal e comportamentos menos saudaveis
em saude numa fase mais tardia da vida. A infancia e a adolescéncia séo caracterizadas por
periodos criticos e pelo aumento da vulnerabilidade a fatores stressantes, podendo estar
inclusivamente associados a uma série de comportamentos de risco, como tabagismo, uso
de &lcool e experiéncias sexuais. E imperativo o papel do enfermeiro e outros profissionais de
saude para encontrar a melhor abordagem para prevenir este tipo de comportamentos de
risco. Torna-se fundamental ajudar os adolescentes a adotar processos eficazes para lidar
com os fatores stressantes, nomeadamente: coping comportamental; tomada de uma
decisdo; apoio social adulto; relaxamento. Referem também, que uma elevada autoeficacia é
benéfica para gerir um fator de stress especifico (Pender et al, 2014).

Para além disso, as criangas exigem relacionamentos seguros reciprocos e positivos com
0s seus pares, familia e professores para um crescimento e desenvolvimento maximos,
contribuindo para maior qualidade de vida e manutencdo de comportamentos de saude no
futuro (Pender et al, 2014).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Seguidamente, apresentamos a caracterizagdo do contexto da unidade de saude onde

decorreu o estégio | e final.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DE ESTAGIO E SEUS

RECURSOS

No que respeita a cuidados de saude primarios, este municipio integra-se na Administracao

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT] e no respetivo Agrupamento de
Centros de Saude [ACES]. Por sua vez, o ACES engloba as Unidades Saude Publica [USP],

Unidades de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP], as Unidades de Saude Familiar

[USF] e as Unidades de Cuidados na Comunidade [UCC], como se pode observar na figura 3

- Matriz Organizacional e Funcional.

SERVICOS DE APOIO

DIRETORA EXECUTIVA

------ [ CONSELHO DA COMUNIDADE ]

CONSELHO CLINICO € DE SAUDE
m-
o
o )

—————

1

UNIDADES DE CUIDAOS DE SAUDE PERSONALIZADOS UNIDADES DE SAUDE
{ucse) FAMILIAR (USF)

Figura 51 Matriz Organizacional e Funcional

Fonte: SNS, consultado a 13 de junho de 202212

12 hitps://bicsp.minsaude.pt/pt/biufs/3/30034/Pages/default.aspx
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O ACES onde decorreu o estagio,temc omo mi ss«o figarantir
da sua rede de servicos, dando continuidade a um ciclo de melhoria da qualidade e da
efetividade dos cuidados prestados da primeira linha de resposta aos cidadaos, procurando
assegurar a sua viabilidade econémico-f i nanc e i r a .®0Asséng NiB valorss.camo p
qualidade, eficiéncia, exceléncia, cooperacdo e satisfagdo, visa proporcionar acesso a
cuidados de saude de proximidade a comunidade (SNS, s.d.) *“.

A nivel de recursos humanos este ACES dispde de 130 médicos, 180 enfermeiros, 144
secretarios clinicos, 54 internos e 100 outros profissionais (SNS, s.d.). *°

Tendo em consideracdo que o presente projeto foi desenvolvido num dos trés polos da
USP, considera-se importante caracteriza-la de uma forma mais particular. Da equipa da USP,
do polo onde decorreu o estagio, fazem parte 3 enfermeiros (1 gestora/ EEECSP; 1 EEECSP
e 1 enfermeira cuidados gerais), 3 médicos de Saude Publica, 3 administrativos e 4 técnicos
de Saude Ambiental. E como unidade funcional integrante do respetivo ACES, atua em
intercooperacdo com as restantes unidades funcionais.

De acordo com o descrito em Diario da Republica, 1° série-N° 193 7 7 de outubro de
2013, Decreto-Lei n°® 137/2013, no Artigo 12°, compete a USP:

i el ab ormagdo & pfafios em dominios da salde publica,
proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengao no
ambito da prevencao, promogao e protecdo da saude da populacdo em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacao

respetiva, no exerc2cio das ©OB2I» es

6053).

A populacéo inscrita neste polo da USP, de acordo com os dados disponibilizados pelo
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BI CSP], contabiliza, até ao més de
maio de 2022, 241,430 utentes inscritos, dos quais 114,394 do sexo masculino e 127,036 do
sexo feminino (SNS, 2022), conforme se observa na seguinte piramide etéria.

13 https://bicsp.minsaude.pt consitado a 13 de junho de 2022
14 https://bicsp.minsaude.pt consitado a 13 de junho de 2022
15 https://bicsp.minsaude.pt consitado a 13 de junho de 2022
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3. CARATERIZACAO GEO-SOCIODEMOGRAFICA

3.1. CARACTERIZACAO DO CONCELHO

O presente projeto de intervengdo comunitéria foi desenvolvido num municipio inserido
na regido de Lisboa (NUTS Il) e sub-regido da area metropolitana de Lisboa (NUTS IlI) (INE,
2021).

)
o

Figura 7- Mapa representativo da Area Metropolitana de lisboa
Fonte: INE (2021), consultado a 22 de abril de 20237

O municipio onde decorreu o presente projeto, ocupa uma area de 230,33 Km2, 123.519
habitantes e uma densidade populacional de 536 habitantes por Km2 (INE, 2021) e é
constituido por 5 freguesias.

O municipio em questao foi elevado a cidade em 1860 e, capital de distrito desde 1926.

Privilegiada pela sua envolvéncia natural, integra uma Reserva Natural, assim como um
estuario, tornando-a inclusivamente nos ultimos anos numa atragéao turistica. Contudo, o seu
desenvolvimento deveu-se inicialmente a partir da indUstria pesqueira e conservas de peixe
e, posteriormente a nivel da industria do cimento, pasta de papel, montagem automével e
construcéo naval. '8 Beneficia ainda de proximidade e facilidade de acesso a capital do pais,

aproximadamente a 50Km de distancia.

17 Instituto Nacional de Estatistica - Area Metropolitana de Lisboa em ndmeros : 2021.  Lisboa : INE, 2023. Disponivel na
www: <url:https://www.ine.pt/xurl/pub/66323279>. ISSN 2183-7015. ISBN 978-989-25-0623-4
18 hitps://www.mun -sekesies . pt/wp-content/uploads/2021/04/GUIADETURISMECESSIVEL.pdf
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3.2. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

A andlise da evolugéo da populacdo residente do concelho na década censitaria 2011-
2021 mostra um aumento no nimero de pessoas face a década anterior, correspondendo a

um acréscimo populacional de 1,9%, como se pode verificar no quadro 1.

Sexo H M Total
Municipio 2021 200 ¥ar. 2021 2011 Var. 2021 201 War.
[ ] 58567 B79EBA 1.0% 44952 &3 1%% 28% 123517 121185 1.9%
Tatal 8547 S79B& 10% 4952 4319%F Z2A%  12351% 121185 1.9%

Quadro 1: Populacéo Residente do concelho
Fonte: Adaptado de INE (s.d.), consultado a 24 de maio de 20221°

Similarmente, o mesmo sucede relativamente a densidade populacional, em que se
constata um aumento da mesma na ultima década censitaria (2011-2021). Contrariamente,
verificou-se um decréscimo consideravel na década (2001- 2011), conforme se verifica no

gréafico 1.

Densidade Populacionzi=gssbal
segundo 0s censos

2001 2011 2021

Gréfico 11 Densidade Populacional (2001-2021)
Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 24 de maio de 202220

Este facto podera estar relacionado com a diminuicdo da natalidade, aumento do
envelhecimento da populagao e aos fendmenos migratérios, conforme podemos consultar nas

projecGes do INE 2018-2080, que Portugal ird perder populacéo (INE, 2020)%.

Y nhttps://wvww.ine.pt/scripts/db_censos _2021.html

20 hitps://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiete+de+Consulta/Tabela
2!https:/www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTESdest_boui=406534255&DES
TAQUESmodo=2&xlang=pt
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De outro modo, verifica-se no gréafico 2, que o grupo etario com maior expressao no

municipio onde decorreu o estagio/ projeto, € o grupo etério dos 151 64 anos de idade.

POPULACAO RESIDENTE SEGUNDO CE
TOTAL E POR GANDES GRUPOS ETAF

N~
o
Yol
N~
~
S
o

6

Gréfico 2 - Populacdo por grandes grupos etarios (2001- 2021)
Fonte: Adaptado de Pordata (2021), consultado a 26 de maio de 2022%?
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Contudo, constata-se que tanto o grupo etario dos 0-14 anos e o grupo etario dos 15 i
64 anos, na Ultima década apresentou um ligeiro decréscimo e s6 no grupo etario dos 65 anos
ou mais é que existiu um acréscimo, seguindo assim a tendéncia do que ja foi mencionado
relativamente ao envelhecimento da populacao.

Deste modo, conforme se verifica na piramide etaria do Municipio, representada no
gréfico 3, conclui-se que a percentagem de mulheres é superior ao dos homens a partir do
intervalo etario dos 30-34 anos. E que apesar da tendéncia geral do envelhecimento do pais,
este municipio ainda apresenta a zona central da piramide bastante ampla. Mas, apresenta

algum estreitamento da base, podendo significar uma reducdo da taxa de natalidade.

2https://www.pordata.pt/Municipios/Popula%c3%a7%c3%a3o0+residente++m%c3%a9dia+anual+total
+e+por+grupo+et%c3%alrio-358
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Homens Mulheres
075 1,71 85 e +anos

13 196 80 - 84 anos
s 253 75 - 79 anos
s 334 70 - 74 anos
. 3,55 65 - 69 anos
[ | 3,65 &0 - 64 anos
I thi 346 55 - B9 anos
= 363 50 - 54 anos
ceea3es 437 45 - 49 anos
1 | 4,04 40 - 242 znos
2N 257 35 - 39 anos
a2l 247 30 - 34 anos
S 23 229 25 - 29 anos
L 273 20 - 24 anos
e asr 2,78 15 - 19 anos
[ 2,83 10 - 14 anos

[ 232 5-9anos

23 226 0-4anos

5% 4% -3% -2% -1% 0% 1% 2% 2% 4% 5%
m Homens | %) Mulheres [%)

Grafico 3 - Piramide etaria do Municipio

Fonte: Adaptado de Pordata (2021), consultado a 31 de maio de 202223

Neste entendimento, no gréafico 4, constata-se efetivamente a diminuicdo da taxa bruta

de natalidade deste municipio nas ultimas décadas censitarias, seguindo a tendéncia da area

metropolitana de lisboa e a tendéncia nacional. Salvaguarda-se que apesar de a Ultima

década censitéria ter ocorrido em 2021, os dados apresentados referem-se a 2020, por serem

estes os dados disponiveis até ao presente.

Taxa bruta de natalidade

J

AREA METROPOLITANA OF
USBOA

w7001 =2011 w2020

Gréfico 4 - Taxa bruta de natalidade
Fonte: Adaptado de Pordata (2022), consultado a 31 de maio de 202224

Consequentemente, importa apresentar alguns indicadores caracterizadores desta

populacdo, concedendo assim, uma perspetiva mais global da mesma e dando uma

continuidade relativamente ao que ja foi apresentado.

23 hitps://www.pordata.pt/
24 hitps://www.pordata.pt/
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Assim, no que consta ao indice de envelhecimento, verifica-se um envelhecimento da
populacdo deste municipio desde 2001 até ao presente, sendo que em 2001 o indice era de
95,1, em 2011 de 112,0 e em 2021 era de 162,7 idosos por cada 100 jovens (Pordata, 2021).

A acompanhar estes dados, o indice de longevidade também aumentou e em 2001 era
de 44,3%, em 2011 de 52,6% e em 2020 de 60,9% (Pordata, 2021), fenGmeno este que
poderd estar associado a constante evolucdo tecnolégica e cientifica, contribuindo para o
aumento da esperanca de vida das pessoas.

Concomitantemente, também o indice de dependéncia de idosos que avalia o peso da
populacdo idosa na populacdo ativa, apresenta um aumento significativo ao longo das
décadas censitarias: 2001- 21,6%; 2011- 27,2% e 2021 1 36,8% (Pordata, 2021).

Relativamente ao indice de dependéncia de jovens, que mede o peso da populagdo
jovem na populagéo ativa, de 2001 para 2011 existiu um ligeiro aumento, passando de 22,3%
para 24,5%, mas em 2021 verifica-se um decréscimo para 22,6% (Pordata, 2021), podendo
estar correlacionado com a diminuig&o da natalidade neste municipio.

Consequentemente, o indice de dependéncia total apresenta um aumento ao longo das
Ultimas décadas, em 2001 1 43,5; 201171 52,0 e em 20211 59,4 (Pordata, 2021).

Refletindo sobre os dados supramencionados, elevam-se questdes relacionadas com a
sustentabilidade socioecon6mica do municipio e até do pais, visto que acompanha a
tendéncia. Tornando-se assim fundamental pensar em politicas de saude que incidam nas
necessidades e que se adaptem a atual realidade nacional.

Por fim, relativamente a taxa bruta de mortalidade, evidenciado no grafico 5, constatamos
um aumento dos valores transversalmente de 2011 para 2020, eventualmente relacionado
com a crise pandémica. E inclusivamente, este municipio em 2020 apresenta uma taxa

superior a nacional.

Taxa bruta de mortalidade

PORTUGAL AREA METROPOLITANA DE S
LISBOA

=2001 =2011 =2020

Gréfico 5 - Taxa bruta de mortalidade
Fonte: Adaptado de Pordata (2022), consultado a 31 de maio de 202225

25 https://www.pordata.pt/
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3.3. CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA

Variadissimos sdo os determinantes que influenciam a saude individual e coletiva, para
além do sexo, idade e fatores genéticos, os fatores individuais de estilo de vida, tais como:
alimentacgéo e atividade fisica; as redes sociais e comunitarias, como: apoio familiar, amigos
e comunidade. Também as socioecondmicas, culturais e ambientais, como por exemplo, o
nivel de educacao, habitacdo e rendimento, tal como podemos constatar através do modelo
de Dahlgren e Whitehead (Buss, P. M., & Pellegrini Filho, A., 2007).

Neste entendimento, torna-se pertinente caracterizar alguns indicadores que refletem a
realidade socioecondémica do concelho, primeiramente, a nivel de escolaridade, visto que o
ambito do presente projeto integra a saude escolar.

Assim, como se pode constatar no gréafico 6, a nivel de alunos matriculados por nivel de
escolaridade em 2020, o nivel com maior expressao era o ensino secundario, seguido do 1°
ciclo e posteriormente o 3° ciclo de escolaridade. Os cursos de especializagéo tecnologica

S840 0s com menor expressao de matriculados.

alunos matriculados por nivel ensino 2020

CET |
Ensino Secundério
Ensino Basico - 32 Cido
Ensino Basico - 22 Cidlo
Ensino Basico - 12 Cido
Educacdo Pré-Escolar

Total

5000 10000 15000 20000 25000

Municipio BBl ® Ambito Geografico Anos

Gréfico 6 - Alunos matriculados por nivel ensino em 2020
Fonte: Adaptado de Pordata (2021), consultado a 10 de junho de 202226

De forma a responder as necessidades educativas, bem como garantir equidade no
acesso escolar, este concelho disp6e de estabelecimentos de ensino das redes publica,
privada e solidaria. A rede publica é constituida por 6 agrupamentos e 3 escolas secundarias
nado agrupadas, mas com 3° ciclo do ensino basico. A educacéo pré-escolar é constituida por

16 jardins de infancia. Relativamente ao 1° ciclo do ensino basico, este é lecionado em 33

26 https://www.pordata.pt/
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escolas. Em complementaridade, este municipio dispbe ainda de 3 escolas profissionais, 3
estabelecimentos de ensino artistico, ensino Superior Politécnico e universidade sénior.?’

E de salientar que para a realizacio do diagndstico de situacéo de saude do presente
projeto, foram incluidos os estabelecimentos de ensino com 3° ciclo de escolaridade
integrados na USP onde decorreu o estagio, mais precisamente: o Agrupamento de Escolas
L; Agrupamento de Escolas L; Escola Secundéaria M e Escola Secundéaria J.

Mais especificamente, apresenta-se no quadro 2 o nivel de alunos matriculados no ensino
bésico por total e por subsistema de ensino, ou seja, onde existiam mais ou menos estudantes

a frequentar o 1°, 2° e 3° ciclo do ensino basico, tanto a nivel publico como privado.

Subsistema de ensino
Territdrios
Total Piblico Privado

Embito Geogrifica Anos 2001 201 2020 2001 20m 2020 2001 201 2020

NUTS 2013 Portugal H 1206716 350864 ] 1041384 832208 H B8 352 118656
NUTS I Area Metrapolitana de 291013 324886 234476 243701 263014 238352 47312 55872 56124
Municipio I 13307 Xl 13009 1261 1383 ) 432 g7 5

Quadro 2: Alunos matriculados no ensino basico: total e por subsistema de ensino
Fonte: Adaptado de Pordata (2021), consultado a 10 de junho de 202228

Ao analisar o quadro 2, conclui-se que independentemente da década censitaria, sempre
existiu uma maior frequéncia de alunos a nivel do subsistema publico face ao privado.

Relativamente a década de 2001 para 2011 constata-se um acréscimo de alunos
matriculados no ensino basico, quer a nivel nacional, como na area metropolitana de Lishoa
e também no municipio em questao.

Contrariamente, de 2011 para 2020 deparamo-nos com um decréscimo de alunos
matriculados no ensino basico na sua generalidade, & exce¢do do ensino privado na area
metropolitana de Lisboa.

Seguidamente, no quadro 3 apresenta-se a taxa de retencdo no 3° ciclo do ensino basico,

relativamente a 2011 e 2019 (sendo estes os dados disponiveis até a data).

27 hitps://www.mun IR pt/agrupamentosie-escolas/
28 https://www.pordata.pt/
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t=, Termitérios 7°ano & ano 9% ano

Anos 2011 2019 2011 2019 2011 2019

Portugal 15,4 7,0 10,3 a7 13,8 55
Area Metropolitana de Lishoa 185 9,2 12,6 6,3 15,5 71

— 19.9 9.8 147 86 19.2 10,1

Quadro 3: Taxa de retencdo e de desisténcia do ensino basico (3° ciclo do ensino basico)
Fonte: Adaptado de Pordata (2020), consultado a 10 de junho de 20222°

Podemos concluir que ao longo de todo o 3° ciclo do ensino béasico desde 2011 a 2019,
existiu uma diminuicdo da taxa de retencao/ desisténcia por parte dos alunos matriculados a
nivel nacional e, a area metropolitana de Lisboa e deste municipio em concreto, seguem a
tendéncia.

De outro modo, em relagdo a populacdo residente com 15 e mais anos por nivel de
escolaridade completo mais elevado segundo o0s censos, verifica-se que no municipio existiu
um decréscimo de 2001 para 2011 a nivel do 1° ciclo de escolaridade, mais precisamente de
26, 2% para 22,6% (Pordata, 2022). A partir do 2° ciclo do ensino basico até ao nivel superior
de escolaridade constatou-se um aumento, acompanhando a tendéncia da area metropolitana
de Lisboa e nacional (grafico 7). Salvaguarda-se que os dados disponiveis até a data presente

referem-se apenas a 2001 e 2011.

Populacao residente com 15 e mais anos por nivel de
escolaridade completo mais elevado segundo os Censos

400,0 (%)
300,0
200,0 B &
100,0 I I _
0,0 HE = A B == HEEEBH m =
> R 20 20 20 (¢} o > Q
& F L & 050“ B er & =
&® & & & eC) 9
& e ) ) S
© ¥ ¥ P
{\\&’} m Municipio -I
= ,
m NUTS Ill Area Metropolitana de
Lisboa

Gréfico 7 - Populacéo residente com 15 e mais anos por nivel de escolaridade completo mais
elevado segundo os Censos (%)
Fonte: Adaptado de Pordata (2022), consultado a 10 de junho de 202230

29 https://www.pordata.pt/
30 hitps://www.pordata.pt/

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude

49

7


https://www.pordata.pt/
https://www.pordata.pt/

_

7

iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo

Pode-se assim concluir, que o nivel de escolaridade da populacdo residente neste
municipio tem vindo a aumentar na sua generalidade.

Relativamente ao perfil econémico do municipio, segundo dados consultados em Pordata
(2022), os sectores de atividade com maior nimero de pessoal ao servigo eram as industrias
transformadores, seguidas do comércio por grosso e a retalho, e posteriormente as atividades
administrativas e dos servicos de apoio. Em quarto e quinto lugar, a construgcdo e o
alojamento/ restauracdo e similares, sendo assim predominante as areas dos sectores
secundarios e terciarios.

Relativamente ao ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem por
setor de atividade, segundo dados de Pordata (2021), constata-se que este municipio se
encontra abaixo comparativamente ao ganho nacional e da area metropolitana de Lisboa, ha

excecao do setor da industria, como explanado no gréfico 8.

Ganho médio mensal total e por setor de atividade

economica

3000
2000

. | O 1 i i [

N o o o o .

/\0&@ K\C) 8\)‘2} 6‘\5(}' Q‘;é Q\go

W & & & 2
m Ambito Geogréafico Anos = NUTS 2013 Portugal

NUTS Il Area Metropolitana de List®unicipio i

Graéfico 8 - Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: total e por setor de
atividade em 2019

Fonte: Adaptado de Pordata (2021), consultado a 10 de junho de 202231

A evolucdo socioecondmica e a internacionalizacdo devido a algumas empresas
sediadas no municipio, contribuem para maior empregabilidade e desenvolvimento
tecnolégico. A par destes fatores, também o sector da hotelaria e restauracdo tem vindo a
ganhar maior expresséo promovendo o desenvolvimento a nivel turistico.®?

Quanto ao indicador de poder de compra per capita, este municipio situa-se acima do

nacional, mas abaixo da &rea metropolitana de Lisboa, como se pode verificar no grafico 9.

31 https://www.pordata.pt/
32 https://www. mun-JlllR. . pt/livroretrata-economiano-concelho/
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poder de compra per capita

—_ 100,0 —

2011 2019

PODER DE COMPRA
m NUTS 2013 Portugal NUTS IIl Area Metropolitana de Lisboa
Municipio '
Grafico 9 - Poder de compra per capita
Fonte: Adaptado de Pordata (2021), consultado a 10 de junho de 202233

No que respeita a populagdo desempregada total e por sexo, segundo dados Pordata
(2015), a taxa total de desemprego do municipio sofreu um aumento entre 2001 e 2011, mais
precisamente de 9,8 % para 15,6%. E era mais elevada no sexo masculino do que no sexo
feminino em ambas as datas em analise. Os dados disponiveis para 0 municipio ndo sao
recentes, mas ao compararmos com a area metropolitana de Lisboa onde se insere, constata-
se que entre 0 mesmo periodo censitario também existiu um aumento significativo na taxa de
desemprego total, de 70,8% para 200,7%. Contudo, de 2011 para 2021 verificamos uma
reducdo na taxa de desemprego total na area metropolitana de Lisboa para 90,0% (Pordata,
2022).

Todavia, ha que considerar que a pandemia pela Covid -19 contribuiu para alteracdes no
contexto socioeconémico mundial e nacional, podendo acentuar algumas vulnerabilidades da

populagéo.

3.4. CARACTERIZACAO DE SAUDE

Relativamente aos recursos de saude disponiveis, a populacéo residente tem ao seu
dispor o Centro Hospitalar, que engloba o Hospital situado numa zona central da cidade, cuja
oferta inclui uma vasta rede de valéncias. E o Hospital Ortopédico, situado em pleno parque
natural.

A nivel privado e social ainda concilia dois hospitais privados e uma vasta oferta de
clinicas de saude, compreendendo varias especialidades médicas, centros de diagndstico/

laboratoriais, clinicas de medicina dentaria, clinicas de enfermagem e farmécias.

33 https://www.pordata.pt/
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A nivel de recursos humanos neste municipio, no que diz respeito a médicos,
enfermeiros, dentistas e farmacéuticos, ao longo das décadas observou-se um aumento nas
dotagBes dos mesmos, tanto a nivel nacional, como na area metropolitana de Lisboa e no

municipio em questéo, tal como podemos constatar no gréafico 10.

Pessoal de saude: médicos, dentistas, enfermeir
e farmacéuticos

100 000
80 000
60 000
40 000 ‘ ‘
20 000 I I
0 I I I [ - i I I [ . [ II
2001 2011 2020 2001 2011 2020 2001 2011 2020
Médicos Dentistas Enfermeiros Farmacéuticos

m NUTS 2013 Portugalm NUTS Il Area Metropolitana de Lisbom Municipi“l

Gréfico 107 Pessoal de saude: médicos, dentistas, enfermeiros e farmacéuticos
Fonte: Adaptado de Pordata (2021), consultado a 14 de junho de 202234

Mais especificamente a nivel de enfermeiros, ndo se encontram disponiveis dados
referentes a 2001, mas de 2011 para 2020 existiu em aumento significativo no niumero de
enfermeiros neste municipio, mais precisamente de 913 para 1154.

Contudo, o racio de enfermeiros por 1000 habitantes neste municipio
comparativamente ao resto do pais, € um dos mais baixos com 5,73 em 2019, como podemos

verificar nos dados consultados no Anuério Estatistico 2019, gréfico 11 (OE, 2020).

34 https://www.pordata.pt/
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Récio: Enfermeiros por 1000 Habitantes
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Gréfico 117 Racio: Enfermeiro por 1000 Habitantes
Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2020), consultado a 14 de junho 202235

Numa perspetiva de caracterizar os utentes inscritos por diagndstico ativo, segundo
dados referentes a dezembro de 2016, descritos no Plano Local de Saude 2019-2023, os que
apresentam maior representatividade eram para a hipertensdo arterial, alteracbes do
metabolismo dos lipidos, perturbacdes depressivas e diabetes, (ACES Arrabida, 2019).

Neste entendimento, ao consultar dados de Pordata (2022) relativamente as causas de
maior percentagem de 6Obitos, conclui-se que algumas delas vao de encontro aos diagnosticos
ativos dos utentes inscritos. Como podemos verificar através da analise do gréafico 12, as
doencas crénicas ndo transmissiveis com maior mortalidade sdo as doengas do aparelho
circulatério, seguidas dos tumores malignos e em terceiro lugar as doencas do aparelho

respiratorio a nivel nacional e este municipio segue a tendéncia.

35 https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/estatistica/2019 AnuarioEstatisticos.pdf
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Obitos por algumas causas de morte

Suicidio

Doencas do aparelho digestivo
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Grafico 12 - Obitos por algumas causas de morte
Fonte: Adaptado de Pordata (2022), consultado a 14 de junho de 202236

O aumento da longevidade associado a elevada prevaléncia de doencas crénicas nao

transmissiveis, exige respostas adequadas, alicercadas numa prestacdo de cuidados

integrados e centrados nas necessidades dos adultos maiores (Loureiro & Miranda, 2021). E

deste modo, torna-se fundamental investir na promog¢édo da saude e prevencdo da doenca

com o objetivo de alcangar ganhos em saude e reduzir os custos associados.

A grande maioria das doengas cronicas ndo transmissiveis estdo relacionadas com

alguns determinantes e estilos de vida e segundo o Perfil Local de Saude 2016, verifica-se

gue os determinantes de salde com maior expressdo eram: abuso de tabaco; excesso de

peso; abuso cronico do alcool e abuso de drogas, conforme apresentados no quadro 4 e

grafico 13 (ACES Arrabida, 2016).

36 https://www.pordata.pt/
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Determinantes de Satide - Registo nos Cuidados de Satde Primarios

PROPORGEAD DE INSCRITOS () POR DIAGNOSTICO ATI¥O, DEZEMBRO 2015 (ORDEM DECRESCENTE)

Continente 8RS Lisboa e Vale do Tejo ACeS
Diagnéstico ativo (ICPC-2)

Abuso do tabaco (P17) 10 S 14 0

Excesso de peso (T83) 59 6,1 5,8 5,5 5,6 5,3 3,8 4,0 3,6
Abuso cronico do alcool (P15) 16 29 0,4 1,0 18 0,2 0,7 1,3 0,1
Abuso de drogas (P19) 0,5 0,7 0,3 04 06 03 04 05 03
HM - Homens e Mulheres | H-Homens | M - Mulheres atorios Regionais de Sadde [dados: SIARS)

Quadro 4: Determinantes de Saude i Proporcao de inscritos por diagndstico ativo dezembro 2016
Fonte: Perfil Local de Saude 2016 i ACES Arrabida (2016), consultado a 14 de junho de 202237

PROPORGAD DE INSCRITOS () POR DIAGNOSTICO aTivo NO ACE D 2., FOR SEX0, DEZEMERO
2015 (ORDEM DECRESCENTE)

Homens Mulheres
Abuso dotabaco (P17) 7

Excesso de peso (TE3)
Abuso crénico do dlcool (P15) 0.1

Abuso de drogas (P13) | 0a

25 20 15 10 5 0 0

(4]
-
o
-
(&)
n
o
n
(4]

Forte  Obzervatorios Regionaiz de Sadde [dados: SIARS)

Gréfico 13 - Proporcao de inscritos por diagndstico ativo dezembro 2015
Fonte: Perfil Local de Saude 2016 i ACES Arrabida (2016), consultado a 14 de junho de 202238

Salvaguarda-se que os dados disponiveis do Perfil Local de Saude séo referentes a 2015
e 2016.

Contudo, perante os dados suprarreferidos e considerando que o presente PNS 2021-
2030, identifica como principais necessidades de saude fil. Redu¢do da morte prematura e
evitdvel, e da carga de doenca e incapacidade associadas a: doenca do aparelho
circulat-rioétdmemeasmaloi arp@as eDA502022,ps4B)iErmt - r i o
queconcerneao ponto 3 ﬁ@aﬂé@aﬁades tatordsade risco de elevada prevaléncia
oOou em cresciment o0, dudiGt&gra oZduehg do pabacod B ainda de
evidenciar como objetivos fixados i Reduzir a taxa de mortalidade
(DGS, 2022, p. 52) para < 75 anos no que diz respeito a: doencas respiratorias; doencas

cerebrovasculares; doencas isquémicas do coracdo e tumores malignos (DGS, 2022),

3"https://ww w.google.com/search?g=perfil+local+acesmsmmabida&rliz=1C1SQJL_enPT885PT885&0q=perfil+local
+aces+arrabida&ags=chrome..69i57{33i16012.138140j15&sourceid=chrome&i-UTF
Sittps://www.google.com/search?g=perfil+local+accs=mmmbida&riz=1C1SQJL_enPT885PT885&0qg=perfil+local
+aces-+mmmimda&aqshrome..69i57)33i16012.13814j0j15&sourceid=chrome&ie=8TF
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entende-se a pertinéncia do presente projeto, que pretende investir na prevencdo de um dos
principais determinantes de saude que contribuem para a incidéncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis mais prevalentes, na tentativa de promover habitos de vida saudaveis nos

grupos etarios mais jovens e consequente reducéo de custos e ganhos em saude futuros.
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i

4. METODOLOGIA

O planeamento em saude define-se por um processo dindmico e continuo, no qual
decorrem varias etapas, homeadamente, diagnéstico da situagéo, definicdo de prioridades,
selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo e
avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982). Estas etapas estdo interligadas e devem ser
desenvolvidas de forma integrada e continua, visando garantir a qualidade e efetividade das
acOes de saude.

Esta metodologia baseia-se numa analise integrada de uma comunidade, implicando uma
coordenacgdo e cooperacao a varios niveis, com o objetivo de contribuir para a mudanca de
comportamentos (Imperatori & Giraldes, 1982).

O planeamento em saude é uma ferramenta fundamental para garantir a eficicia e
eficiéncia na gestdo dos servicos e politicas publicas de saude. A metodologia do
planejamento em saude proposta por Imperatori e Giraldes é um dos modelos mais utilizados
e tem como objetivo principal orientar na elaboragéo de planos e estratégias que garantam a
melhoria da salde da populacéo.

Seguidamente, para melhor percecdo apresentamos na figura 9 o processo de

Planeamento em Saude, integrando as respetivas etapas.
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Reviséo dos objetivos

Planeamento: processo continuo

Figura 8 1 Principais etapas no processo de Planeamento da Saude
Fonte: Imperatori & Giraldes, 1982, p. 10

Neste entendimento, também Pender et al, (2014) defendem que o planeamento em
saude é um processo dinamico e a flexibilidade é fundamental para atender as necessidades

dos individuos em constante mudancga ao longo do seu ciclo vital.

4.1. POPULAGAO ALVO

A populacdo alvo do projeto de intervencao comunitaria foram os adolescentes a
frequentar o 7° ano de escolaridade, do 3° ciclo do ensino basico. A escolha desta populacéo
tem por base os dados gque mostram que 29% dos jovens europeus entre 15 e 24 anos fumam.
Em Portugal, a taxa de fumadores é de 17% na populacdo com mais de 15 anos (INE, 2020).

Considerando o objetivo de prevenir o consumo do tabaco nos adolescentes, alicercado
em uma das metas do PNS reviséo e extensao 2020 (que ainda vigorava no inicio do projeto)

-Areduzir°naxi@ar adlwalconsumo de tabaco na popul a- <
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exposi-«o0o ao fumo aanb2), ecorsiddrando ¢ WEIPNS 2PA1-PR3 que
fixa como um dos seus objetivos reduzir a taxa de mortalidade patronizada e prematura
associada as doencas cronicas ndo transmissiveis relacionadas com a prevaléncia de fatores
de risco, tais como o tabaco (DGS, 2022), é crucial incidir na faixa etaria dos 12-14 anos para
evitar que os jovens iniciem o consumo de tabaco.

Para a realizacdo do diagnéstico de situacdo, foram incluidas as escolas agrupadas e
ndo agrupadas integradas na USP onde ocorreu o estagio. Trés das quatro escolas aceitaram
participar no projeto, uma escola ndo aceitou por ja ter em carteira outros projetos a decorrer
no presente ano letivo.

A populacdo alvo é composta por todos os alunos do 7° ano das escolas participantes,
totalizando 355 alunos no ano letivo de 2022/2023. A amostra inclui 219 alunos, selecionados
com base em critérios de inclusé&o, como frequentar o 7° ano de escolaridade, ter autorizagédo
dos encarregados de educagdo manifesta através do consentimento informado, e critérios de
exclusdo, como néo ter autorizagdo por parte dos encarregados de educagdo para a
participacdo através do consentimento informado, a recusa em participar no estudo ou a
auséncia no dia planeado.

A amostra final foi assim composta por 219 participantes distribuidos entre as escolas M,
L e T (escola M: 82 participantes; escola L: 89 participantes; escola T: 48 participantes).

ApOs a analise dos resultados e considerando o interesse e disponibilidade das escolas,
a escola L foi selecionada por conveniéncia para ser alvo da intervencdo do projeto. Esta
metodologia permitiu identificar uma escola que se mostrou mais propicia a implementacéo
do projeto, tendo como obijetivo contribuir para a prevencdo do consumo de tabaco entre 0s

adolescentes e promover uma cultura de prevencao do tabagismo em geral.

4.2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para possibilitar a realizagdo do diagndstico de situacdo de saude, foi solicitado ao Sr.

Prof . Dr . U Jos® Precioso a disponibiliza-«o ¢

criancas e adolescentes em idade escolar. SmokeOut - Construgéo e avaliagdo longitudinal
de um programa de preven-«o baseado nas

presente projeto (Apéndice 1) e (Anexo |). Este questionario é constituido por 23 questdes de
resposta fechada com opc¢des de escolha multipla ou escalas, permitindo a avaliacdo das
seguintes variaveis: socioeconémicas; prevaléncia do consumo de tabaco; a intencdo de

experimentacao; a intencao de cessacao, a exposi¢cao ao fumo ambiental do tabaco; quais os
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conhecimentos sobre os maleficios; a capacidade de recusa; crencas e atitudes face ao
tabaco.

Com a aplicacdo deste questionario pretendemos, caraterizar os habitos de consumo de
tabaco dos alunos do 7° ano de escolaridade das escolas agrupadas e nao agrupadas
pertencentes & USP que autorizaram a realizacdo do estudo. E conhecer a opinido dos
mesmos face ao consumo de tabaco.

Os questionéarios foram aplicados a todos os alunos do 7° ano de escolaridade das 3
escolas incluidas no estudo e que cumpriam os critérios de inclusdo. Perante as
disponibilidades de cada escola a aplicacdo do questionario ocorreu: na escola M a 27 e 28
de outubro de 2022; na escola L a 23 e 25 de novembro de 2022; e na escola T a 7 de
dezembro de 2022.

Posteriormente, através da andlise dos dados obtidos, foi possivel dar continuidade as
fases subsequentes do planeamento em saude.

Apos realizacdo da intervencao, parte do mesmo instrumento de colheita de dados foi
novamente aplicado, nomeadamente as questdes referentes a capacidade de recusa face a
oferta de um cigarro, maleficios e crencas associadas ao tabaco, com o intuito de avaliar os

ganhos em saude.

4.3. METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padréo) e estatistica inferencial. A andlise estatistica
foi efetuada com recurso Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] versédo 28 para
Windows.

4.4. CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo em salde possibilita o desenvolvimento e novos conhecimentos, mas
associado ao mesmo surgem questdes de caracter ético. Consequentemente, é fundamental

Afgue qual greatizado ens dess@h® ou com pessoas deve garantir em todas as suas

etapas o0 respeito pela dignidade das mesmas

2022: 99).
Deste modo, foi garantida a confidencialidade dos dados obtidos, assim como o0s
principios éticos intrinsecos ao longo de todo o projeto. Os dados extraidos foram utilizados
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exclusivamente no ambito no presente projeto e permaneceram na posse do investigador,
guardados em computador pessoal e protegido com palavra-chave. Os mesmos serao
posteriormente eliminados com a concluséo do presente projeto, respeitando assim todos as
normas e procedimentos do Regulamento geral de prote¢céo de dados.

Neste entendimento, foi solicitado ao Senhor Professor Doutor José Precioso a

di sponibiliza-«0 do question8rio fAPreven-«o

idade escolar. SmokeOut - Construgdo e avaliacdo longitudinal de um programa de

preven-«o0 baseado nas camojimeneanadaaterbrenente®ner o 0,

Desta forma, foi também solicitada autorizagdo para a realizagéo do referido projeto de
interveng@o comunitaria & Dire¢éo Executiva do ACES, bem como, autorizacdo para utilizacéo
do nome do ACES e do respetivo polo da USP, no projeto de estagio e relatério a desenvolver
(Apéndice II).

Similarmente, foi solicitada autorizag@o para realizacdo do presente projeto as escolas
agrupadas e nado agrupadas integradas na area de intervencdo da USP onde decorreu o
estagio, das quais se obteve aval por parte de 3 delas a 42 escola nao foi incluida no projeto
por ja estar a decorrer um outro projeto semelhante (Apéndice Ill).

A participacdo dos alunos foi voluntaria e apos obtencdo de consentimento informado
livre e esclarecido por parte dos encarregados de educacdo (Apéndice IV).

N&o existiram conflitos de interesse por parte da aluna mestranda/ investigador principal,
guer a nivel pessoal ou financeiro/ econémico, que possam comprometer a imparcialidade da
investigacao.

Foram ainda realizadas restantes declaracdes para a execucdo do projeto, que constam
do processo a comisséo de ética, que por sua vez, foi submetido para avaliacdo pela comisséo
de ética para a saude da ARSLVT, sendo emitido parecer favoravel (Anexo II).

Foi também realizada submisséo a Direcdo Geral da Educacéo, que rejeitou o processo
justificando que as escolas possuem autonomia para autorizar a aplicacdo do questionario,
bem como consequente realizacdo de projeto de intervencdo (Anexo lll). Assim sendo, foi
solicitado que o processo fosse avaliado nos conselhos pedagdgicos das respetivas escolas,

o qual foi deferido pelas mesmas, sendo assim possivel dar continuidade ao presente projeto.
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5. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO DE SAUDE

A primeira fase do planeamento em saude é o diagnoéstico da situacdo e este devera
adequar-se as necessidades de saude da populacdo. Pressupbe-se que o diagndstico de
situacdo seja amplo e suficientemente aprofundado, contemplando caracteristicas
socioecondmicas, de forma a identificar os problemas de salude, bem como os seus
determinantes. De outo modo, deve igualmente ser claro, sucinto e de facil entendimento para
gualguer elemento da populagéo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Neste entendi ment o, AO Diagn-stico, car
pretende medir o seu estado de salde, obtendo-se assim um instrumento para por em pratica
a politica de saude, escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os
resultadoso (I mper:ad®.or.i & Giraldes, 1982

Segundo Tavares (1992), ao realizar-se um diagnostico de situacdo, € fundamental

considerar dois conceitos distintos, nomeadamente: o problema e a necessidade. Assim,

cl o dc

acter

define problema de sa*?de como fium estado de sa;

m®di co ou pela col eti vil)d.adke oa (nTeacveasrseisd a dled 9c2o, mop .-

entre o estado atual e aquele que se pretende atingir. Representa o necessario para remediar
o problema identifibtd)ado. o6 (Tavares, 1992

Consequentemente, nesta fase s&o identificados os problemas e determinadas as
necessidades, que podem ser as reais ou sentidas pela populacdo em estudo. E por fim, apés
completar todas as etapas do diagnéstico de situacdo, emerge a lista de problemas a
solucionar, que serdo priorizados na fase seguinte do planeamento em saude (Tavares,
1992).

Para que o presente projeto de intervencdo comunitéria fosse passivel de realizar, tendo
como objetivo prevenir o consumo de tabaco entre os alunos do 3° ciclo do ensino basico,
sensibilizando-os para os riscos associados ao tabaco até julho de 2023, foi aplicado o
guestionario de Precioso (2016) em trés escolas incluidas no projeto. No entanto, devido ao
tempo limitado do estagio, a intervencao foi realizada apenas em uma das escolas. Serdo
apresentados os resultados das trés escolas e, em seguida, os resultados especificos da

escola selecionada para a intervencéo.
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5.1. RESULTADOS DO DIAGNOSTICO REFERENTE AO TOTAL DAS ESCOLAS

INCLUIDAS

Seguidamente, apresentamos os resultados obtidos do total das 3 escolas incluidas no

presente estudo.

Caraterizagdo da amostra total: Os dados referem-se a um total de respostas de 219

alunos. A média de idades era de 12,7 anos, variando entre um minimo de 11 e um méaximo

de 23 anos. A maioria era do género masculino (53,4%) e vivia com 0s pais e irmaos (37,4%).

A escolaridade predominante nas mées e nos pais era 0 12° ano (26% e 20,5%).

Caraterizagdo sociodemografica (N = 219)

N %
Idade (M;DP) 12.7 1.2
Género
Feminino 102 46,6
Masculino 117 534
Escolaridade da méae
N&o sei 61 27,9
Até ao 4° ano (1° ciclo) 7 3,2
Até ao 6° ano (2° ciclo) 18 8,2
Até ao 9° ano (3° ciclo) 41 18,7
Até ao 12° ano (ensino secundario) 57 26,0
Concluiu o ensino Superior (universidade) 35 16,0
Escolaridade do Pai
N&o sei 73 33,3
Nunca estudou 2 0,9
Até ao 4° ano (1° ciclo) 10 4,6
Até ao 6° ano (2° ciclo) 16 7,3
Até ao 9° ano (3° ciclo) 43 19,6
Até ao 12° ano (ensino secundario) 45 20,5
Concluiu o ensino Superior (universidade) 30 13,7
Pessoas vivem na tua casa
Pai;Mae;Irméo/s;Irméa/s 82 37,4
Pai;Mae;Avos 7 3,2
Avos 10 4,6
Pai;Mae 25 11,4
Mé&e e Padrasto ou companheiro da tua mée 34 15,5
Outras pessoas 8 3,7
Mae 40 18,3
Pai;Madrasta ou companheira do teu pai 10 4,6
Pai 3 1,4
Peso (M;DP) 50,6 11,1
Altura (M;DP) 1,6 ,09

Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemografica (N = 219)
Fonte: Elaboracgao propria
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Seguidamente, apresentamos a andlise dos resultados do total das trés escolas:

A percentagem de alunos que indica ja ter experimentado fumar tabaco cifra-se 9,1%. A
média de idades dos que experimentaram era de 12,3 anos, com uma variacao entre 10 e 15
anos. A maioria destas tinha experimentado entre 1 a 2 vezes (47,3%). Cerca de 10,8% das
raparigas ja tinha experimentado fumar enquanto nos rapazes essa percentagem era de 4,3%,
embora a diferenca néo seja estatisticamente significativa, teste de Fisher, p =.073.

Alguma vez experimentaste fumar tabaco?

N %
Nao 199 90,9
Sim 20 9,1
Total 219 100,0

Tabela 2 - Alguma vez experimentaste fumar tabaco?
Fonte: Elaboragé&o propria

Dos que nunca experimentaram fumar tabaco, mas que responderam que vé&o
experimentar 6% indica que o véo fazer antes dos 18 anos. No entanto, uma percentagem

muito elevada indica que provavelmente ou de certeza que néo o fardo.

Se respondeste ndo, achas que vais experimentar fumar tabaco?
De certeza  Provavelmente Provavelmente  De certeza

que sim sim nao que nao
No préximo més? 1,1% 0,0% 11,5% 87,4%
No proximo ano? 0,6% 0,6% 12,2% 86,7%
Antes dos 18 anos? 1,1% 4,9% 14,6% 79,5%
Depois dos 18 anos 1,5% 9,2% 23,5% 65,8%

Tabela 3- Se respondeste ndo, achas que vais experimentar fumar tabaco?
Fonte: Elaboracéo propria

A proporcdo de fumadores elevava-se a 3,2%. Dos que fumam todos os dias (4), o
numero de cigarros fumados varia entre 5 e 10, e comecaram a fumar em média aos 13,6
anos, com uma variagdo minimo de 12 e maxima de 16 anos. Em média, os que fumam,
fumam o primeiro cigarro cerca de 30 minutos depois de acordar e fumaram em média 12
cigarros por dia. Cerca de 86% dos que fumam indicam que ja tentaram deixar de fumar. As
tentativas para deixar de fumar foram ensaiadas pelo menos 2 vezes. Cerca de 57% indicam

que vao tentar deixar de fumar durante o proximo més.
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Atualmente fumas?

N %
J& fumei mas deixei de fumar 4 1,8
N&o fumo 208 95,0
Pelo menos um cigarro por semana, mas nao todos os dias 2 9
Todos os dias 4 1,8
Menos de um cigarro por semana 1 5
Total 219 100,0

Tabela 4 - Atualmente fumas?

Fonte: elaboragéo prépria

A proporc¢éo de pais e maes fumadores cifrava-se em 34,2% e 26,9%. A relacdo entre o

ja ter experimentado fumar tabaco e as pessoas de referéncia que fumam, como os irmaos,

® estatisticame?fd) =14.863,pri006] 37.8% doy que ja experimentaram

fumar tém irmaos que fumam.

As seguintes pessoas fumam?

Fuma Nadofuma N&osei Nao se aplica

Pai N 75 120 6 18

% 34,2% 54,8% 2,7% 8,2%
Mée N 59 142 4 14

% 26,9% 64,8% 1,8% 6,4%
Irmé&os N 27 147 10 35

% 12,3% 67,1% 4,6% 16,0%
Namorado N 3 102 10 104

% 1,4% 46,6% 4,6% 47,5%

Tabela 5 - As seguintes pessoas fumam?

Fonte: elaboracao propria

Cerca de 15% das méaes e 16% dos pais fumavam em casa, por vezes ou todos os dias.
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As seguintes pessoas fumam no interior da casa ondes vives?

Sim, Sim, N&o se
por vezes todos os dias aplica

Préprio/a N 143 2 1 73
% 65,3% 0,9% 0,5% 33,3%

A tua mée (ou senhora responsavel por ti) N 141 20 13 45
% 64,4% 9,1% 5,9% 20,5%

O teu pai (ou senhor responsavel por fi N 130 23 12 54
% 59,4% 10,5% 5,5% 24, 7%

Outra(s) pessoa(s) com quem vives N 133 11 12 63
% 60,7% 5,0% 5,5% 28,8%

Outra(s) pessoa(s) com quem vive N 135 30 4 50
% 61,6% 13,7% 1,8% 22,8%

Tabela 6 - As seguintes pessoas fumam no interior da casa ondes vives?
Fonte: Elaboragao propria

A maioria dos alunos considera que as pessoas significativas nas suas relagbes ndo

gostariam que eles fumassem.

Consideras que as seguintes pessoas gostariam que tu fumasses?

Sim N&ao N&o sei  Na&o se aplica

Pai (ou senhor responsavel por ti) N 0 183 11 25
% 0,0 83,6% 5,0% 11,4%
Mé&e (ou senhora responsével por ti) N 2 187 8 22
% 0,9% 85,4% 3,7% 10,0%
Irma(s) /Irmao(s) N 2 164 20 33
% 0,9% 74,9% 9,1% 15,1%
Melhor amigo(a) N 4 166 23 26
% 18% 758%  10,5% 11,9%
Namorado(a) N 1 127 13 78
% 0,5% 58,0% 5,9% 35,6%

Tabela 7 - Consideras que as seguintes pessoas gostariam que tu fumasses?
Fonte: Elaboracgéo propria

As pessoas que mais advertiram os alunos para os maleficios do tabaco foram a méae
(79,5%), o pai (73,1%) e os professores (74%).
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Alguma destas pessoas jé te falou sobre os maleficios do tabaco?
Sim, varias Sim, algumas N N&o se
vezes vezes vezes Nao Aplica
Pai (ou senhor responsavel por ti) N 102 58 55 4
% 46,6% 26,5% 25,1% 1,8%
Mé&e (ou senhora responsavel por ti) N 111 63 42 3
% 50,7% 28,8% 19,2% 1,4%
Irmé(s) /Irm&o(s) N 59 34 93 33
% 26,9% 15,5% 42,5% 15,1%
Amigo(s) N 58 45 99 17
% 26,5% 20,5% 45,2% 7,8%
Professore(s) N 94 68 49 8
% 42,9% 31,1% 22,4% 3,7%
Médico(s) / Enfermeiro(s) N 88 56 66 9
% 40,2% 25,6% 30,1% 4,1%

Tabela 8 - Alguma destas pessoas ja te falou sobre os maleficios do tabaco?
Fonte: Elaboragéo propria

Recusar o cigarro (88,1%) era o comportamento mais evocado pelos alunos se um amigo

7

Ihes oferecesse um cigarro para fumar.

Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares, como achas que irias reagir?

N %
De certeza que recusava o cigarro 172 78,5
Provavelmente recusava o cigarro 21 9,6
N&o sei 20 91
Provavelmente aceitava o cigarro 3 1.4
De certeza que aceitava o cigarro 3 1.4
Total 219 100,0

Tabela 9 - Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares, como achas que irias reagir?

Fonte: Elaboracéo propria

Na opinido maioritéria dos alunos inquiridos, o tabaco € prejudicial sobretudo para os

Pulmdes (84,9%), saude em geral (74,9%) e dentes (56,6%).
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De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:

Nada pouco Muito
prejudicial  prejudicial Prejudicial  prejudicial

Pulmdes N 1 1 31 186
% 0,5% 0,5% 14,2% 84,9%

Coracéo N 1 13 90 115
% 0,5% 5,9% 41,1% 52,5%

Pele N 18 55 74 72
% 8,2% 25,1% 33,8% 32,9%

Dentes N 8 24 63 124
% 3,7% 11,0% 28,8% 56,6%

Sexualidade N 87 46 31 55
% 39,7% 21,0% 14,2% 25,1%

Capacidade de fazer desporto N 8 21 74 116
% 3,7% 9,6% 33,8% 53,0%

A saude no geral N 2 5 48 164
% 0,9% 2,3% 21,9% 74,9%

Tabela 10 - De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:

Fonte: Elaboracéo propria

Em casa (48,6%), em espacos ao ar livre (17,2%) € onde o0s alunos passam a maior parte

do seu tempo livre.

Onde passas a maior parte do teu tempo livre?

N %

Casa 240 48,6
Espacos ao ar livre 85 17,2
Locais para atividades extracurriculares (ATL,

desporto, musica, grupos de jovens, etc.) 49 9,9
Centro Comercial 56 11,3
Café 13 2,6
Bares ou Discotecas 4 0,8
Casa de amigos a7 9,5

Tabela 11 - Onde passas a maior parte do teu tempo livre?

Fonte: Elaboracéo propria

A proporcao de alunos que indica gostar ou gostar muito da escola é de 46,2%, enquanto

a percentagem de alunos que afirmar detestar ou ndo gostar é de 14,6%. A relacdo entre os

sentimentos relativamente a escola e ter experimentado fumar ndo € estatisticamente
signi f i?@)at9.008, = .064.
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Como te sentes em relacéo a escola?

N %
Detesto 17 7,8
N&o gosto 15 6,8
N&o gosto nem desgosto 86 39,3
Gosto 70 32,0
Gosto muito 31 14,2
Total 219 100,0

Tabela 12 - Como te sentes em relacédo a escola?
Fonte: elaboracao propria

A maioria (65,8%) indica ndo querer saber mais sobre o tabaco, ou porque nao tém

interesse (51,6%) ou porque afirmam j& saber tudo sobre o tabaco (14,2%).

Gostavas de saber mais sobre o tabaco?

N %
N&o, porque ja sei tudo 31 14,2
N&o, porque nao tenho interesse 113 51,6
Sim, porque quero saber mais 36 16,4
Sim, porque sei poucas coisas sobre o tema 39 17,8
Total 219 100,0

Tabela 13 - Gostavas de saber mais sobre o tabaco?
Fonte: Elaboragédo propria
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Qual a tua opinido em relacéo as seguintes afirmagdes?

1 2 3 4 5

Fumar é bom para emagrecer N 109 36 48 13 13
% 498% 164% 21,9% 59% 59%

O tabaco ajuda a acalmar N 61 29 60 43 26
% 279% 132% 27,4% 19,6% 11,9%

Quem fuma tem uma pele envelhecida N 32 25 86 38 38
% 146% 11,4% 393% 17,4% 17,4%

N&o é prejudicial para a saude estar numa N 101 22 40 20 36
sala com fumadores %  46,1% 10,0% 18,3% 9,1% 16,4%

A maioria dos adultos fuma N 25 23 81 56 34
% 11,4% 10,5% 37,0% 25,6% 15,5%

Os fumadores tém mais amigos N 51 37 87 21 23
% 23,3% 16,9% 39,7% 9,6% 10,5%

Os médicos exageram quando falam dos N 93 27 67 18 14

maleficios do tabaco
% 425% 12,3% 30,6% 8,2% 6,4%

As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo N 28 26 124 20 21
do tabaco % 12,8% 11,9% 56,6% 9,1% 9,6%

O tabaco € uma droga muito viciante N 22 8 41 38 110
% 10,0 3, 7% 18,7% 17,4% 50,2%

A maioria dos jovens fuma N 17 28 92 55 27
% 78% 128% 42,0% 251% 12,3%

Fumar s6 tem consequéncias negativas na N 45 16 49 35 74
salde se se fumar durante muitos anos % 205% 7,3% 224% 16,0% 33,8%

E prejudicial para a satde estar ao lado de N 21 21 67 54 56
alguém que esta a fumar ao ar livre % 9,6% 9,6% 30,6% 24,7% 25,6%

Fumar durante a gravidez prejudica o bebé N 14 2 40 36 127
% 6,4% 09% 18,3% 16,4% 58,0%

Fumar é caro e prejudica a economia familiar N 15 11 75 43 75
% 6,8% 50% 342% 19,6% 34,2%

Fumar é uma boa maneira dos jovens mostraremN 104 24 65 10 16
que sao independentes % 475% 11,0% 29,7% 4,6% 7,3%

Fumar alivia a tristeza N 49 21 95 33 21
% 224% 9,6% 434% 151% 9,6%

Fumar torna as pessoas mais bonitas/ N 124 24 54 5 12
Interessantes % 566% 11,0% 247% 2,3% 55%

Fumar provoca doencas sem importancia N 97 20 56 12 34
% 443% 9,1% 256% 55% 155%

Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro N 22 5 43 36 113

% 10,0 2,3% 19,6% 16,4% 51,6%
Legenda: 1 - Tenho a certeza que é falsa 2 - Acho que é falsa 3 - Nao sei
4 - Acho é verdadeira 5 - Tenho a certeza que é verdadeira

Tabela 14 - Qual a tua opinido em relacao as seguintes afirmacfes?
Fonte: Elaboragédo propria

Os alunos indicam que ouvem com mais frequéncia assuntos relacionados com tabaco
na escola (54,4%) e em Centros de Saude/ Hospital (52,5%).
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Qual a frequéncia com que ouves ou Vés referidos assuntos relacionados com tabaco?

Muitas Varias Algumas
Nunca
Vezes vezes vezes
Televisao N 42 57 76 44
% 19,2% 26,0% 34,7% 20,1%
Radio N 64 29 48 78
% 29,2% 13,2% 21,9% 35,6%
Internet N 47 66 60 46
% 21,5% 30,1% 27,4% 21,0%
Locais de convivio com amigos N 63 39 49 68
% 28,8% 17,8% 22,4% 31,1%
Escola N 51 68 60 40
% 23,3% 31,1% 27,4% 18,3%
Centro de Saude/ Hospital N 58 57 53 51
% 26,5% 26,0% 24.2% 23,3%

Tabela 15 - Qual a frequéncia com que ouves ou vés referidos assuntos relacionados com tabaco?

Fonte: Elaboragéo propria

5.2. RESULTADOS DO DIAGNOSTICO REFERENTE A ESCOLA ALVO DE

INTERVENCAO

Em seguida, apresentamos os resultados especificos obtidos na escola L que foi alvo de

intervencao.

Relativamente a Caraterizagcdo desta amostra: Os dados referem-se a um total de

respostas de 89 alunos. A média de idades era de 12,6 anos, variando entre um minimo de

11 e um maximo de 23 anos. A maioria era do género feminino (50,6%) e vivia com os pais

(49,4%). A escolaridade predominante nas maes era 0 12° ano (27%) e nos pais era 0 9° ano

(25,8%).
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Caraterizacao sociodemogréfica (N = 89)

N %
Idade (M;DP) 12,6 1,47
Género
Feminino 45 50,6
Masculino 44 49,4
Escolaridade da méae
N&o sei 25 28,1
Até ao 4° ano (1° ciclo) 3 3,4
Até ao 6° ano (2° ciclo) 6 6,7
Até ao 9° ano (3° ciclo) 17 19,1
Até ao 12° ano (ensino secundario) 24 27,0
Concluiu o ensino Superior (universidade) 14 15,7
Escolaridade do Pai
N&o sei 26 29,2
Até ao 4° ano (1° ciclo) 1 11
Até ao 6° ano (2° ciclo) 8 9,0
Até ao 9° ano (3° ciclo) 23 25,8
Até ao 12° ano (ensino secundario) 18 20,2
Concluiu o ensino Superior (universidade) 13 14,6
Pessoas que vivem na tua casa
Pai e Mae 44 49,44
Pai 8 8,99
Mae 42 47,19
Irm&o/s 34 38,20
. Irmé/s 25 28,09
Avos 15 16,85
Padrasto 19 21,35
Madrasta 3 3,37
Outras 11 12,36
Peso (M;DP) 50,0 114
Altura (M;DP) 15 ,07

Tabela 16- Caraterizagao sociodemografica (N = 89)
Fonte: Elaboracao prépria

Seguidamente, apresentamos a andalise dos resultados da escola L: A percentagem de
alunos que indica ja ter experimentado fumar tabaco cifra-se 11,2%. A média de idades dos
que experimentaram era de 12,7 anos, com uma variacdo entre 11 e 15 anos. A maioria destes
tinha experimentado entre 1 a 2 vezes ou mais de 10 vezes (4,5%). Cerca de 11,1% das
raparigas ja tinha experimentado fumar enquanto nos rapazes essa percentagem era de

11,4%, embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, teste de Fisher, p = 1.000.
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Alguma vez experimentaste fumar tabaco?

N %
N&o 79 88,8
Sim 10 11,2
Total 89 100,0

Tabela 17 - Alguma vez experimentaste fumar tabaco?
Fonte: Elaboracgao propria

Dos que nunca experimentaram fumar tabaco, mas que respondem que vao

experimentar, 8,4% indica que o vao fazer antes dos 18 anos. No entanto, uma percentagem

muito elevada indica que provavelmente ou de certeza que néo o fardo.

Se respondeste ndo, achas que vais experimentar fumar tabaco?

De certeza Provavelmente Provavelmente De certeza
que sim sim nao que nao
No préximo més? 2,7% 0,0% 9,5% 87,8%
No préximo ano? 1,4% 1,4% 10,8% 86,5%
Antes dos 18 anos? 1,4% 6,8% 9,6% 82,2%
Depois dos 18 anos 1,3% 11,3% 18,8% 68,8%

Tabela 18 - Se respondeste ndo, achas que vais experimentar fumar tabaco?
Fonte: elaboragéo prépria

A proporgéo de fumadores eleva-se a 2,2%.

Atualmente fumas?

N %
Nao 4 45
Nao fumo 83 93,3
Sim 2 2,2
Total 89 100.0

Tabela 19 - Atualmente fumas?
Fonte: Elaboracéo propria

A proporgéo da pais e maes fumadores cifrava-se em 43,8% e 30,3%, respetivamente. A

relagdo entre o ja ter experimentado fumar tabaco e as pessoas de referéncia que fumam,

designadamente, pai, mde e namorado, ndo é estatisticamente significativo (p > .05). Ha uma

propor¢ao significativamente mais elevada de jovens que ja experimentaram fumar e cujos
irmaos também fumam (40% vs 11,4 %) 2(3) ©8.902, p = .031.
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As seguintes pessoas fumam?

Fuma N&o fuma Naosei N&o se aplica

Pai N 39 42 3 5

% 43,8% 47,2% 3,4% 5,6%
Mae N 27 54 3 5

% 30,3% 60,7% 3,4% 5,6%
Irméos N 13 57 8 11

% 14,6% 64,0% 9,0% 12,4%
Namorado N 2 37 8 42

% 2,2% 41,6% 9,0% 47,2%

Tabela 20 - As seguintes pessoas fumam?
Fonte: Elaboragéo propria

Cerca de 16,8% das maes e 19,1% dos pais fumavam em casa, por vezes ou todos 0s

dias.
As seguintes pessoas fumam no interior da casa ondes vives?

~ Sim, Sim, N&o se
por vezes todos os dias aplica

Proprio/a N 57 2 1 29
% 64,0% 2,2% 1,1% 32,6%

A tua mae (ou senhora responsavel porti) N 58 10 5 16
% 65,2% 11,2% 5,6% 18,0%

O teu pai (ou senhor responséavel por ti N 51 11 6 21
% 57,3% 12,4% 6,7% 23,6%

Outra(s) pessoa(s) com quem vives N 52 6 7 24
% 58,4% 6,7% 7,9% 27,0%

Outra(s) pessoa(s) com quem vive N 53 13 2 21
% 59,6% 14,6% 2,2% 23,6%

Tabela 21 - As seguintes pessoas fumam no interior da casa ondes vives?

Fonte: Elaboragéo propria

A maioria dos alunos considera que as pessoas significativas nas suas relagbes néo

gostariam que eles fumassem.
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Consideras que as seguintes pessoas gostariam que tu fumasses?

Sim N&o N&o sei Nao se aplica

Pai (ou senhor responsavel por ti) N 0 77 3 9
% 0,0% 86,5% 3,4% 10,1%
Mé&e (ou senhora responsavel por ti) N 1 75 3 10
% 1,1% 84,3% 3,4% 11,2%
Irma(s) /Irmao(s) N 1 70 6 12
% 1,1% 78,7% 6,7% 13,5%
Melhor amigo(a) N 2 71 6 10
% 22% 79,8% 6,7% 11,2%
Namorado(a) N 0 56 4 29
% 0,0% 62,9% 4,5% 32,6%

Tabela 22 - Consideras que as seguintes pessoas gostariam que tu fumasses?
Fonte: Elaboracéo propria

As pessoas que mais advertiram os alunos para os maleficios do tabaco foram a méae
(53,9%), o pai (51,7%) e os professores (53,9%).

Alguma destas pessoas ja te falou sobre os maleficios do tabaco?

Sim, varias Sim, algumas NZo Nao se
vezes vezes vezes aplica
Pai (ou senhor responsavel por ti) N 46 19 24 0
% 51,7% 21,3% 27,0% 0,0%
Mé&e (ou senhora responséavel por ti) N 48 21 19 1
% 53,9% 23,6% 21,3% 1,1%
Irma(s) /Irmao(s) N 31 12 37 9
% 34,8% 13,5% 41,6% 10,1%
Amigo(s) N 27 14 42 6
% 30,3% 15,7% 47,2% 6,7%
Professore(s) N 48 25 14 2
% 53,9% 28,1% 15,7% 2,2%
Médico(s) / Enfermeiro(s) N 43 22 22 2
% 48,3% 24, 7% 24, 7% 2,2%

Tabela 23 - Alguma destas pessoas ja te falou sobre os maleficios do tabaco?
Fonte: Elaboragédo propria

Recusar o cigarro (80,9%) era o comportamento mais evocado pelos alunos se um amigo

Ihes oferecesse um cigarro para fumar.
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Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares,

como achas que irias reagir?

N %
De certeza que recusava o cigarro 72 80,9
N&o sei 7 7.9
Provavelmente aceitava o cigarro 3 34
Provavelmente recusava o cigarro 6 6,7
Total 89 100,0

Tabela 24 - Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares, como achas que irias reagir?

Fonte: Elaboragéo propria

Na opinido maioritaria dos alunos inquiridos, o tabaco € prejudicial sobretudo para os

Pulmdes (98,9%), coragdo (96,7%), saude em geral (96,6%) e para a capacidade de fazer

desporto (91%).

De que modo consideras que o tabaco € prejudicial para:

Nada pouco Muito
prejudicial  prejudicial Prejudicial prejudicial

Pulmdes N 1 0 15 73
% 1,1% 0,0% 16,9% 82,0%

Coracéo N 1 2 33 53
% 1,1% 2,2% 37,1% 59,6%

Pele N 11 22 26 30
% 12,4% 24, 7% 29,2% 33,7%

Dentes N 3 9 21 56
% 3,4% 10,1% 23,6% 62,9%

Sexualidade N 34 19 10 26
% 38,2% 21,3% 11,2% 29,2%

Capacidade de fazer desporto N 3 5 37 44
% 3,4% 5,6% 41,6% 49,4%

A saude no geral N 1 2 17 69
% 1,1% 2,2% 19,1% 77,5%

Tabela 25 - De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:

Fonte: Elaboracéo propria

Em casa (91%) e em espacos ao ar livre (34,8%) era onde os alunos passam a maior

parte do seu tempo livre.
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Onde passas a maior parte do teu tempo livre?

N %
Casa 81 91,0
Espagos ao ar livre 31 34,8
Centro Comercial 23 25,8
Locais para atividades extracurriculares 15 16,9
Casa de amigos 16 18,0
Café 7 7.9
Bares ou Discotecas 1 11

Tabela 26 - Onde passas a maior parte do teu tempo livre?
Fonte: Elaboragéo propria

A proporcao de alunos que indica gostar ou gostar muito da escola é de 41,5%, enquanto
a percentagem de alunos que afirmar detestar ou ndo gostar é de 16,9%. A relacdo entre 0s
sentimentos relativamente a escola e ter experimentado fumar ndo € estatisticamente
signi f i?@)at9.416, = .0%82.

Como te sentes em relacdo a escola?

N %
Detesto 11 12,4
N&o gosto 4 4,5
N&o gosto nem desgosto 37 41,6
Gosto 23 25,8
Gosto muito 14 15,7
Total 89 100,0

Tabela 27 - Como te sentes em relacdo a escola?
Fonte: Elaboragéo propria

A maioria (66,3%) indica ndo querer saber mais sobre o tabaco, ou porque ndo tém

interesse (52,8%) ou porque afirmam ja saber tudo sobre o tabaco (13,5%).

Gostavas de saber mais sobre o tabaco?

N %
N&o, porque ja sei tudo 12 13,5
N&o, porque ndo tenho interesse a7 52,8
Sim, porque quero saber mais 14 15,7
Sim, porque sei poucas coisas sobre o tema 16 18,0
Total 89 100,0

Tabela 28 - Gostavas de saber mais sobre o tabaco?
Fonte: Elaboracéo propria
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Qual a tua opinido em relacao as seguintes afirmacfes?

1 2 3 4 5

Fumar é bom para emagrecer N 49 12 15 6 7
% 551% 135% 16,9% 6,7% 7,9%

O tabaco ajuda a acalmar N 27 18 22 13 9
% 30,3% 202% 24,7% 14,6% 10,1%

Quem fuma tem uma pele envelhecida N 17 13 27 15 17
% 19,1% 14,6% 30,3% 16,9% 19,1%

N&o é prejudicial para a salde estar numa N 34 15 12 8 20
sala com fumadores % 382% 16,9% 13,5% 9,0% 22,5%

A maioria dos adultos fuma N 10 7 32 21 19
% 112% 7,9% 36,0% 23,6% 21,3%

Os fumadores tém mais amigos N 24 12 32 9 12
% 27,0 135% 36,0% 10,1% 13,5%

Os médicos exageram quando falam dos N 41 11 23 8 6

maleficios do tabaco
% 46,1% 12,4% 25,8% 9,0% 6,7%

As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo N 17 7 a7 9 9
do tabaco % 19,1% 7,9% 528% 10,1% 10,1%
O tabaco € uma droga muito viciante N 12 3 18 18 38
% 135% 3,4% 20,2% 202% 42,7%
A maioria dos jovens fuma N 10 6 37 22 14
% 11,2% 6,7% 41,6% 24,7% 157%
Fumar s6 tem consequéncias negativas na N 17 7 18 13 34
saude se se fumar durante muitos anos % 19,1% 7,9% 20,2% 14,6% 38,2%
E prejudicial para a satde estar ao lado de N 11 7 26 20 25
alguém que esta a fumar ao ar livre % 124% 7,9% 292% 22,5% 28,1%
Fumar durante a gravidez prejudica o bebé N 7 0 17 12 53
% 79% 0,0% 19,1% 13,5% 59,6%
Fumar é caro e prejudica a economia familiar N 8 3 30 14 34
% 9,0% 34% 33,7% 15,7% 38,2%
Fumar é uma boa maneira dos jovens mostrarem N 41 10 23 5 10
gue sdo independentes % 46,1% 11,2% 258% 5,6% 11,2%
Fumar alivia a tristeza N 25 11 35 9 9
% 28,1% 12,4% 39,3% 10,1% 10,1%
Fumar torna as pessoas mais bonitas/ N 49 5 23 2 10
Interessantes % 551% 56% 258% 22% 11,2%
Fumar provoca doencas sem importancia N 37 7 24 4 17
% 416% 7,9% 27,0% 45% 19,1%
Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro N 12 1 19 15 42

% 135% 1,1% 21,3% 16,9% 47,2%
Legenda: 1 - Tenho a certeza que é falsa 2 - Acho que é falsa 3 - Nao sei
4 - Acho é verdadeira 5 - Tenho a certeza que é verdadeira
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Tabela 29 - Qual a tua opinido em relagao as seguintes afirmacdes?

Fonte: Elaboracéo propria

Os alunos indicam que ouvem com mais frequéncia assuntos relacionados com tabaco
na internet (60,6%), escola (59,5%) e em Centros de Saude/ Hospitais (57,3%).

Qual a frequéncia com que ouves ou vés referidos assuntos relacionados com tabaco?

Muitas

Varias

Algumas

Vezes vezes Vezes Nunca

Televisao N 20 13 40 16
% 22,5% 14,6% 44,9% 18,0%

Radio N 9 6 28 46
% 10,1% 6,7% 31,5% 51,7%

Internet N 27 27 25 10
% 30,3% 30,3% 28,1% 11,2%

Locais de convivio com amigos N 18 11 29 31
% 20,2% 12,4% 32,6% 34,8%

Escola N 30 23 27 9
% 33,7% 25,8% 30,3% 10,1%

Centro de Saude/ Hospital N 26 25 21 17
% 29,2% 28,1% 23,6% 19,1%

Tabela 30 - Qual a frequéncia com gque ouves ou vés referidos assuntos relacionados com tabaco?

Fonte: Elaboragédo propria

5.3. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Tavares (1992) define problema de saude como o estado de salude que é compreendido

como deficitario para um individuo e/ou comunidade.

Ao concretizar o diagnostico da situacdo, € expectavel que no final do mesmo se

identifigue um conjunto de problemas.

Assim, considerando a revisdo da literatura, pesquisa bibliografica e com base nos

resultados obtidos através do instrumento de colheita de dados, apuraram-se alguns

problemas de salde associados, que de um modo geral, culminam na mesma lista ao

compararmos o total das 3 escolas com a escola L que foi alvo de intervencdo e enumera-se

assim no quadro 5.
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Total 3 escolas

9% de alunos que refere ja ter

experimentado fumar

3,2% de alunos com habitos tabagicos

mantidos

6% apresenta Intencdo de experimentar
fumar antes dos 18 anos

11,9% apresenta baixa capacidade de
recusa face a oferta de um cigarro
Exposi¢éo ao fumo ambiental do tabaco
(15% das mées e 16% dos pais fumavam em

casa)
Défice de conhecimentos relacionados
com tabagismo e seus maleficios/ falsas

crencas

Quadro 5: Lista de problemas
Fonte: Elaboragé&o propria

Escola L alvo de intervencéao

11% de alunos que refere ja ter

experimentado fumar

2,2% de alunos com habitos tabagicos

mantidos

8,4% apresenta Intencao de

experimentar fumar antes dos 18 anos

10,1% apresenta baixa capacidade de
recusa face a oferta de um cigarro
Exposi¢ao ao fumo ambiental do tabaco
(16,8% das mées e 19,1% dos pais fumavam
em casa)

Défice de conhecimentos relacionados
com tabagismo e seus maleficios/ falsas

crencas

Cada um dos problemas reconhecidos revela importancia, contudo, de forma a conseguir

dar uma resposta eficaz e eficiente as necessidades reais e sentidas, tendo também em

consideracgédo a limitagéo temporal de estagio, demos enfoque a escola alvo de intervencéo.

Foi assim fundamental a utilizacao de critérios para selecionar quais os problemas prioritarios

para a intervengdo comunitaria.
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6. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacéo de prioridades é a segunda etapa do planeamento em saude, consistindo
em um processo de tomada de decisdo com o objetivo de priorizar de forma ordenada os
problemas identificados na etapa anterior. Para tal, € fulcral existir consenso entre todos 0s
elementos da equipa multidisciplinar que analisam os problemas, assim como, definir critérios
de forma a atingir a lista final de prioridades (Tavares, 1992).

Considerando que nao é possivel dar resposta de forma eficaz e eficiente a todas as
necessidades desta populagdo em simulténeo, incidimos apenas na escola L, que foi a que
demonstrou maior interesse no projeto e disponibilidade para a sua implementagéo, sendo
esta, posteriormente alvo de intervencgéo.

Porém, esta etapa acarreta sempre alguma subjetividade e a forma de minimiza-la é
através da explicagéo dos critérios selecionados. Assim, os critérios classicos mais utilizados
sdo a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade (Imperatori & Giraldes, 1982). Nao
obstante, existem outros critérios que podem ser considerados, tais como: a gravidade;
pertinéncia; exequibilidade tecnoldgica, deontolégica ou econdmica; disponibilidade de
recursos; conformidade legal; aceitabilidade (Tavares, 1992).

Contudo, o mesmo autor defende que néo é exequivel a utilizagdo concomitante de todos
estes critérios, consequentemente torna-se fundamental a existéncia de consenso entre todos
0s elementos responsaveis por esta etapa e, a utilizacdo de trés ou quatros dos critérios
supramencionados € suficiente para a execucdo desta etapa do planeamento (Tavares,
1992).

Amagni t ude c gmodema mela sua dimefisdo medindo-o pelo contributo para
o total dlmperatorr & Géraldes) 1982: 31). E em Portugal em 2019 morreram mais
de 13 500 pessoas por doencgas associadas ao consumo do tabaco (DGS, 2021).

Assim, considerando que a magnitude é responsavel pela caracterizacdo do problema
através da sua dimenséo, podemos verificar que 11% dos alunos ja experimentou pelo menos
1 vez fumar e 2,2% sao fumadores, observamos que este é um problema que afeta a
populagdo em questdo, podendo contribuir para o aparecimento futuro de DCNT caso o0s
hébitos se coadunem e consequentemente, a morbilidade e mortalidade associada a este
problema.

Relativamente a transcendéncia, esta considera as mortes por grupos etarios (Tavares,

1992). A percentagem mais elevada de mortes imputaveis ao tabaco, em ambos 0s sexos,
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observou-se no grupo etario dos 50 aos 69 anos, aproximadamente 24,8% do total de mortes
neste grupo etério (30,5% homens e 13,1% mulheres) (DGS, 2021). Com base nestes dados,
compreendemos a importancia de incidir nas faixas etarias mais jovens para alcancar ganhos
em saude no futuro.

Por sua vez a vulnerabilidade diz respeito a possibilidade de prevencédo, sendo o
consumo de tabaco uma das principais causas mais evitaveis de DCNT (DGS, 2021), investir
na promoc¢do da saude e prevencdo da doenca € fundamental, através da capacitacdo e
aumento da literacia em salde desta populacdo, tentando contribuir para uma geracao
vindoura mais saudavel.

A determinacdo de prioridades, assim como, as restantes etapas do planeamento em
saude basearam-se nos dados do diagnostico da escola L (escola alvo de intervengéo).

Apds reunido de consenso com a equipa da USP, reduziu-se a lista de problemas a 4:

P1 - 11% de alunos que refere ja ter experimentado fumar;

P2 - 8,4% apresenta Intencdo de experimentar fumar antes dos 18 anos;

P3 - Exposi¢éo ao fumo ambiental do tabaco (16,8% das mées e 19,1% dos pais fumavam
em casa);

P4 - Défice de conhecimentos relacionados com tabagismo e seus maleficios/ falsas
crencgas.

Seguidamente, solicitou-se parecer por parte dos parceiros (professores da escola alvo
de intervenc¢do), reunindo inclusivamente com a Professora coordenadora para a saude da

escola L e aplicou-se a técnica de comparacao por pares.

PROBLEMAS COMPARACAO VALOR FINAL %
POR PARES
P1 P1 @ P1 P1=1 16,7

G
P2 @ P2 P2=2 33,3
P1  P3 @

P3 P3  P3

®?

P4 C) @) (3 Pa=3 [500
2 P3

PL P

P3

Quadro 6- Compara¢ao por pares
Fonte: Elaboracgéo propria
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Foi entdo considerado como problema prioritario o défice de conhecimentos relacionado
com o tabagismo, seus maleficios/ falsas crengas. Seguidamente, obtivemos como segundo
problema mais prioritario a intengcédo de experimentar fumar antes dos 18 anos e em terceiro
lugar a percentagem de alunos que refere ja ter experimentado fumar.

N&o menos importante, surge a problematica da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco,
com uma percentagem consideravel de pais fumadores. Contudo, face a constrangimentos
temporais, acessibilidade/ adesdo mais reduzida desta populacéo (pais), ndo se considerou
tao prioritario intervir neste problema nesta fase. Podendo a posteriori ser alvo de intervengéo
na continuidade futura do presente projeto.

Surge assim o desafio de aumentar a literacia em salde sobre a teméatica do tabagismo
e seus maleficios, com o intuito de aumentar a capacidade de recusa face a oferta de tabaco,
e consequentemente, prevenir a experimentacdo e o consumo propriamente dito, alcangando

ganhos em saude.
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7. OBJECTIVOS

Na terceira etapa do planeamento em saude estruturam-se 0s objetivos, que quando bem
enunciados, estes provém normas e critérios as futuras atividades, para além de que devem
ser pertinentes, precisos e mensuraveis (Tavares, 1992).

O objetivo geral define uma situacdo especifica que se pretende alcancar, mas
estruturado de uma forma geral (Tavares, 1992). Definiu-se como objetivo geral:

Contribuir para a prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 7° ano de
escolaridade de uma escola agrupada integrada no pargue escolar da USP, até ao final
do ano letivo de 2023.

Posteriormente, sucede-se a elaboracdo dos objetivos especificos que no fundo
especificam aspetos da situagéo referida no objetivo geral e contribuem para que este seja
alcancado (Tavares, 1992), identificando-se assim os seguintes:

- Sensibilizar a comunidade escolar de um agrupamento de escolas integrado na
USP para aimportancia de uma escola sem o fumo do tabaco, até ao final do ano letivo
de 2023.

- Aumentar os conhecimentos dos alunos do 7° ano de escolaridade de um
agrupamento de escolas integrados na USP, face aos efeitos do tabaco na saude, até
ao final do ano letivo de 2023.

- Capacitar os alunos do 7° ano de escolaridade dos agrupamentos de escolas
integrados na USP, para estratégias de recusa perante a oferta de tabaco, até ao final

do ano letivo 2023.

Para a implementacao deste projeto, foram executados para cada objetivo especifico os

objetivos operacionais/ metas, assim como os respetivos indicadores.
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Contribuir para a prevenc¢éo do consumo de tabaco nos alunos do 7° ano de escolaridade de uma escola agrupada integrada no parque

escolar da USP, até ao final do ano letivo de 2023

Objetivos especificos

Sensibilizar a comunidade escolar de
um agrupamento de escolas integrado
na USP para a importancia de uma
escola sem o fumo do tabaco, até ao

Metas

Elaboragéo de 100% dos posters para apresentacéo do
diagnéstico de situagéo das escolas.

Presenca de 60% dos alunos do 7° ano e respetivos

Indicadores

N° posters realizados X100

N° posters propostos

N° de presentes apresentagcao

aos efeitos do tabaco na saude

final do ano letivo de 2023 professores na apresentacao do poster N° de convocados apresentacdo X100
Realizar 100% das ac¢6es educativas sobre consumo do | N° a¢les realizadas
tabaco e seus maleficios N° acbes programadas X100
Aumentar o0s conhecimentos dos
alunos do 7° ano de escolaridade de Promover acdes educativas com participacdo de 60% | N° de participantes nas acdes
um agrupamento de escolas da populagéo alvo N° de convocados para as agdes X100
integrados na USP, face aos efeitos do
tabaco na salde, até ao final do ano
letivo de 2023
Promover ac¢fes educativas com 50% de avaliagdo | N° de participantes que avaliam
satisfatoria por parte dos participantes satisfatoriamente as acfes
N° de participantes nas a¢fes X100
Aplicacdo de questionario apds as acgbes educativas
para avaliar o aumento em 10% de conhecimentos face | N° de respostas corretas %100

N° de respostas totais
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Capacitar os alunos do 7° ano de
escolaridade dos agrupamentos de
escolas integrados na USP, para
estratégias de recusa perante a oferta
de tabaco, até ao final do ano letivo de
2023

Realizar 100% das ac¢fes educativas que promovem a
capacidade de recusa perante a oferta de tabaco

Promover agfes educativas com participacdo de 80%
da populacéo alvo

Aumentar capacidade de recusa face a oferta do tabaco
em 10% - avaliar através da realizacédo de questionario

Promover sessfes educativas com 50% de avaliagdo
satisfatoria por parte dos participantes

N° acdes realizadas
N° acdes programadas X100

N° de participantes nas acdes
N° de convocados para as acdes X100

N° respostas de recusa face a oferta de
tabaco

N° de respostas totais referentes
arecusa

X100

N° de participantes que avaliam
satisfatoriamente as a¢bes X100
N° de participantes nas a¢fes

Quadro 7- Quadro objetivos e respetivas metas

Fonte: Elaboragao propria
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENGCOES

8.1 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

A seguinte etapa refere-se a selecdo de estratégias, sendo definida por Imperatori &
Giraldes (1982) i coocamfunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de
alcancar um determinado objectvor eduzi ndo, assim, um ou mai s
(Imperatori & Giraldes, 1982: 65).

Para tal, ha que considerar algumas fases ao longo deste processo, nhomeadamente:
instituir critérios de concecdo (como por exemplo: enaltecer os cuidados preventivos e a
eficiéncia dos recursos); numerar as modificacbes necessarias e delinear potenciais
estratégias (Tavares, 1992).

Contudo, deseja-se também criatividade, analisar o que ja foi feito e contribuir com novas
estratégias para esses mesmos problemas. Ilgualmente, elaborar alternativas para superar 0s
obstaculos e a resisténcia a mudanca ao longo de todo o processo (Tavares, 1992).

Constitui real importancia na selecdo das estratégias o suporte pelo referencial teérico
gue alicerca todo o processo, nomeadamente o Modelo de Promocao da Saude de Nola
Pender.

O Modelo de Promocgéo da Saude coopera de certo modo para a reforma dos cuidados
de salde e para as politicas de saude, com o objetivo de que cada individuo seja motivado a
alcancar o seu potencial de saude maximo, podendo este ser aplicado ao longo de todo o
ciclo vital (Tomey & Alligood, 2004).

De um modo geral, contribui para que o enfermeiro identifique os determinantes dos
comportamentos de saude, intervindo de forma a promover a adog¢do de estilos de vida
saudaveis (Pender, 2011).

Neste entendimento, Pender et al (2014) consideram que um programa de promocé&o da
saude enquadrado na escola deve englobar a educagéo para a saude, os servigos de saude
e apoio social e atividades extracurriculares que consideram as necessidades e interesses
dos alunos, assim como também consigam promover o envolvimento da familia.

Com o intuito de dar resposta ao diagndstico de situacdo, aos objetivos e metas
propostas, bem como facilitar a elaboracédo das etapas subsequentes do planeamento em

saude, foram estabelecidas estratégias que se descrevem seguidamente:
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| - Divulgacéo dos resultados do diagnostico de situacdo de saude e do projeto de
intervengédo na USP e respetivas escolas, apresentando os problemas identificados na
populagéo alvo e evidenciando a relevancia de uma intervencdo multidisciplinar.

Numa sociedade em constante evolugdo, os varios meios de comunicagéo tém sido cada
vez mais utilizados, e nesta sequéncia também a comunicacdo em saude revela a sua
importancia e influéncia. Para além de ser uma forma facilitadora de transmitir informacéao,
também promove a literacia em saude, disseminando informag&do em sadde na comunidade/
populacdo e inclusivamente contribui para a melhoria do estado de saude das mesmas
(Regulamento 348/2015)

Segundo Pender et al (2014), a comunicagdo deve difundir a inovagédo. Uma vez que a
difusdo é um processo que ocorre através da transmissao de informacao de pessoa(s) com
pessoa(s), os canais de comunicagéo pessoal ou interpessoal, sdo eficazes na formacao e na
mudanca de atitudes em relagéo a novas concecoes.

Il - Envolvimento da USP, elemento facilitador para a implementagdo do projeto de
interveng@o comunitaria. Como disposto no Regulamento 428/2018 (2018), O EEECSP aplica
competéncias especificas da sua area, mobilizando as identidades organizacionais e politicos
nas intervengdes em problemas de saude.

O envolvimento da equipa multidisciplinar permite a participacdo de todos os
elementos no projeto, fomentando o sentimento de contributo para 0 mesmo, com o objetivo
de alcancar a sua eficiéncia/ eficacia.

Il - Estabelecimento de parceria com as escolas, permitindo o envolvimento efetivo
da comunidade escolar (alunos 7° ano de escolaridade, os professores que disponibilizam
tempo das suas aulas e professor coordenador para a saude), aspeto basilar para a realizacéo
das atividades, permitindo ainda uma rentabilizacdo dos recursos humanos e materiais.

As parcerias para a promoc¢ao da saude prossupdem a relacao e cooperacao entre 0s
varios elementos integrantes estabelecendo objetivos e metas comuns, trabalhando em
conjunto para alcangar o mesmo propésito (Regulamento 348/2015).

Assim, o enfermeiro trabalha em parceria com os individuos de forma a transmitir
conhecimentos e as habilidades necesséarias para capacitd-los e/ou se adaptarem as
circunstancias com o intuito de alcancarem os seus objetivos de saude (Pender et al, 2014).

IV - Educacéo para a saude dirigida aos alunos do 7°ano de escolaridade que integraram
0 projeto, promovendo a capacitacdo dos mesmos para os efeitos do consumo de tabaco na
saude, assim como os beneficios de ndo fumar.

Apesar de a promogdo da saude e a educagcdo para a saude serem termos
intimamente ligados, ndo sdo a mesma coisa. A promo¢ao da salude € um conceito muito mais

amplo, detendo trés componentes: educacdo para a saude, prevencao e protecdo da saude.
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Por sua vez, a educagdo em saude considerada um componente da promoc¢ao da saude,
centrando-se em atividades e experiéncias de aprendizagem para os individuos/grupos
(Pender et al, 2014).

A educacdo para a saude engloba momentos de aprendizagem contribuindo para a
melhoria da literacia em salde, assim como promove o desenvolvimento de competéncias
pessoais e autoestima para que cada um adote medidas adequadas para atingir o seu
potencial de saude maximo (Regulamento 348/2015).

Assim, as sessOes de educacdo para a saude realizadas a populagédo alvo, foram
fundamentais permitindo alcancar os objetivos propostos.

Neste entendimento, Pender et al (2014), defendem que o enfermeiro de salde escolar
possui excelentes oportunidades para promover autoconceitos positivos e niveis saudaveis
de autoestima aos alunos, como suporte para habitos de vida saudaveis ao longo da vida.

Por ultimo, a saude deve ser encarada de forma positiva na elaboracdo de estratégias de
promocao da saude, denotando que o foco se deve encontrar nos recursos potenciais e
disponiveis. Consequentemente, quando a saude é percecionada num modelo positivo,
podem ser desenvolvidas estratégias que se concentrem na consolidagéo dos recursos, bem

como na diminuig&o dos riscos negativos (Pender et al, 2014).

8.2 FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Na presente etapa do planeamento em saude vigora a formulagdo de programas e
projetos e tal s6 € possivel apés a realizagdo da etapa anterior onde foram determinadas
guais as estratégias mais apropriadas, indo ao encontro aos fatores politico, técnico e de
aceitacdo por parte da populacao alvo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Neste ambito, A U rARrograma € um conjunto de atividades necessarias a execucao de

uma est r atP@®pdtaé um dodjumto de actividades contribuindo para a execugéo de

dc

um Programa, decorrendo num periodo bem delimitado de t empo. 0 :(l6Bavares,

Consequentemente, é basilar especificar as atividades integrantes no projeto, que devem
ser elaboradas tendo em consideracao os objetivos propostos (Tavares, 1992).

Neste entendimento também as atividades devem estar alinhadas com os seguintes
parametros: fo que deve ser feito; quem deve fazer; quando; onde; como; a avaliacdo da
atividade; o objetivo que pretende atingir e o custo da atividadeo(Tavares, 1992: 166).

Assim, para dar resposta aos objetivos propostos foram delineadas as seguintes

atividades:
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- Reunir com a equipa da USP (enfermeira [enf?] orientadora/ salde escolar), de forma a
compreender as necessidades e envolvé-los no projeto, garantindo o seu desenvolvimento e
continuidade;

- Reunir com os Diretores e professores coordenadores para a saude das respetivas
escolas com o intuito de perceber a problemética e apresentar o projeto;

- Elaboragédo de materiais educativos, nomeadamente, posteres para apresentacdo do
diagnostico de situacdo de saude respetivo de cada escola, com o objetivo de divulgar e
sensibilizar a comunidade escolar para a problematica; nao foi possivel abranger os pais/
encarregados de educacgéo (populacdo mais dificil de aceder) e auxiliares (em contexto de
greve).

- Realizacdo de sessdes de educagdo para a saude dirigidas aos alunos do 7° ano de
escolaridade da escola L, com intencdo de sensibilizar e contribuir para a capacitagdo dos
mesmos face a prevencao do consumo de tabaco;

- Avaliacéo das sessdes de educacao para a saude;

- Avaliacao.

Para uma melhor compreenséo, enuncia-se no quadro 8 as atividades e respetiva

parametrizacdo
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consumo de tabaco nos jovens do 3U ciclo do Ensino B8sico

Estratégias |

Objetivo

Atividade

Operacionalizagéo
(Quando/Onde/Como)

Avaliacao

Divulgacao dos resultados do diagnostico de situacdo de salude e do projeto de intervencdo na USP e respetivas escolas

Sensibilizar para os problemas identificados e a Enf.2 Mestranda
necessidade de intervengéo Quem Enf.2 Orientadora
Professora Coordenadora para a saude da escola L
Reunir com a equipa da USP e Professor Coordenador para a saude

Apresentacdo de poster com resultados de diagndstico de saude

A 6 de Dezembro 2022/ USP/ Presencial, através de método expositivo

A 12 dezembro de 2022/ gabinete PES da escola/ Presencial, através de método expositivo

A 6 de janeiro de 2023/ sala de aula/ Presencial, através de método expositivo (apresentacdo do Poster pela enf.2 mestranda aos
alunos alvo de intervencéo)

A 30 de janeiro de 2023/reunido de conselho pedagdgico da escola alvo de intervencao/ Presencial, através de método expositivo
(apresentacéo de relatério e poster com os resultados do diagnéstico de situacdo de saude pelo professor coordenador para a

saude a todos os professores da escola)

Realizagéo efetiva das reunites
Sesséo efetiva para apresentacdo do poster com os resultados do diagndstico aos alunos alvo de intervencgéo
Reunido de conselho pedagdgico para apresentacgdo de relatério e poster com os resultados do diagndstico a todos os professores

da escola
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Estratégias Il Envolvimento da equipa da USP

Quem

Envolver a equipa nos problemas da comunidade

Objetivo Desenvolver/ Implementar o projeto de Intervencéo
Comunitério
Atividade Reunir com a equipa multidisciplinar da USP

Operacionaliza¢éo

(Quando/Onde/Como) A 28 setembro de 2022/ USP/ Presencial, através de método expositivo.

Enf.2 Mestrandas

Enf.2 Orientadora / Enf.2 de salde escolar

Avaliagéo Implementacao do projeto de intervencdo comunitério, respeitando as datas programada
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Estratégias llI Estabelecimento de parceria com as escolas
Sensibilizar para os problemas identificados no Enf.2 Mestrandas
diagnéstico de situagdo de saude Enf.2 Orientadora / Enf.2 de saude escolar
Transmitir informacé&o sobre a importancia da prevencdo Quem Professora Coordenadora para a saude
Objetivo do consumo de tabaco nos jovens Diretora de turma dos alunos alvo de intervencéo
Propor medidas de intervencgéo Professores (matemética, inglés e ciéncias) que
Solicitar colaboracdo no ambito da implementacgéo das disponibilizaram o tempo de aulas para o projeto

atividades a desenvolver

Atividade Reunir com o Professor Coordenador para a saude da escola L

Operacionalizacao A 7 de outubro 2022/ Gabinete PES/ Presencial, através de método expositivo e descritivo
(Quando/Onde/Como)

Avaliacéo Estabelecida parceria com:

Agrupamento da Escola L
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Estratégias IV Educacdo para a Saude

Realizar 100% das sessdes de educacao para a saude
Objetivo Quem Enf.2 Mestranda
Realizar sessfes de educacao para a saude com a

participacdo de 60% da populacgédo alvo

Preparar sessdes de educacao para a saude

Atividade
Realizar sessfes de educacéo para a saude
Operacionalizacéo Decorrer entre 06 de janeiro de 2023 e 27 de janeiro de 2023/ na sala de aula da escola L/ 6 a¢des de educacao para a saude
(Quando/Onde/Como) aos alunos de uma turma do 7° ano de escolaridade da escola L, através de método expositivo, interrogativo e ativo
Avaliacéo Realizacéo efetiva das agfes de educacao para a saude

Numero de presencas nas ac¢des de educacao para a salde efetuadas: alunos do 7° ano da turma alvo da intervencéo

Quadro 8 - Preparacéo operacional
Fonte: Elaboracgéo propria
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Na consecuc¢do da preparacao para a execugao, o presente projeto com inicio no estagio
I, decorreu entre 0 més de maio e junho de 2022. Neste periodo era espectavel realizarmos
o diagndstico de situacdo de saude, que nao foi possivel atingir em plenitude esta etapa do
planeamento em saude, devido ao facto de nos encontrarmos préximos do final do ano letivo
e pelos atrasos no programa letivo impostos pela pandemia covid-19, ndo existindo grande
disponibilidade por parte das escolas.

Contudo, foram realizadas reunibes com a equipa da USP que contribuiram para o
envolvimento da mesma, percecionar as necessidades existentes e permitir 0
desenvolvimento do projeto.

Foram também estabelecidas parcerias com as escolas agrupadas e ndo agrupadas
pertencentes ao parque escolar da USP, através da realizacdo de reunides presenciais nas
respetivas escolas com os diretores e coordenadores para a saude das mesmas, na tentativa
de compreender as necessidades sentidas, ficando delineado as atividades futuras a
desenvolver ao longo do estagio | e estagio final.

Assim, ao longo do estagio | ficou definida a tematica do projeto, estabelecido o
envolvimento da USP, a parceria com as escolas e realizado o processo de comissao de ética.

O estéagio final decorreu no periodo de setembro de 2022 a janeiro de 2023, onde foi
possivel implementar todas as etapas do planeamento em salde, considerando o tempo e
recursos disponiveis.

Como ja mencionado anteriormente, o diagndstico de situacao foi realizado em 3 das 4
escolas que integram a USP. Primeiramente, o projeto foi apresentado em reunido de
conselho pedagogico ao longo da primeira quinzena de outubro nas respetivas escolas para
aprovacdo do mesmo. Em seguida, foram entregues os consentimentos informados para que
fossem distribuidos pelos respetivos encarregados de educagdo para autorizagdo da
participacao dos alunos. Apos esta fase, foi calendarizado com cada uma das escolas os dias
em que seria possivel realizar a aplicacdo do questionario aos alunos, permitindo assim
concluir a etapa do diagnostico de saude.

Contudo, devido aos constrangimentos temporais do estagio, apesar de o diagnostico ter
sido efetuado em todas as escolas, o projeto foi apenas aplicado em uma delas, a escola L.

N&o obstante, foram realizados posteres com os resultados do diagnostico de situacdo
de saude especifico para cada uma das escolas, em formato A5. Os mesmos foram
apresentados e entregues as respetivas escolas (Apéndice V).

Na escola L, alvo de intervencdo, a professora coordenadora para a saude ficou
responsavel por apresentar os resultados do diagnostico em reunido de conselho pedagdégico
a todos os professores da escola, suportado pelo poster em si e também lhe foi entregue um

relatorio em Word com a analises de todos os dados.
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Ao longo deste processo, em reunido com a Sra. Enf.2 orientadora/ enf.2 responsavel
pela saude escolar, juntamente com a Sr.2 professora coordenadora para a saude, foram
priorizados os problemas, estabelecidos objetivos, estratégias e delineadas/ discutidas as
intervencgoes.

Neste ambito foram propostas 6 sessfes de educacao para a saude dirigidas a uma
das turmas de 7° ano de escolaridade da escola L. Contudo, encaramos alguns
constrangimentos, nomeadamente: a limitacdo temporal do estdgio final; o facto de as
sessdes terem ficado calendarizadas para o més de janeiro (Ultimo més do estagio final); a
existéncia de outro projeto dirigido também aos alunos do 7° ano (sendo esse direcionado a
outra turma diferente) e o facto de terem ocorrido greves dos professores ao longo de todo o
més de janeiro, levando ao encerramento da escola em varios dias ao longo do més.

Contudo, apesar destas limitacdes é de louvar o esforco de todos os elementos
integrantes no projeto, sendo assim possivel adaptar as sessdes e realiza-las na sua
totalidade gragas a disponibilidade e interesse por parte dos professores da turma que
cederam algumas das suas aulas em prol do projeto.

Todo o material utilizado nas sessdes foi disponibilizado a enf.2 orientadora e algum
material também foi fornecido a escola L, para que no futuro as sessGes possam ser
replicadas nas restantes turmas e dar continuidade ao projeto.

Considerou-se pertinente realizar 6 sessdes de educacédo para a saude, alicercadas
no modelo de promocé&o da salde, bem como, suportadas pelo Referencial de Educacéo para
a Saude, sendo que os contetdos abordados em cada uma delas conferiam continuidade e
complementaridade na sua sequéncia, promovendo a discussao e debate relativamente a
problematica dos habitos e crencas associadas ao consumo de tabaco nos jovens,
contribuindo para um ambiente mais participativo e integrante dos alunos. Similarmente, a
partilha de experiéncias vividas promoveu a reflexdo e o esclarecimento de dividas sobre a
problematica, contribuiram para aquisicdo de competéncias que promoveram a recusa face a
oferta de tabaco e garantiram a tomada de decisdo mais informada em relacdo a saude
individual e coletiva.

A ideia inicial era a realizagéo das 6 sessdes de formas mais gradual e consistente ao
longo do tempo, contudo devido a limitagcdo temporal do estagio e perante um periodo mais
conturbado no ambiente escolar devido a greve dos professores, houve a necessidade de
compactar mais as sessfes e calendarizd-las de acordo com as disponibilidades dos
professores da turma e os dias em que a escola se encontrava aberta.

As sess0Oes foram realizadas em formato presencial nos dias e 13, 20 e 23 de janeiro
de 2023, seguidamente, apresentamos o cronograma das sessdes de educacéo para a saude

dirigidas a turma alvo de intervencao.
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Data Sesséo | Sesséo I Sesséo Sesséo IV Sesséo V Sesséo VI
[l
13/01/23 | 9hi 9h45 | 10hi 10h45
20/01/23 10h - 10h45
Legenda:

|:| Sess&o | - iVamos construir um pulm&oo
:l Sessdo Il T Visualizacao de video da Sociedade Portuguesa Pneumologia sobre consumo
tabaco nos jovens
Sessao Il 7 fSe eu fumar, o que acontece ao meu pulmao?0o(experiéncia da garrafa)
Sesséao IV 1 Jogo Roleta sem fumo

Sessdo Vi RollplayAa O Ci garro bizarroo

JICE

SessdoVIT El abor a- «oPdesaant pal avraod

Quadro 9 - Cronograma das sessdes de educacgédo para a salde
Fonte: Elaboragao Propria

Cada sesséo incluiu inicialmente um momento introdutério aproximado de dez minutos
para o acolhimento dos alunos, apresentacdo da tematica e dos objetivos a atingir.

No decorrer das sessdes foram abordados os conceitos sobre o tabagismo nos jovens,
quais os principais maleficios de fumar e os beneficios para a salude se nao fumar.
Reconhecer o tabaco como uma substéncia aditiva, assim como tentar aumentar a
autoeficacia para o comportamento de recusa face a oferta do cigarro.

No final das sess@es foram destinados mais dez minutos para a concretizagdo da sintese
da sessdo, privilegiando o debate/ discussao, exposicdo de questdes/ duavidas e
consideragdes finais, assim como a respetiva avaliagdo das sessdes. Por fim, foi fornecido a
cadaaluno o autocolanted o pr oj et o ToearEsala Respirasnemelfior sem o fumo
do t abOs plands.de cada sessédo encontram-se no Apéndice VI e algum do material

auxiliar utilizado para as sessées em Apéndice VII.

8.3. COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

A comunicacdo e divulgacdo do projeto numa primeira fase foi realizada de forma
pessoal, reunindo com a equipa da USP e Professores das escolas que integraram o projeto.
Aquando aplicagéo dos questionarios aos alunos, foi também apresentado aos mesmos

0 projeto pessoalmente.
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Posteriormente, foi divulgado em cada uma das escolas o diagnéstico de situacdo de
saude respetivo, através da apresentacdo do poster e afixado em local estratégico definido
pelas escolas.

Finalmente, através da elaborag¢do de um artigo original (Apéndice VIII) e a concretizagédo
do presente relatorio final de estagio, também contribuem para a divulgacé@o do projeto.

8.4. FINANCIAMENTO/ RECURSOS

As despesas inerentes, sendo este um projeto de carater académico ficaram a cargo da
aluna mestranda.

Relativamente aos recursos materiais necessarios para a implementacao do estudo
foram materiais consumiveis como esferogréficas, papel para impressao, toner para a
impressora. Foram ainda utilizados materiais ja alocados a USP, concretamente computador
e impressora multifungbes. E ainda rentabilizados recursos das escolas, como
disponibilizacdo de salas, computador, projetor e presenca dos professores que
disponibilizam o tempo das suas aulas para a realizacdo das ac¢des educativas, gracas a
parceria estabelecida com as mesmas.

Estimaram-se ainda despesas com deslocacfes as escolas, para realizacdo do
diagnostico de situagéo de saude, bem como para a implementacédo/ concretizacao do projeto.

Seguidamente, apresentamos no quadro 10 a descri¢do e o total de custos do presente

projeto.
Descrigcéo Quantidade Custo unitario Custo Total
Esferograficas 1 embalagem 1,881 1,881
BIC (4 unidades)
Papel A4 2 resma 2,394 4,780
Toner impressora 1 unidade 24,6040 24,6040
Fotocopias 1250 unidades 0.0540 62,500
Cartolinas 12 unidades 0.98u 11,7640
Poster 3 unidades 70 214
Pen-drive 1 unidade 12, 794ad 12,794
Palhinhas 2 embalagem 1,190 3,09u
Baldes 2 embalagens 1,850 3,700
Bomba manual balbes 1 unidade 2,790 2,790
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Fita cola 1 unidade 1,854 1,854
Tubo de cola 1 unidade 2,894 2,894
Professores 15horas 10,370 155,550
Enfermeiro (hora) 180 horas 9,390 / h 1690040
Deslocactes 7040

Total: 2069,180

Quadro 10 - Financiamento/ Recursos
Fonte: Elaboragéo propria

8.5. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Um projeto é consideradoc o mo A u ma que tecovwe ndima mkdodo de tempo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execu¢do de um
programao (| mper at:86).i & Giraldes, 1982

Consequentemente, todas as atividades devem ser convenientemente programadas,
sendo apresentadas em cronograma como forma de as identificar e delimitar o periodo
temporal em que devem decorrer.

O Estagio | decorreu no periodo de 16 de maio de 2022 até 24 de junho 2022 e o estagio
final decorreu de 19 de setembro de 2022 a 27 de janeiro 2023. Seguidamente, apresentamos
na tabela 31 o cronograma com a calendarizacdo das etapas do projeto de intervencéo

comunitaria desenvolvidas.

20/dez 8/fev 30/mar 19/ma 8/jul 27/ago 16/out S/dez 24/jan 15/mar
Diagnostico de situacdo
Determinacao de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo estratégias
Preparacao operacional
Execucdo

Avaliacao

Divulgacdo de resultados
\ s

Tabela 31 - Cronograma de Atividades
Fonte: Elaboragédo propria

Ao longo deste percurso, o cronograma delineado foi cumprido e as atividades propostas

foram realizadas no periodo previsto, apesar de alguns constrangimentos com que nos
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deparamos, nomeadamente a greve dos professores que coincidiu no més previsto para a
execucdo das sessdes de educacao para a saude. Com esforco de todos foi possivel
ultrapassar os obstaculos e cumprir todas as etapas do planeamento em saude.

N&o obstante, 0 ano letivo sé termina em junho de 2023, pelo que a equipa podera dar
continuidade ao projeto até ao final do ano letivo.
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9  ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MONITORIZACAO E
AVALIACAO

A avaliacéo representa a etapa final do processo de planeamento em saude, no entanto,
este € um processo dindmico, ndo significando o encerramento, podera até ser um recomeco.
Segundo Imperatori e Giraldes (1982) i A aval i a- «x0 necessita da de
das situacdes para poder conduzir a conclusées sensatas e propostas Uteis. Deve basear-se
em i nforma-»es pertinent e dmperateie Gifaldes,il382: 827)f §cei s
A realizacdo desta etapa decorreu no més de janeiro de 2023, com a avaliacdo das
sessdes e sua satisfacdo, assim como da reaplicacédo do questionario aos alunos para avaliar
0 aumento de conhecimentos face aos efeitos do tabaco na saude e a capacidade de recusa
face a oferta do tabaco.
Seguidamente, perante 0s objetivos que foram propostos, assume-se a respetiva

avaliacao:
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satisfatoria por parte dos
participantes

N° de participantes nas acfes

iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo do Ensino B§sico i
Objetivos especificos Metas Indicadores Avaliacéo
Elaboragéo de 100% dos N° posters realizados
posters para apresentacdo N° posters propostos X100 (3/3) x 100 = 100%
Sensibilizar a comunidade do diagndstico de situacao Atingido
escolar de um agrupamento das escolas.
de escolas integrado na USP
setlbal para a importancia
de uma escola sem o fumo Presenca de 60% dos
do tabaco, até ao final do alunos do 7° ano e N° de presentes apresentagao (30/36) x 100 = 83,33%
ano letivo de 2023 respetivos professores na N° de convocados apresentacao X100 Atingido
apresentacao do poster
Realizar 100% das acbes N° acdes realizadas (6/6) x 100 =100%
educativas sobre consumo N° acBes programadas X100 Atingido
do tabaco e seus maleficios
Aumentar os conhecimentos
dos alunos do 7° ano de
escolaridade de um Promover acdes educativas | N° de participantes nas acdes (14/20) x 100 =70%
agrupamento de escolas com participacdo de 60% da | N° de convocados para as acdes X100 Atingido
integrados na USP setubal, populacéo alvo
face aos efeitos do tabaco
na saude, até ao final do ano
letivo de 2023 Promover acdes educativas | N° de participantes que avaliam
com 50% de avaliagéo satisfatoriamente as acbes X100 81,25% muito satisfeito e

18,75% satisfeito
Atingido

7
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agrupamentos de escolas
integrados na USP Setubal,
para estratégias de recusa
perante a oferta de tabaco,
até ao final do ano letivo de
2023

Aumentar capacidade de
recusa face a oferta do
tabaco em 10% - avaliar
através da realizacdo de
questionario

Promover sessoes
educativas com 50% de
avaliacao satisfatoria por

parte dos participantes
através da aplicacédo de
guestionario de satisfacdo

N° respostas de recusa face a oferta de tabaco
N° de respostas totais referentes a recusa

X100

N° de participantes que avaliam
satisfatoriamente as acfes

N° de participantes nas acbes X100

iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo do Ensino B§sico i
Aplicacao de questionario N° de respostas corretas (10/14) x100 = 71,4%
apos as agOes educativas N° de respostas totais X100 (64,3%)
para avaliar o aumento em Atingido
10% de conhecimentos face
aos efeitos do tabaco na
salde
Realizar 100% das acdes N° acdes realizadas (6/6) x 100 =100%
educativas que promovem a | N°ac6es programadas X100 Atingido
capacidade de recusa
perante a oferta de tabaco
Promover ac¢des educativas
Capacitar os alunos do 7° com participacéo de 80% da | N° de participantes nas acdes (14/20) x 100 =70%
ano de escolaridade dos populagdo alvo N° de convocados para as acées X100 Atingido

(11/14) x 100 =78,6%
(50%)
Atingido

81,25% muito satisfeito e
18,75% satisfeito
Atingido

Quadro 11 - Avaliacdo da implementacéo do projeto
Fonte: Elaboracéo propria
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Como podemos verificar no quadro 11, foi elaborada a totalidade de pdsteres propostos
com os resultados do diagnéstico de situacdo, garantindo assim atingir com sucesso a meta
proposta.

Relativamente a presenca dos alunos e professores da escola L (alvo de intervencéo),
na apresentacdo do poster com os resultados do diagndstico de situacdo, 83,33% esteve
presente superando a meta estabelecida.

Posteriormente, os pésteres das outras duas escolas foram entregues e apresentados
aos respetivos diretores e professoras coordenadoras para a saude escolar.

Como podemos observar, foram realizas na sua totalidade as a¢fes de educacéo para a
saude programadas, tendo sido alcangada a meta proposta.

Constatamos que 70% da populagéo alvo de intervencdo esteve presente nas sessoes
de educacao para a saude, sendo assim atingida a meta definida.

No final das acdes educativas realizou-se um questionario elaborado pela mestranda,
com a finalidade de avaliar a satisfagdo dos alunos face as mesmas. O questionario era
constituido por quatro questdes de resposta fechada, com linguagem simples e de facil
compreensdo. O questionario foi aplicado via google form e para os alunos que n&o possuiam
telemdvel ou que ndo conseguiram efetuar a leitura do QRcode, o mesmo foi disponibilizado
em papel. Foi garantido o anonimato, privacidade e confidencialidade das respostas.

As opcdes de resposta a cada uma das questdes foi categorizada em: Muito Satisfeito;
Satisfeito e Pouco Satisfeito. Apresentamos o respetivo questionario e seus resultados no
(Apéndice IX).

Da analise dos questionarios de satisfagdo concluimos que, os alunos concederam
feedback bastante positivo em relacdo as ac¢des educativas, sendo que 81,25% refere ter
ficado muito satisfeito, 18,75% satisfeito e nenhum aluno avaliou as a¢gbes como pouco
satisfeito, garantido assim alcancar a meta proposta.

Relativamente as metas referentes ao aumento dos conhecimentos face aos efeitos do
tabaco na salde e o aumento da capacidade de recusa face a oferta do tabaco, foi replicado
parte do questionario Smokeout | (as questdes relacionadas com a recusa de um cigarro face
a oferta, os maleficios e crengas face ao tabaco), permitindo avaliar os respetivos indicadores.

Assim, passamos a apresentar os resultados obtidos com a aplicagdo do questionério,
uma vez mais utilizando a via google form através de QRCode e em formato papel para os
alunos que ndo tinham telemoével. Foi garantida a confidencialidade e anonimato das
respostas.

Os dados referem-se a um total de respostas de 14 alunos da turma alvo de intervencéao,

que foram inquiridos antes e depois da intervencao.
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Relativamente a capacidade de recusa, podemos verificar que a meta foi atingida, na
medida em que antes da intervencdo, 28,6% dos alunos afirmava que de certeza recusaria

um cigarro, face aos 78,6% no final da intervengédo. Contatamos um aumento de 50% na

capacidade de recusa dos alunos.

d

@ De certeza que recusava o cigarro
® Frovavelmente recusava o cigarro
@ Nio sei

® Frovavelmente aceitava o cigarmo

@ De certeza que aceitava o cigarro

28.6%

Gréfico 14 - Respostas antes da intervencao fiSe um amigo te oferecesse um cigarro para fumares,

como achas que irias reagir?o0
Legenda: Adaptado google form

@ De certeza que recusava o cigarro
® Frovavelmente recusava o cigarro
® Nio sei

® Frovavelmente aceitava o cigarro

® De certeza que aceitava o cigarro

Gréfico 15 - Respostas depois da intervencdo fSe um amigo te oferecesse um cigarro para

fumares, como achas que irias reagir?o
Legenda: Adaptado google form

Depois da intervencao os alunos passaram a considerar que o tabaco € muito prejudicial
para a saude no geral e para cada um dos 6rgdos respetivamente, como podemos observar
nos graficos 16 e 17, garantindo assim atingir a meta proposta. Verificamos que 71,4%
respondeu acertadamente a questéo.
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I Nada prejudicial M Pouco prejudicial B8 Prejudicial [l Muito prejudicial

LIl

Pulmées Coracéo Pele Dentes Sexualidade Capacidade de fazer Asalde no geral
desporto

Gréficol6-Respostas ant es Daque modd censidezas gue o talfaco é prejudicial
para:( prejudici al = que faz mal)o
Legenda: Adaptado do google form

15 M Nada prejudicial [l Pouco prejudicial — B Prejudicial [l Muito prejudicial

dladadl

Pulmoes Coracéo Pele Dentes Sexualidade Capacidade de fazer Asalde no geral
desporto
Gréficol7-Respostas depoi Degqguamadmcoresideras que atabacd € prejudicial
para:( prejudicial = que faz mal)o

Legenda: Adaptado do google form

Depois da intervencdo os alunos passaram a ter conce¢des mais ajustadas sobre os
maleficios do tabaco, embora a diferenca s seja estatisticamente significativa relativamente
afirmamgioomi a do s(3.0ve400)nen glieyjamaodacreditam tanto que a

afirmacao seja verdadeira, como podemos verificar na tabela seguinte.
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Qual a tua opinido em relacao as seguintes afirmacfes?
Antes Depois
M DP M DP Sig.
Fumar é bom para emagrecer 200 152 200 1,36 1,000
O tabaco ajuda a acalmar 264 155 2,64 1,50 ,964
Quem fuma tem uma pele envelhecida 271 139 3,64 0,99 ,098
N&o é prejudicial para a salde estar numa sala com fumadores 2,5 1,70 2,14 1,45 ,566
A maioria dos adultos fuma 3,07 1,27 3,71 1,07 ,176
Os fumadores tém mais amigos 286 160 264 1,23 787
Os médicos exageram quando falam dos maleficios do tabaco 2,29 1,27 2.00 1,36 ,632
As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo do tabaco 2,79 105 321 1,19 272
O tabaco é uma droga muito viciante 321 149 393 1,48 ,160
A maioria dos jovens fuma 4,00 0,78 3,07 1,27 ,026*
Fumar s6 tem consequéncias negativas na saude se se fumar
durante muitos anos 3,21 1,76 3,07 1,54 1,000
E prejudicial para a satde estar ao lado de alguém que esta a
fumar ao ar livre 321 1,21 393 142 ,136
Fumar durante a gravidez prejudica o bebé 3,64 085 457 1,15 ,082
Fumar é caro e prejudica a economia familiar 3,64 1,03 4,14 1,28 ,327
Fumar é uma boa maneira dos jovens mostrarem que séao
independentes 2,29 1,27 2,07 1,27 , 755
Fumar alivia a tristeza 271 160 2,64 1,38 , 787
Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes 229 129 1,86 1,27 317
Fumar provoca doencas sem importancia 25 167 221 1,40 ,608
Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro 3,71 1,16 45 1,20 ,156
17 Tenho a certeza que é falsa 57 Tenho a certeza que é verdadeira *pO . 05

Tabela 32 - Qual a tua opinido em relacao as seguintes afirmacfes?

Fonte: elaboracgéo prépria

De forma complementar, apresentamos o grafico 18 que demonstra o antes e depois da

intervencéo, com as respetivas respostas, possibilitando assim compreender que a meta foi

atingida, pois em parte na maioria das afirmacdes existiu uma melhoria de acertos a nivel dos

conhecimentos/ crencas face ao tabaco.
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Fumar é bom para emagrece i —

|
Quem fuma tem uma pele eNVe e Ci

———
A Maioria d0S adUIt0S fUIM o ——

____|
Os médicos exageram quando falam dos maleficios do ta e ———
1
O tabaco € Uma droga MUITO ViCi a6 ——————
- |

Fumar sO tem CONSEeqUEéNCIi as et s A Ude se se f
- _____________________|
Fumar durante a gravidez PrejudiCa 0 e

Fumar € uma boa mManeira (e eeoekeesl S MOSsStrarem que saaga

|
Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessant S ——————

|
Fumar aumenta a probabilidade de ter Can Cli
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45 5

Depois m Antes

Gréfico 18 - Respostas dos alunos a questao sobre conhecimentos/ crengas sobre o tabaco
Legenda: Elaboragéo propria

Numa perspetiva a curto prazo consideramos que o projeto na sua generalidade teve
impacto positivo na populacéo alvo de intervencéo.

Contudo este € um projeto de cariz da promocao da saude, que pressupde a aquisicdo
de comportamentos promotores de salde, logo a avaliagdo efetiva da mudanca de
comportamentos exige uma perspetiva temporal alargada.

Num projeto de interveng&o comunitaria, os ganhos em saude s6 se conseguem alcancar
alongo prazo, com continuidade e consisténcia. Assim sendo, todo o material necessario ficou
disponivel com a equipa da USP para poder garantir a continuidade do projeto e contribuir

para ganhos em saulde no futuro.
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10. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretendemos explanar e refletir sobre as competéncias desenvolvidas e
adquiridas que possibilitam a obtencdo do grau de mestre, assim como, das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Neste entendimento, ao longo de todo o percurso que integra a mobilizacéo dos saberes
adquiridos nas unidades curriculares, o estagio | e estagio final, permitiram a elaboragéo e
implementacédo de um projeto comunitario, bem como a consecugéo do presente relatorio e a
elaboracéo de um artigo original, contribuindo na sua soma para o objetivo final da aquisicdo
das competéncias anteriormente mencionadas.

Num mundo em constante avan¢co e mudanga, tanto os cuidados de salde como 0s
cuidados de enfermagem assumem um papel crucial, onde cada vez mais impera uma
enorme exigéncia técnico-cientifica, sendo fundamental a especializacéo e diferenciagédo dos
profissionais (Regulamento 140/2019).

Sendo assim, é considerado enfermeiro especialista faquel e a quem se T
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagemdé ( Regul amen4744).140/ 2

Neste entendimento, as competéncias comuns sdo consideradas como fias
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistasd6 ( Regul ament o 14
4745), e integram os seguintes dominios:ia) Responsabilidade ;byofi ss
Melhoria continua da qualidade; c¢) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.0 ( Regul amen4745).140/ 2019

As competéncias referentes & Responsabilidade profissional, ética e legal sdo:

ila) De s amapmticas peofissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissi4#bpi so0 (Regul amento

Consideramos que para a aquisi¢ao das referidas competéncias, a mestranda apresentou
uma postura e tomada de decisdo adequada ao longo do percurso, respeitando 0s principios
ético-deontoldgicos e legais da profisséo, alicergcado nos deveres do Cédigo Deontoldgico,

assim como o respeito pelos direitos humanos.
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Durante o desenvolvimento do projeto comunitario foi garantido o anonimato,
confidencialidade dos dados extraidos, bem como os direitos e vontades dos alunos e obtido
consentimento informado livre e esclarecido por parte dos encarregados de educacgéo.

Neste entendimento, foi devidamente solicitada autorizacdo dos parceiros e aval por parte
da comissao ética da ARSLVT, permitindo a implementa¢éo do projeto.

Ao longo do estagio, foram ainda desenvolvidas outras atividades na USP,
nomeadamente afetas a salude escolar, tento contacto com comunidades mais vulneraveis,
com criancas e adolescentes com necessidades de salde especiais, e por outro lado a
realizacdo de inquéritos epidemiologicos, requerendo uma conduta ética e legal por parte da
mestranda face a estas situagoes.

No que respeita as competéncias do dominio Melhoria continua da qualidade:

fi a barante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continuad(Regulamento 140/2019: 4745).

Encaramos que a implementag&o do projeto permitiu alcangar este dominio, através do

alcance dos objetivos propostos e a avaliagdo do projeto, contribuindo para ganhos em
saude, estando alinhados com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para além disso, a mestranda tentou sempre ter um papel dinamizador ao longo do
projeto, estabelecendo parcerias (neste caso as escolas e equipa saude escolar), garantindo
também um ambiente seguro a todos os individuos alvo de cuidados/intervencéo.

Analogamente, o presente projeto foi encarado como um contributo para a melhoria

continua da qualidade, uma vez que os projetos de salde escolar na USP estavam
suspensos devido ao periodo pandémico que atravessamos, tendo sido prioritario o
desenvolvimento de outras atividades inerentes ao mesmo. Assim, foi possivel retornar as
escolas identificar as suas necessidades e reiniciar a intervencdo nas mesmas contribuindo
para a continuidade de escolas promotoras de saude e melhoria continua dos cuidados,
alicercado no PNSE.

Contribuiu ainda para o desenvolvimento desta competéncia a oportunidade de estar
presente no XXVI Encontro Nacional, com a tem8tica fAObjetivos
Sustentavel e as Crises At uai s 0, desenvolvido pela Associ a- «
da Saude Publica (Anexo IV), na medida que proporcionou a aquisicdo de novos
conhecimentos que foram mobilizados para uma tomada de decisdo mais efetiva.

Das competéncias do dominio da Gestdo dos cuidados:

i a) Gere o0s cui dad otenizadde a ecspbstardm sup eequipa e a

articulacdo na equipa de saude;
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b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidadoso(Regulamento 140/2019: 4745).

Consideram-se as competéncias no dominio da Gestdo dos cuidados adquirida,
considerando que a mestranda teve um papel fundamental na gestéo do presente projeto, no
gue se refere a gestdo do trabalho de enfermagem, dos recursos disponiveis e na gestédo do
tempo para a implementacéo do projeto, atingindo os objetivos propostos.

Apesar da limitagdo temporal do estagio, bem como as limitagdes impostas devido a
greve dos professores, a mestranda demonstrou ter capacidade de adaptacéao e de gerir as
situacdes, articulando com os varios elementos integrantes no projeto, garantido a sua
execugcdo e possivel continuidade. Uma boa gestdo de todos 0s recursos confere um
contributo para ganhos em saude e diminuicdo de custos.

De outro modo, o facto de a enfermeira orientadora desempenhar também fungdes como
coordenadora do atendimento complementar da unidade, possibilitou a observagdo e
participacdo em atividades de gestdo do mesmo, tais como: gestao de recursos materiais, sua
reposicao e inventério; gestao de recursos humanos e elaboracéo de escalas.

Relativamente as competéncias do dominio de Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, integra:

i aDesenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia ci ent 2 f i cao
140/2019: 4745).

Crescer enquanto pessoa e enquanto profissional de enfermagem é algo que nos
acompanha ao longo da vida, para tal requer capacidade de reflexdo da acéo e reflexdo sobre
a acao.

Este percurso exigiu a mobilizacdo de conhecimentos e experiéncias previas, mas
também a aquisicédo de novos saberes.

Assim, para a realizagdo do presente projeto foi necessario ter por base uma metodologia
cientifica, a realizacdo de pesquizas bibliograficas que promoveram a aquisicdo de novos
conhecimentos garantindo a melhoria da prestacéo de cuidados.

Outro ponto fundamental, foi a divulgacdo dos resultados do diagndstico de situacao,
através da elaboragéo dos posters e a realizacao de um artigo original. Os trabalhos no &mbito
da investigacdo sdo um contributo importante para a evolugdo da profissdo, promovendo o
desenvolvimento de novos saber e consequente melhoria dos cuidados prestados.

Todas as outras atividades desenvolvidas na USP contribuiram para a aquisicdo de
conhecimentos na area de especializacdo, assim como a partilha e reflexdo destes momentos
contribuiram para a evolucdo/crescimento da mestranda enquanto futura enfermeira

especialista, permitindo a aquisicdo das competéncias neste dominio.
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Seguidamente, abordaremos a reflex&o sobre as competéncias especificas do EEECSP.

Segundo o disposto nos Padrdes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, A O Enf er mei r o Esp
em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica é o profissional que demonstra niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo na identificagdo e controlo dos
determinantes sociais e de salude das comunidadeso(Regulamento 348/2015: 16482)

Portanto, as competéncias especificas do EEECSP, na area de enfermagem de saude
comunitaria e de salde publica sdo: fa) Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; b) Contribui
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c) Integra a coordenagéo dos
Programas de Saude de a&mbito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude. d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.
fi Regulamento 428/2018: 19354).

Relativamente ao que concerne a competéncia, Estabelece, com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade,
considera-se atingida através da concretizagdo do projeto no &mbito da prevencdo do
consumo de tabaco nos jovens do 3° ciclo do ensino béasico, tendo-se cumprido todas as
etapas integrantes da metodologia de planeamento em salde. Concretizou-se assim, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, nomeadamente dos alunos de 7° ano das
escolas integradas na USP, recorrendo a dados epidemioldgicos, assim como aos resultados
obtidos com a aplicacdo do questionario. Seguidamente foi possivel identificar os problemas
de saude, prioriza-los, estabelecer objetivos, bem como estratégias adequadas, delinear uma
intervencgao eficaz e por fim avaliar todo o processo.

No que diz respeito a, Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades, esta competéncia foi atingida através do envolvimento da USP e da parceria
estabelecida com as escolas, sendo que a mestranda tentou desenvolver a capacidade de
lideranca e promover o trabalho em equipa entre todas as partes integrantes para levar a cabo
a consecucao do projeto.

Consequentemente, foi possivel contribuir para a capacitacdo dos alunos da turma de 7°
ano de escolaridade alvo de intervencéo, no sentido de os dotar de conhecimentos no &mbito
do tabagismo, aumentar a sua capacidade de recusa face a oferta de tabaco e a tomada de
decisdo em saude. As estratégias utilizadas no campo de acdo da promocéo da saude tiveram
como pedra basilar o HPM de Nola Pender.

Relativamente a competéncia, Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de
ambito comunitario e na consecucdao dos objetivos do Plano Nacional de Saude,

considera-se adquirida uma vez que o presente projeto se encontra alicercado em um dos
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objetivos do PNS, revisdo e extensdo 2020, fi r e dauprevaléncia do consumo de tabaco na

popul a-«o com O 15 anos e eliminar aaédX.posi-«o

Similarmente, assente nas estratégias propostas no PNS 2021-2030, de promover e
proteger a salde através da promocdo da saude em meio escolar e prevenir/ mitigar 0os
consumos de risco (DGS, 2022). E ainda sustentado pelos préprios objetivos do PLS do
ACES no ambito da prevencéo do consumo de tabaco e reducdo das DCNT associadas e
ainda, suportado pelo PNSE, pelo PNPCT e pelo Referencial para a educagéo para a saude.
Na sua globalidade contribuiram para a elaboracéo do projeto e orientaram a nossa atuacao
em contexto escolar.

Nas restantes atividades da USP, especificamente no ambito na salde escolar, estas
foram guiadas pelo PNSE. Durante este percurso, foi possivel acompanharmos e
participarmos em atividades da equipa de saude escolar, uma realidade nova para a
mestranda que desenvolve a sua atividade profissional em contexto hospitalar. Foi uma
experiéncia gratificante no sentido em que sentimos que de certo modo contribuimos para a
igualdade, integracdo, seguranca e melhoria da qualidade de vida das criangas, adolescentes
e consequentemente das familias e restante comunidade escolar.

Neste ambito, participamos em algumas reunides nas escolas para identificar as
necessidades da mesma, sendo referenciadas as criangas e adolescentes com necessidades
de saude especiais, posteriormente foi delineada uma estratégia e intervengdo. Assim,
colaboramos e participamos na realizagdo de formagdes a docentes e ndo docentes nas
escolas integradas no parque escolar da USP, capacitando-os para os cuidados/ intervencéo
a criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, Epilepsia, Alergias e intolerancias
alimentares e elaboracdo dos respetivos planos de saude individuais, respeitando as
orientacBes dos respetivos programas.

Ainda surgiu a oportunidade de assistirmos a uma formag¢ao com o tema Alergia Alimentar
na escola, que decorreu a 14 de outubro de 2022, promovida pelo préprio Programa Nacional
para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel em conjunto com o PNSE, tendo sido uma mais-
valia para aquisi¢cdo de conhecimentos nesta area e contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados as criangas e adolescentes com alergias e intolerancias alimentares.

No éambito da aquisicdo da competéncia, Realiza e coopera na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemogréfico, esta também se considera amplamente
adquirida, através da realizacdo do diagnéstico de situacdo de saude do projeto, sendo
inclusivamente necessario delinear o perfil epidemiolégico da populacdo alvo e seu contexto
geodemogréfico.

Nesta area foi ainda possivel participar na realizacdo de inquéritos epidemiolégicos no

ambito da Covid -19, recorrendo ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica [SINAVE]
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e a plataforma Trace-Covid, permitindo realizar o registo da informacdo sobre os casos,
vigilancia e seguimento dos doentes confirmados ou com suspeita de Covid-19.

Foi ainda possivel acompanhar a enfermeira orientadora na realizacdo de inquéritos
epidemioldgicos de outras doengas de declaragdo obrigatoria, utilizando da mesma forma o
SINAVE. Para tal, a mestranda sentiu necessidade de realizar pesquisa no sentido de
aumentar os conhecimentos nesta area especifica, para uma melhor abordagem aquando da
realizag&o dos inquéritos epidemiolégicos, bem como contribuir para a resolucdo/ controlo de
problemas de saude publica.

No que concerne as competéncias para aquisi¢do do grau de mestre disposto no Decreto-
Lei n.° 65/2018, capitulo Ill, artigo 15° este é concedido aos que apresentem deter
conhecimentos e capacidade de compreenséo, alicercados nos conhecimentos alcancados
ao nivel do 1.° ciclo; integrem uma base de desenvolvimento na area de investigacao;
apliqguem os conhecimentos na resolu¢cdo de problemas em novos contextos; Capacidade
para lidar com questdes dificeis, desenvolver solucdes, abrangendo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas mesmas solugdes;
capacidade de comunicar as conclusdes e conhecimentos obtidos de forma clara e eficaz; e
garantir a aprendizagem ao longo da vida (Decreto-Lei n® 65/2018: 4162).

De forma a atingir as competéncias mencionadas, foi realizado um artigo original que
incluiu os dados obtido no diagnéstico de situacdo de uma das escolas integrada na USP,
tratando-se de um estudo descritivo, transversal de natureza exploratéria, com o objetivo de
caraterizar os habitos de consumo de tabaco, bem como saber a opiniao face ao mesmo nos
adolescentes do 7° ano. Com este estudo foi possivel concluir a necessidade de intervencéo
nesta populagdo na tentativa de melhorar os seus conhecimentos/crengas e atitudes face ao
tabaco. Pretende-se efetuar a publicacdo do mesmo, contribuindo para a divulgagéo e
producao da evidencia cientifica.

Similarmente, foram elaborados trés poésteres cientificos com os resultados do
diagnostico de situagcdo das escolas incluidas no estudo e sua consequente divulgacéo,
contribuindo igualmente para a aquisicao das competéncias de mestre.

De outra forma, as restantes competéncias foram desenvolvidas no desenrolar dos
estagios e com a prépria elaboracdo do projeto e consequente relatorio. Assim, existiu
oportunidade de desenvolver conhecimentos, aumentar a capacidade de comunicagéo,
divulgacao de resultados, o estabelecimento de parcerias e estratégias, colocando o projeto

em pratica, possibilitando a resolucdo dos problemas identificados.
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

O tabagismo permanece um problema de saude publica e incidir na promocé&o da saude
a nivel dos consumos aditivos, nomeadamente o tabaco, na populacao do 3° ciclo do ensino
bésico é fundamental, com enfoque na prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis,
ganhos em saude e diminui¢cdo de custos.

O consumo precoce de tabaco é um dos principais determinantes para o estabelecimento
de dependéncia do tabaco, contribuindo para a diminuig&do de anos de vida saudavel, aumento
da morbilidade e mortalidade dos individuos.

Num mundo em constante evolucdo e sob alteragbes evidentes no nosso dia a dia e
sujeitos a constantes fatores desencadeantes de stress, torna-se imperativo investir nas
camadas mais jovens da nossa populacdo, pois s6 assim se alcancard a mudanca e a
esperanca de um mundo melhor, mais sustentavel e saudavel no futuro. Se nada for feito
agora, o que sera o futuro da humanidade?

E sabido que a adolescéncia é uma fase do ciclo vital que imperam vérias mudancas a
nivel biopsicossocial, em que cada um constréi a sua identidade e autonomia, mas também
surgem algumas insegurancas e até a tomada de decisbes menos acertadas. Assim, 0 0SSO
foco deve ser ajuda-los a identificar as suas capacidades, aumentar a sua autoestima,
contribuir para a capacitacdo e melhorar a autoeficacia para a resolugéo dos problemas com
que se deparam, facilitando a tomada de deciséo eficaz.

Apesar do desenvolvimento deste tipo de projetos parecer que se traduz em baixo
impacto ou pouca abrangéncia, todos no seu conjunto vao fazer a diferenca e aos poucos
alcancar ganhos em saude.

A realizagdo deste projeto sustentado na metodologia de planeamento em saude
pretendeu dar resposta aos objetivos propostos pela unidade curricular, promovendo
igualmente a reflexdo e discussdo com informadores chaves, conferindo o desenvolvimento
pessoal e profissional enquanto futura EEECSP.

Durante este percurso, tentou-se proceder as varias etapas constituintes do Planeamento
em Saude, ndo obstante, identificaram-se algumas dificuldades e limitagdes maioritariamente
de ordem temporal, em grande parte associado a greve dos professores.

O balanco final do projeto foi positivo, tanto as escolas como os alunos demonstraram

motivacao e satisfacdo em integrar o projeto. De certa forma contribuimos para a capacitacao
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dos alunos alvo de intervencdo, com melhoria dos conhecimentos face ao tabaco e aumento
na capacidade de recusa perante a oferta do cigarro.

Este € um projeto de baixos custos, requerendo na sua globalidade da parceria entre a
USP e as escolas, sendo viavel a sua continuidade.

Durante o estagio foi também possivel compreender a dindmica de uma USP,
possibilitando a aquisicdo de competéncias do EEECSP, mais especificamente a nivel da
vigilancia epidemioldgica, que devido as circunstancias atuais da pandemia, impera 0 grosso
trabalho da unidade. E no ambito da saude escolar, houve oportunidade de reunir com os
professores coordenadores para a saude identificando as necessidades das escolas,
realizacdo de sessfes de educacdo para a saude no ambito das necessidades de saude
especiais e colaboracao na realiza¢do de planos individuais de saude.

Consideramos que todo o processo constituiu um grande desafio, promovendo a
capacidade de analise, autoconhecimento e reflexdo, saindo da area de conforto da
mestranda, que exerce fun¢cdes num contexto hospitalar, contribuindo para o desenvolvimento
pessoal e profissional, para um agir consolidado nas competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria.
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M Gmail Q, Ppesquisar correio T @ @& i
< o 0 8 o ¢ D ®» 1de118 < > mm-
aluna mestrado - solicitacdo de questionario para utilizacdo em projeto  caixa ce entrada x ¢ B B

sofia senhorinho _ quinta, 26/05, 2300 (hé 13 horas) Y7  4m
para precios N

Exmo. Sr. Dr. José Precioso

Eu, Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Puablica do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem realizado em Associacdo com as Escolas Superiores de Salde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setabal e Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora. No &mbito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica |, pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria, na area da salde escolar, mais precisamente na prevencéo do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo de escolaridade, pelo que, solicito
encarecidamente a disponibilizacio do questionario “Prevencdo do tabagismo em criancas e adolescentes em idade escolar. Construc3o e avaliacio longitudinal de um
programa de prevencdo baseado nas diferencas de género” e sua respetiva grelha de aplicacdo/ avaliacio, para utilizacdo no referido projeto.

Encontro-me a desenvolver o estigio e projeto na Unidade de Satde Publica INENNSN ACES SEEEE-b orientac3o pedagégica da Sré Professora Dr® Ermelinda
Caldeira.

Desde ja agradeco a sua atencéo e disponibilidade

Setlibal, 26 de Maio de 2022

Pede deferimento

Sofia Senhorinho Rodrigues_

M Gmail Q, Pesquisar correio 5= @ @ ]

&«

3 anexos

o 0 = 0o ¢ D 206118 < > pEm
Questionario 9° ano  caixa de entrada x & @
José Precioso @ 08:59 (ha 3horas)  Yr 4

para mim -

Bom dia, Sr® Enfermeira

Segue, em anexo, o questionario pré-teste, pos-teste com avaliac@o do programa e variaveis.
Bom trabalho e bom fim de semana

Precioso

&

&

[ Questionario_Smo... ' [ QuestSmokeOut_P... ' [ QuestSmoke Out ... '
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_

M Gmail Q in:sent X 5= ® @ °
<« B8 0 = = 0 € B » 9de389 < > mm-~ B

sofia senhorinh | @ domingo, 5/06,19:42 (ha 10 dias) Yy 4

Exmos Senhores
Diretor Executivo do ACES |
Coordenador da UsP e PNSE do ACES A NG [2)

Eu, Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satde Pablica do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem realizado em Associacido com as Escolas Superiores de Satde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setibal e Escola Superior de +
Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora. No ambito do Estagio em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica |, pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria, na area da satde escolar, mais precisamente na prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo de escolaridade, pelo que, solicito
encarecidamente a vosso consentimento para a realizacdo do mesmo. Encontro-me a desenvolver o estagio e projeto na Unidade de Saude Publica de _S
I ob orientacio pedagdgica da Sr? Professora Dr? Ermelinda Caldeira e orientacio pela Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Grossinho.

Em anexo, envio pedido e informac&o acerca do projeto
Desde ja agradeco a vossa atencéo e disponibilidade

Pede deferimento

Sofia Senhorinho Rodrigues () >

= M Gmail Q. Pesquisar correio

i
@
@

T
a

o 0o s = 0 ¢ [ > 3de132 ¢ > mm-~

[0 pedido autorizagio... 4

para Vania, Ana, mim - 0

Cara Sra Enfermeira Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues

Pela minha parte esté autorizada . Verificar se a intervencdo necessita de parecer da comiss3o de ética da ARSLVT

Com os melhores cumprimentos, pessoais

Meédico
Coordenador Unidade de Satide Pablica
Chefe de Servico de Saude Publica

o

Po B0 semve i T
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ciclo

REPUBLICA

SERVICO NACIONAL
E¥ PORTUGUESA 0 SN SEFVICO NACIONA

SALIDE

DECLARAGAO da DIREGAQ EXECUTIVA

Eu, Luis Filipe Henrigues Pombo, Diretor Executivo do Agrupamento JEEEE
concordo com o estudo de investigagdo, através da utilizag8o de guestionario, intitulado “Prevencgo do tabagismo
em criangas e adolescentes em idade escolar. Construgio e avaliagdo longitudinal de um programa de prevengéo
baseado nas diferengas de género”, pela Investigadora Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e
aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Piblica do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem,
realizado em Associagdo com as Escolas Superores de Sadde dos Instifutos Politecnicos de Beja, Castelo

Branco, Portalegre, Setabal e Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora.

Mais declaro que o IR <5 de recursos humanos e técnicos que permitem a realizago do estudo
de investigagdo melhor identificado em epigrafe.

Setibal, 01 de agosto, de 2022

O Diretor Executivo

Azsinado

Mum. de Id

Data: 2022

CARTAO DE CIDADAD
LN
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M Gmail Q  insent X 3= ® @«
< 80 0 § 0 B = 3de389 < > mm-~
@& domingo, 5/06, 18:57 (hd 10 dias) ﬂ{ LY

) sofia senhorinho >
para lima| eias v
Exma. Sr2 Prof 2 Diretora Do Agrupamento [ NN
Exma. Sr.2 Prof.2 Coordenadora _ias

Eu, Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem realizado em Associacéo com as Escolas Superiores de Satde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola Superior de
Enfermagem S&o Jo&o de Deus da Universidade de Evora. No ambito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica |, pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria, na area da satde escolar, mais precisamente na prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo de escolaridade, pelo que, solicito
encarecidamente a vosso consentimento e colaboracéo para a realizacdo do mesmo. Encontro-me a desenvolver o estagio e projeto na Unidade de Saude Publica de
. /CES . sob orientacéo pedagogica da Sr? Professora Dr® Ermelinda Caldeira e pela Enfermeira orientadora Ana Grossinho.

Em anexo, envio pedido e informac&o acerca do projeto
Desde ja agradeco a vossa atenco e disponibilidade

Pede deferimento

Sofia Senhorinho Rodrigues ||| | |

M Gmail Q. inisent X =
¢« 8 0 % 0 ¢ E =

Dina Fernandes |

pere i ~

Boa tarde,

3de389

09/06/2022, 12:46 (ha 6 dias)

<

% o«

venho por este meio informar que o Agrupamento de Escolas Umaderreias ests disponivel para participar no projeto de intervencéo comunitaria, na area da salde escolar, mais

precisamente na prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo de escolaridade, no préximo ano letivo
Com os meus melhores cumprimentos.
A Diretora do Agrupamento

-
==

Q X

in:sent

= 0 ¢

m Autorizagao da Dir... '

para mim, Dina ~

Boa tarde, Sofia Senhorinho,

E com imensa satisfacdo que recebo a sua proposta, cujo tema é de grande interesse para as escolas e para os nossos jovens.
Dado que as aulas estdo a terminar, proponho que o inicio dos procedimentos com os jovens seja no préximo ano letivo

Com os melhores cumprimentos e desejos de um excelente trabalho!!!
A coordenadora de Educacéo para a Satde do Agrupamento de Escolas Li_

| Celeste Aldei -
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_

Gmail Q insent X :—E

k. g 6 8 0 € B » 10de389 < > pm-~ B
Mestranda IFS em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - pedido de autorizagao pararealizagao X & [
de projeto de intervencdo comunitario Caixa de entrada x

sofia senhorinho < {SSSHRGNNNOEOMENEoR - @ 05/06/2022,19:09 (héd 10 dias) ¥ 4

Exmo. Diretor EDJII : Prof Rl
Exma. Prof Coordenador para a Satde _o e

Eu, Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica do 6° Curso de Mestrado em

Enfermagem realizado em Associacdo com as Escolas Superiores de Satde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setibal e Escola Superior de

Enfermagem S&o JoZo de Deus da Universidade de Evora. No &mbito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica |, pretendo desenvolver um projeto de i

intervencdo comunitaria, na area da satide escolar, mais precisamente na prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo de escolaridade, pelo que, solicito

encarecidamente a vosso consentimento e colaboracéo para a realizacdo do mesmo. Encontro-me a desenvolver o estagio e projeto na Unidade de Saude Publica de
-ACES-. sob orientacdo pedagdgica da Sr? Professora Dr? Ermelinda Caldeira e pela Enfermeira orientadora Ana Grossinho.

Em anexo, envio pedido e informacéo acerca do projeto
Desde ja agradeco a vossa atencéo e disponibilidade

Pede deferimento

Sofia Senhorinho Rodrigues ({EGNGNGG )

" Gmail Q  insent X 3=

1]
i

« B 0 8 = O € B ®» 10de389 < > pm-~ B

[ Autorizaggo da Dir... ' @

_ domingo, 5/06, 20:09 (nha 10 dias) ﬁ( «

para mim, Teresa ~

Muito boa tarde,

0O 9ano termina as aulas esta 3feira, 7de Junho.

Os 7 e 8 anos terminam a 15.

Eu estou de férias e estamos cheios de trabalho

A ser efetuado s6 em Setembro, é que temos em méos outro pedido semelhante de outra ex-aluna
Peco imensa desculpa.

Tudo de bom
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l' Gmail Q  insent X = ® & =

« B 0 8 = 0 € B » 1de3s9 < > pm-

Mestranda IPS em Enfermagem Comunitaria e de Sude Publica - Pedido de autorizagéo pararealizacdode & @
projeto de intervengdo comunitario

sofia senhorinho <_ @ domingo, 5/06,19:25 (hd 10 dias) Yy &

para diretora, isabel.lopes ~
Exma. Sr.2 Prof.2 Diretora da Escola Secundaria D—e Exma. Sr.2 Prof.2 Coordenadora para a_

Eu, Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem realizado em Associac@o com as Escolas Superiores de Satide dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setlbal e Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora. No ambito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica |, pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria, na area da salde escolar, mais precisamente na prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo de escolaridade, pelo que, solicito
encarecidamente a vosso consentimento e colaboracdo para a realizacdo do mesmo. Encontro-me a desenvolver o estagio e projeto na Unidade de Satde Publica de
[SEHBa AcES BiiEBIEE. sob orientacdo pedagogica da Sr? Professora Dr? Ermelinda Caldeira e pela Enfermeira orientadora Ana Grossinho.

Em anexo, envio pedido e informac&o acerca do projeto

Desde ja agradeco a vossa atencéo e disponibilidade

Pede deferimento

Sofia Senhorinho Rodrigues _

Q  esdmm.pt X

it
®
&

¢« ® 0O 80O & B8 D m- @

Pedido de autorizacao para realizacao de projeto de intervengao comunitario no ambito domestrado ¢ & &
de enfermagem comunitaria e de saude publica Caixade entada x

sofia senhorinho @ quinta, 8/09/2022, 16:56
sofia senhorinho <s | - - domingo, 5/06, 19-25para diretora - Sr2 Prof 2 Diretora da Escola Secundaria D_ .
)
Diretora ~-t> quinta, 8/09/2022, 1823 ¢ €
para mim
+

Boa tarde Sofia

Confio que seja um projeto que traga conhecimento e seja uma intervengdo que seja til para a comunidade da ES _
Venha visitar-nos para acertarmos pormenores.

A nova coordenadora PES & a prof.

Diga-nos a hora, segunda-feira, para que possa convidar a minha colega.

Cumprimentos.
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_

Gmail Q  insent X 3= @ @ i o

g 0 § = 0 € B » 12de389 < > gm-~ )
Mestranda IPS em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Pedido de autorizagcao pararealizacaode & [2
projeto de intervengao comunitario

sofia senhorinho <s_ @ domingo, 5/06, 18:44 (hd 10 dias) Yy : @

para geral ~

Exmo. Sr. Prof. Diretor Do Agrupamento [ NG o
Exma. Sr.2 Prof.2 Coordenadora para a Salde A_

Eu, Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica do 6° Curso de Mestrado em

Enfermagem realizado em Associacdo com as Escolas Superiores de Satde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Settbal e Escola Superior de

Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora. No ambito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Pblica |, pretendo desenvolver um projeto de

intervencéo comunitaria, na area da salde escolar, mais precisamente na prevenc@o do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo de escolaridade, pelo que, solicito

encarecidamente a vosso consentimento e colaboracdo para a realizacdo do mesmo. Encontro-me a desenvolver o estagio e projeto na Unidade de Satde Publica de
- ACEEEEN:ob orientacéo pedagogica da Sr? Professora Dr? Ermelinda Caldeira

Em anexo, envio pedido e informacéo acerca do projeto
Desde ja agradeco a vossa atencio e disponibilidade

Pede deferimento

>
Sofia Senhorinho Rodrigues _

o uisa A 3 (G 1L | S
€« ® O @ 2 0 @ B D - B
Intervengao comunitaria - Escola Basica [ T e B
Agrupamento _ sexta, 14/10/2022,10:43 sy : @
para mim «
Bom dia, Enfermeira Sofia Rodrigues, .
-

‘Venho por este meio, informar que o projeto de intervencdo comunitaria Prevengdo do consume de tabaco nos alunos do 3.° ciclo, foi aprovado no Conselho Pedagagico do dia 12 de
outubro de 2022
Deste modo, agradecemos que organizem os pedidos de autorizac&o.

Com os melhores cumprimentos,

Fernanda Lemos | Professora Adjunta
Agrupamento de Escolas T

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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i

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia® e a Convencgao de Oviedo*

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que

lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo:A Preven- «o do consumos ddeo t3alb aCioc Inoo sd oj oEvnes i n ¢

Eu, Sofia dos Anjos Melo Senhorinho Rodrigues, Enfermeira e aluna do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem,
realizado em Associagdo com as Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de
Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de
Deus da Universidade de Evora, a realizar Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica | a decorrer na Unidade de Saude Publica de [JJ i} AcEs IEEGzGBG

Pretendo desenvolver um projeto de intervengcao comunitaria integrado no Plano Local
de Saude e no Programa Nacional de Saude Escolar, mais precisamente, a nivel da
prevencdo do consumo de tabaco nos alunos do 3° ciclo do ensino basico, através da
utilizacado de um questionario.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o tabaco mata mais de 8 milhdes de
pessoas todos 0s anos. E em Portugal, 17% da populacdo com idade igual ou superior a 15
anos era fumadora, dados do Inquérito Nacional de Saude de 2019.

O tabagismo constitui assim um problema de saude publica e incidir na promoc¢ao da
saude a nivel dos consumos aditivos i tabaco, na populacao do 3° ciclo é fundamental, com
foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Neste sentido, solicito a sua autorizagcdo, para que o seu educando participe no
presente estudo.

A participacdo é de ambito voluntario e anénimo, requer o preenchimento de um
guestionario que avalia 0 consumo, atitudes e conhecimentos face ao tabaco. Podera desistir
a qualquer momento, sem consequéncias associadas, bastando informar o investigador. E

ainda garantida a confidencialidade dos dados extraidos e a sua utilizagdo cinge-se apenas

39 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

40 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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ao contexto do projeto. Para mais alguma informacao considerada util, encontro-me ao seu

dispor.

Agradeco desde ja a sua colabora¢ao

Assinatura do invenigadorzwﬂmﬁ&a&ﬁipm

Contacto tetronico: I

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me
foram fornecidas pela (s) pessoa (s) que acima assina (m). Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sd@o dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: V4 /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME:

BI/CD Ne: .DATAOUVALDADE: ___/__/

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA
PARA O INVESTIGADOR E OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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Segundo a Organizago Mundial de Saide (OMS, 2022), omawmmmﬂuanmdopa-o-mm

smawmmammw consequéncia do Mwm consumo e residuos
pés- do mesmo, da satde da
Ammmumﬂmm e E em Portugal, 17% da ****

populagdo com idade igual ou superior a 15 anos era fumadora (INE, 2020). O tabagismo constitui assim um problema
mmmamkmmauﬁaanmmmm tabaco, na populagio do 3° ciclo é
\cas cronicas ndo

Sgietives N
- Caraterizar os hébitos de consumo de tabaco dos alunos do 7° ano de "?‘
 cscolaade do s Secundie s

b e experimentado fumar
- Conhecer a opiniso acerca do tabaco nos alunos do 7° ano de escolandade tabaco

amw_ j {média idade = 12 anos)

Matodologia 25,6% pais fumadores (13,4% maes e

m*mmw&mmA-& 11% pais) - Existindo assim uma
Windows. proporgao de alunos exposto ao fumo
w 115 alunos do 7° ano de ambiental
202212023 da Escola Secundari:|JI

Crencas: As afirmagdes consideradas

75,6% alunos apresenta o W | como mais verdadeiras foram:
capacidade de recusa face ;
a oferta de um cigarro &y ‘Fumar é caro @ prejudica a economia

familiar” (79%);

“A maioria dos jovens fuma® (78.1%)
Opinides sobre maleficios do tabaco: »
- 89% considera muito prejudicial para pulmoes; Enquanto as consideradas como mais
- 74,4% muito prejudicial para a satde em geral falsas foram:
W prejudicial na capacidade em fazer Fumar provoca doencas  sem

¢ Iimportancia® (76.8%);
. - Consideram menos prejudicial para a pele, dentes

“O tabaco ajuda a acalmar”

Segundo a Organizagso Mundial de Saude (OMS, 2022), ommﬁmde!nmdepmmu
anos e contribui para d-mq;ln ‘ambiente, consequéncia do cultivo, produgso, distribuicso, consumo e residuos
pos-consumo do da salde da

Ammmtnpﬁnﬁ’dmdﬂ x E em Portugal, 17% da

‘com idade igual ou superior a 15 anos era fumadora (INE, 2020). O tabagismo constitui assim um
dnmomamimwmmnnmmmmm—hbm.mwm:‘dﬂoé
Ccronicas ndo

Siietives N
- Caraterizar os hébitos de consumo de tabaco dos alunos do 7° ano de

'mmmmu-an—

L

o e?
7

Tipo estuda: estudo descritivo, transversal de natureza exploratéria. A andlise
28 para Windows.

Amostra: 89 participantes de uma populagdo 127 alunos do 7° ano de

escolanidade matriculados no ano letivo 2022/2023 do Agrupamento de Escolas.

Crengas: As afirmacdes consideradas
80.9% 3l 5 como mais verdadeiras foram:
,9% alunos refere
| capacidade de recusa face Wl ‘Fumar durante a gravidez prejudica o |
a oferta de um cigarro :

| bebé® (73.1%)

Fumar aumenta & probabiiidade de ter
cancro” (64.1%),

-'98,9% considera muito prejudicial para pulmées; Enquanto as consideradas como mais
- 96,6% multo prejudicial para a satde em geral falsas foram:
- 91% muito prejudicial na capacidade em fazer

“Fumar & bom para emagrecer” (68 6%)

*Fumar lorna as pessoas mais

bonitas/interessantes” (60.7%).

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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_

INTRODUCAQ

mm-wwms‘u(ous 2022), ommmwamammma
lnmcmlﬂpn- do ambiente, do cuitivo, produgo, distribuicso, consumo e residuos.
= A epidemia do tabaco & a principal causa d E em Portugal, 17% da
populacso com idade igual ou superior a 15 anos. constitui assim um

{INE, 2020). O problema
ummm-h&mwmm-mummm tabaco, na populag3o do 3° ciclo é

.
Ogetivos B
- Caraterizar os habitos de consumo de tabaco dos alunos do 7° ano de

e o ol

.
- Conhecer a opinio acerca do tabaco nos alunos do 7° ano de escolaridade
do agrupamento de Escol ;.

 Pais fumadoros: 22,9% maes e |
31,3% pais - Existindo assim uma

proporc¢ao de alunos exposto ao
fumo ambiental

mmmmwmmmAm
28 para Windows.

muumﬁmwmmmrmh

‘escolandade ‘do Agrupamento de Escolas

Crencas: As afirmacgdes consideradas como

79,2% dos alunos mais verdadeiras foram:
refere capacidade de
recusa face a oferta de

um cigarro (68.8%)

“Fumar durante a gravidez prejudica o bebé

“Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro”
(66.7%)

QOpiniGes sobre maleficios do tabaco:
- 83,3% considera muito prejudicial para pulmes; L

- 70,8% muito prejudicial para a saude em geral

- 58,3% muito projudicial na capacidade em fazer Nao & mlmm estar numa sala
desporto com fumadores® (62.5%)

- Consideram menos prejudicial para a pele e

Enquanto as consideradas como mais falsas

“Fumar toma as pessoas mais

bonitas/interessantes” (64.6%)

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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Tema
Destinata
rios
Local

Formador
es:
Objetivo
Geral
Objetivos
especific

0s

G4

7

pas da
essao

7%

N

Introduca
0

envol
ento

T 000 o4

4z

AiPreven-«o

do

Projeto

consumo

Preven-«o

Alunos da uma turma de 7° ano

Agrupamento de
escolas L i sala aula

Data 13/01/2023

de

tabaco

do

Aluna mestranda Sofia Senhorinho Rodrigues

Construir um pulméao artificial

Promover a responsabilidade em relacéo a saude: conceito de saude;

nos

Plano da Sessao |
consumo

do

Hora: 9h

jovens

tabaco

do 3U

Duracéo Prevista
45minutos

Identificar as estruturas constituintes do sistema respiratério e sua funcao;
Reconhecer as doencas respiratorias associadas ao consumo de tabaco e sua prevengao.

Contelidos

Acolhimento dos alunos;
Quebra-gelo 1
apresentacédo: em que
todos os elementos
apresentam e enunciam
uma caracteristica ou
hobby (alunos e aluna
mestranda e enf.2
orientadora), permitindo
gue se conhecam
melhor;

Apresentacdo dos
resultados do
diagndstico poster;

Apresentar os objetivos
da sessdao de educacgéo
para a saude,
conteudos a abordar e
avaliacéo.

Definir conceito de
saude e beneficios da
adocédo de habitos de
vida saudaveis;

Fornecer material
necessario a cada aluno
€ em conjunto construir
as varias estruturas do
aparelho respiratorio;

Enunciar a funcéo de
cada estrutura bem,
como do mecanismo do
proprio sistema
respiratorio.

Recursos
Didaticos
Poster
impresso
em A3 com
0s
resultados
do
diagndstico
de situacéo
dos alunos
7° ano da
escola L

Garrafa

Metodologia
S

Expositivo

Interrogativo

Expositivo

plastico; fita Participativo

cola; 2
palhinhas;
3 balbes;
imagem
sistema
respiratério

Interrogativo

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude

7

Atividades

Dialogo com os
alunos;

Exposicéo e
apresentacao do
poster

Dialogo com os
alunos;
Promover que
cada aluno siga
passo a passo a
construcéo do
pulmé&o artificial e
assim ir
construindo o
proprio;

Colocar questdes
para que
consigam eles
proprios
identificar as

Avaliacdo Temp
Diagnostica 10
Colocacdo  min.
de

questdes
Oralmente

E identificar
questdes

que os

alunos

colocam

sobre o

tema que

possam
posteriorme

nte ser

abordadas

Colocagdo 25
de min.
questdes
oralmente,

para avaliar

a

compreens

ao dos

contetidos

Verificar a
correta
construcdo
do pulméo
artificial

143
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Explicar quais as estruturas do
principais doencas sistema
respiratérias associadas respiratdrio e sua
ao consumo de tabaco. funcéo.

Promover o

debate sobre as

principais

doencas

respiratorias

associadas ao

consumo de

tabaco e explicar

algumas das

consequéncias

para cada uma

das estruturas.
Esclarecimento de Questionari  Expositivo Dialogo com os Avaliagcédo 10
davidas ode Participativo alunos da sessao min.
Rever e reforgar as satisfagéo Aplicacéo
principais ideias a reter;  da sessdo do
Avaliacdo da sesséo. instrumento

de
avaliacdo
Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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_

apas da
essao

7

N

Introducéo

envolvi
nto

(2]

T 0000 04

%
_

4 24

Percecionar a influéncia dos pares.

Conteudos

Acolhimento
dos alunos;

Apresentar os
objetivos da
sessao de
educagédo para
a salde,
contelidos a
abordar e
avaliacéo.

Breve
apresentacao
epidemiolégica
do tema;
Definir as
varias
consequéncias
do tabaco na
saude
individual e
coletiva;
Abordar
fatores que
promovem ou
inibem o
consumo de
tabaco;
Abordar
conceito de
risco e sua
percecao,

Recursos Metodologi
Didaticos as

Computador
Projetor
Video

Expositivo

Computador
Projetor
Video

Link:
Tabagismo
na
Adolescénc
ia-
YouTube

Expositivo
Participativo
Interrogativo

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude

Atividades

Dialogo com os alunos;

Visualizagdo de video da
sociedade Portuguesa de
Pneumologia que aborda
de forma abrangente o
tema do tabagismo nos
jovens.

O video tem uma
linguagem adequada a
esta faixa etaria e
apresenta o tema de
forma a captar a atengéo
dos alunos;

Andlise e debate com os
alunos sobre os
contetdos abordados no
video;

N
\ iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo
§ Plano da Sesséo Il
Tema Projeto Preven-«o do consumo do tabaco no
\ pneumologia sobre o tabagismo nos jovens
\ Destinata Alunos da uma turma de 7° ano
rios
\ Local Agrupamento de Data 13/01/2023 Hora: 10h Duracéo Prevista
escolas L1 sala 45minutos
\ aula
\ Formador Aluna mestranda Sofia Senhorinho Rodrigues
es:
\\\ Objetivo Compreender conceitos base sobre o consumo de tabaco nos jovens
~ Geral
\ Objetivos Identificar a proporcao de fumadores e nUmero de mortes associadas ao tabaco;
\ especific Conhecer as consequéncias para a salde associadas ao consumo de tabaco;
\\ 0s Analisar factos e crengas associadas ao tabaco;
Compreender quais os fatores protetores da iniciacdo do consumo de tabaco;

Avaliacéo Tempo

Diagnostica 10 min.
Colocacao
de questdes

oralmente

Colocagéo 25 min.
de questdes
oralmente,

para avaliar

a

compreensa

o dos

conteudos

145
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_

assim como
autoestima e
assertividade
para recusa do

7/

\
§
\c
N
§
N

tabaco.
onclusdo  Esclareciment  Questionario Expositivo Dialogo com os alunos e  Avaliagdo da 10 min.
o de dividas de Interrogativo = realizag&o de questdes sessdo
Rever e satisfacéo Participativo oralmente; Aplicacéo do
reforcar as da sessao Promover que exponham  questionario
principais davidas/ questdes. de avaliacdo
ideias a reter;
Avaliacédo da
sesséo.

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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jovens

do 3U ciclo

Plano da Sesséo lll
\ Tema Projeto Prevencédo do consumo dotabaconosj ovens: fAexperi°nci a
\ Destinatd Alunos da uma turma de 7° ano
rios
\ Local Agrupamento de Data 20/01/2023 Hora: 8h Duracéo Prevista
\ escolas L i espaco 45minutos
\ exterior da escola
\ Formador Aluna mestranda Sofia Senhorinho Rodrigues
es:
k\ Objetivo Compreender o processo que ocorre no pulméo quando se fuma um cigarro
Geral
\\\ Objetivos Observar o volume de fumo inspirado por um fumador;
\ especifio Verificar a funcéo do filtro do cigarro;
\ S Identificar algumas das substancias toxicas constituintes do cigarro e seus efeitos no
\ organismo;
\\\ Perceber qual a poupanca de ndo fumar, tanto para a saidde como monetariamente.
\\\\ N
\ apas da Conteudos Recursos  Metodologia Atividades Avaliacd Temp
\\ ssdo Didaticos s 0 0
\ Introducao Acolher os Expositivo Dialogo com Diagnosti 10
\\ alunos; Interrogativo ~ 0s alunos; ca min.
\ Colocaca
\ Apresentar os o de
\ objetivos da questoes
” oralmente
\ sessao de
\ educacéo para a
\ saude, conteldos
\ a abordar e
\ avaliacao.
\ esenvolvime  Quais as Cartaz com Expositivo Explicacao Colocar 25
\\o substancias composicd Demonstrativ  de como questées  min.
\\ toxicas o do 0 construir o oralmente
\\ constituintes do cigarro; Participativo  pulm&o ’ palr_a
\\\ cigarro. fumador; ?Xf‘n'ar a
- ~ preen
\\ _ _ Garrafa de Realizacdo S50 doS
\\ Quais os efeitos  plastico da contetido
\% das mesmas no 15L;1 experiéncia s
\\ organismo; bolinha de através da
\\ algodao; queima do
\\ Conceito de cigarro; cigarro.
\\ dependéncia de Seringa e Simular o
\\ uma substancia; tampa; cola mecanismo
\\ guente; ao fumar o
\\ Observar o que agua; cigarro;
\\ acontece ao isqueiro; Visualizar o
\% pulméo quando bomba de que ocorre
\\ se fuma um no sistema
\k\ cigarro, assim respiratorio
\\ como volume de durante a
\\ fumo inspirado e inalacdo do
& coloracdo final do fumo do
N\
Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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algodao e 4gua ar manual; cigarro e na
residual; tesoura. expiracao.
Quais os Apresentaca
beneficios de ndo 0 do cartaz
fumar tanto a das
nivel monetério substancias
como para a toxicas
saude; constituintes

do cigarro e

abordar os

seus efeitos

bem como

qual o

responsavel

pela

dependéncia.

nclusédo Esclarecimento Questionari  Expositivo Didlogo com  Avaliaca 10
de davidas o de Interrogativo ~ 0s alunos e o da min.
Rever e reforcar satisfacdo  Participativo  colocar sessao
as principais da sessao questbes Aplicaca
ideias a reter oralmente o do
Avaliagéo da instrume
sessao. nto de
avaliaca
0

41 Diegues & Carvalho (2014). Escolas Sem Tabaco, Olhar a Promogédo da Saude (E i STOP’S) - Projeto de

Prevengéo do Consumo de Tabaco. ACES Arrabida

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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Tema
Destinatar
~ios
Local

Formador
es:
Objetivo
Geral
Objetivos
especifico
S

\apas da

& essao

T4

/77

4T zzz272zm

7

Introduca

envol
ento

AiPreven-«o

do consumo de tabaco nos jovens

Plano da Sesséo IV

do 3U ciclo

Projeto Prevenc¢do do consumo do tabaco nos jovens: Jogo roleta sem fumo

Alunos da uma turma de 7° ano

Agrupamento de Data 20/01/2023 Hora: 10h
escolas L T sala aula

Aluna mestranda Sofia Senhorinho Rodrigues
Conhecer os efeitos imediatos e a longo prazo do tabaco na saude

Compreender quais os efeitos do tabaco por sistemas do corpo humano;
Compreender os riscos de fumar na gravidez;

Compreender os efeitos do tabaco na atividade fisica;

Conhecer os beneficios de um ambiente sem fumo do tabaco.

Conteudos Recursos Metodologia Atividades
Didéticos S
Expositivo Dialogo com os
Acolhimento dos alunos; alunos;
Jogo da
Apresentar os objetivos  roleta Exposicéo e
da sessdao de educacgéao apresentacéo do
para a saude, 0s jogo da roleta
conteudos a abordar, as
regras do jogo e
avaliacéo.
Quais os Roleta Dindmica de Colocar a questéao
efeitos/maleficios do Cartdes grupo correspondente a
consumo de tabaco com Participativo imagem que saiu
para cada sistema do perguntas*?  Interrogativo no jogo da roleta.
corpo humano a curto e Séo dadas 3
longo prazo; opcles de
resposta.
Quais os beneficios de Caso 0

nao fumar. participante nao
saiba a resposta,
podera solicitar
ajuda dos
colegas.
Promover o
debate sobre as
principais
doencas
associadas ao
consumo de
tabaco e explicar
algumas das
consequéncias
para cada um dos
sistemas.

Assim como,
debater quais os

42 https://tobaccobody.fi/pt-pt/organ/o-cerebro/teste

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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Duracéo Prevista
45minutos

Avaliacdo Temp

(0]

Colocar 10
questdes min.
como

intuito de

saber se
compreend

eram as

regras do

jogo

Colocagdo 25
de min.
questdes
oralmente,

para avaliar

a

compreens

ao dos

contetdos
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Tema
Destinatar
ios
Local

Formador
es:
Objetivo
Geral
Objetivos
especifico
S

Tz

Z/// /A Attt tt’!’V’d”pp24x:: 6

_

/

pas da
\\Sessao

4

Introduca
0

envol
ento

I s

nclusa

©0
o

AiPreven-«o

do

Projeto

consumo de

tabaco

nos jovens

Plano da Sesséao V

Preven- «o

Alunos da uma turma de 7° ano

Agrupamento de

Data 23/01/2023

escolas L1 sala aula
Aluna mestranda Sofia Senhorinho Rodrigues

do

Hora: 8h

Contribuir para a autoeficacia no comportamento de recusar o cigarro

Compreender o conceito de comportamento assertivo;

Desenvolver competéncias de recusa face a oferta de tabaco;
Desenvolver competéncias para resistir a pressédo dos pares

Conteudos

Recursos
Didaticos

Acolhimento dos alunos;

Apresentar os objetivos
da sessdao de educacgéao

para a saude, os

conteudos a abordar, e

avaliacéo.

O que significa
assertividade.

Estratégias de como

dizer nao;

Poema que
sera
utilizado
para o
rolplay

Perceber porque se da

inicio ao consumo:

pressao partes; querer
demonstrar autonomia;
curiosidade e arriscar;

Comportamentos

assertivos e promotores

da saude.

Esclarecimento de
duvidas
Rever e reforcar as

principais ideias a reter;
Avaliacdo da sesséo.

Questionari
ode
satisfacdo
da sessao

Metodologia

S
Expositivo

Dinamica de
grupo

Participativo
Interrogativo

Expositivo
Participativo

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude

7

Atividades

Dialogo com os
alunos;

Solicitar
voluntérios para
participar no
rolplay e definir
qual o papel de
cada elemento

Depois de
selecionados os
elementos que
vao participar,
fornecer o poema
e definir os papeis
para que possam
representar para
0s restantes
colegas da turma.
No final promover
a discusséo e
debate, perceber
como se sentiram
em cada papel
representado.
Dialogo com os
alunos

do 3U

ciclo

consumoOdeci gabaoobnasarj

Duracéo Prevista

45minutos

Avaliacao

Colocar
questdes
com o
intuito de
perceber se
compreend
eram a
atividade
que vao
realizar

Colocagéo
de
questdes
oralmente,
para avaliar
a
compreens
do dos
contetdos

Avaliacado
da sesséao
Aplicacéo
do
instrumento
de
avaliacdo

Temp

10
min.

25
min.

10
min.
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Tema
Destinatar
ios
Local

Formador
es:
Objetivo
Geral
Objetivos
especifico
S

Tz

G ////////A/iAAZZ///

___

N
pas da
\\Sessao

4

Introduca
0

senvol
ento

2447 2244

nclusa

©0
o

AiPreven-«o

do

Agrupamento de
escolas L T sala aula

consumo

Data 23/01/2023

de tabaco

nos jovens

Plano da Sesséo VI
Projeto Prevencao do consumo do tabaco nos jovens: Cartaz passa a palavra
Alunos da uma turma de 7° ano

Aluna mestranda Sofia Senhorinho Rodrigues

Hora: 9h

do 3U ciclo

Duracéo Prevista
45minutos

Reconhecer os conhecimentos adquiridos sobre o tema ao longo das sessdes

Descrever conhecimentos sobre os maleficios do tabaco e beneficios de nédo fumar;
Reconhecer comportamentos assertivos e tomada de decisdo em saude;
Compreender a influencia positiva dos pares.

Conteldos

Acolhimento dos
alunos e quebra-gelo;

Apresentar os
objetivos da sesséo de
educacéo para a
saude e avaliacao.

Mobilizar
conhecimentos
adquiridos nas
sessdes anteriores

Influencia dos pares
de forma positiva

Esclarecimento de
davidas

Rever e reforcar as
principais ideias a
reter;

Sintese dos contelidos
abordados nas
sessoes;

Avaliacdo da sesséo.

Recursos
Didaticos

Cartbes

Cartolina;
Imagens
sobre o
tema;
Cartbes
com as
frases dos
alunos;
Cola

Questionari
o de
satisfacao
da sesséo

Oferta de
autocolante
com slogan
do projeto

Metodologia
S
Expositivo

Dinamica de
grupo

Participativo
Interrogativo

Expositivo
Participativo

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude

Atividades

Didlogo com os
alunos;

Solicitado que
cada aluno
escreva uma
frase pela positiva
ou pela negativa
sobre o
tabagismo nos
jovens

Afixar a cartolina
na sala e em
grupo elaborar
um cartaz com as
frases de cada
um e escolher
imagens sobre o
tema para colocar
no cartaz.
Promover o
debate sobre as
frases que cada
um escreveu e
percecionarem a
influéncia/impacto
que o cartaz
podera ter nos
colegas da
escola.

Didlogo com os
alunos;

Afixar cartaz na
escola em local
estratégico

Avaliacdo Temp

10
min.

Colocar
guestdes
com o intuito
de perceber
se
compreender
am a
atividade

25
min.

Colocacéo
de questdes
oralmente,
para avaliar
a
compreensa
o dos
conteudos

Reconhecer
0s
conheciment
0s adquiridos
através do
contetdo das
frases

10
min.

Avaliacéo da
sessdo
Aplicacéo do
instrumento
de avaliacdo
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iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 3U ciclo

Sessdo Vi Rollplay

O CHGARRD BIZARRD

Era uri Cigarto dilerente | pois ndo queria ser Tumado § & por ser asdir consciente [ era, Bt "
entre of seus, criticada ‘

0< cigarros seus vitinhes [ partilhando o rmesmo epaca [/ achavam que ers mesquinko [ &
carreram-no do racal -l'_g .

Mas o Cigarra sd gueria [ ver feliz o pessoal |/ porque squilo que ele ouvia [/ & que o cigarro % ’
far mal Jf %

Falou ent3o corm o Sorrise J pois nBo gueria acreditar [ que fumar traz prejuizo (& sadde &
a0 bem estar /i

E logo o Sorriso aberto [/ que nlo vira coisa assim |/ disse a0 Cigarro, estds certo, [/ vou
explicar-le, vai por mim!

Ter furmd dentio de nds f dedde o nariz a0 pulm3s | aleta o cheiro & aval [ & meirmnd 8
respiracio. |
Besrn o que fics no ar, [ do tabacs j8 fumada [/ & mau para respicar | & o ambiemte &
castigada! ff

Cheirar flores, cheirar o ar [/ & nossa cda, urn perlume, f ou o cheira que vem da mar, [ &
riais real se ndo furmal

Sentirros 8 Matureza f coma ela é, @l e qual, [/ podemas ter a cerbeza | que & um prager
sem igual! [ff

Se quiseres cresoer sauddvel [ correr, saltar e sanhar, | ber urna vida agradivel, [/ o melbor &
rido furmar Jf

Tornou-se entio mensageiro |/ quer da Pae, quer do Bern Estar | sentiu este, urn verdadeing
J motive para lutarl fF

E o Cigano corajoss J que nunca quis ser fumade | tormou-se forte & famaso /& foi muito
festejadal /f

Aadim, de entBo ern diante [ ficaram todos lelizes; [ & comecar pelo ambiente | & acabands
nas narizes!l! fF

M. Conceiclo Areias

-
)

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 3U ciclo dc

AHABITOS, COMPORTAMENTOS E CRENCAS DOS JOVENS FACE AO CONSUMO DE
TABACO EM CONTEXTO ESCOLARO

RESUMOY

Objetivos:-Caraterizar- 0s-habitos-de-consumo-de-tabaco, - bem-como-saber-a- opinido-
face-ao-mesmo-nos-adolescentes-do-7%-ano-de-uma-escola-secundaria-integrada-numa-
USP-da-regido-de-Lisboa-e-Vale-do-Tejo |

Métodos:- Trata-se-de-um-estudo-descritivo, - transversal-de- natureza-exploratoria.- Os-
dados- foram- analisados- com- Statistical- Package- for-fhe. Social- Sgiences. versao- 28-
para- Windows.- A- amostra- foi- constituida- por- 82- alunos- a- frequentar- o- 7°- ano- de-
escolaridade- do- ano- letivo- de- 2022/2023 - Foram- avaliadas- as- seguintes- variaveis:-
socioecondmicas; - prevaléncia-do-consumo-de-tabaco; - a-intencdo- de-experimentacéo; -
a- intencdo- de- cessacdo,- a- exposicdo- ao- fumo- ambiental- do- tabaco;- quais- 0s-
conhecimentos-sobre-o0s-maleficios;-a- capacidade-de-recusa;- crencas- e- atitudes- face-
ao-tabacoq

Resultados:- A- média- de-idades- dos- participantes- &-de- 12 8- anos,- 56,1%- do- sexo-
masculino-e-43,9%-do-sexo-feminine. - Dos-inquiridos, - 11%-refere-ja-ter-experimentado-
fumar- tabaco.- A- percentagem- de- fumadores- cifra-se- em- 3,6%.- Face- a- oferta- de-
tabaco, 75 6% refere-que-recusaria.-A-nivel-de-conhecimentos, -a-maioria-refere-que-o-
tabaco- &- prejudicial- para- os- Pulmdes- (89%),- saude- em- geral- (74.4%)- e- para- a-
capacidade-de fazer-desporto-(53.7%).y]

Conclusao:-Identifica-se-a- necessidade- de- incentivar- a- concecdo- de- programas- no-
ambito- da- prevencdo- do- tabagismo- nos- jovens,- de- forma- a- promover- a- salde, -
prevenir- a- doenca,- contribuindo- para- a- sensibilizacio,- capacitacao- e- aumento- da-
literacia- em- saude,- sendo- a- escola- um- local- privilegiados- para- este- tipo- de-
intervencdo-comunitaria.-§

Descritores:- Tabaco,- adolescentes, - prevencao- do- tabagismo,- promocado- da- salde;-
enfermagem-y|

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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APreven-«o do consumo de tabaco

nos

jovens

do

30U

C

Questionario de avaliacdo de satisfacdo da

sessdo de educagdo para a satde

A tua opinifio sobre esta sessio de educagdo para a saide ¢ muito importante, pelo que agradego

que preenchas este questiondrio.

Escolhe a opgio que consideras ser a tua

opiniio em relagio a cada uma das seguintes questies.

As respostas sdo individuais, anonimas e confidenciais.

Obrigada pela tua colaboragéo!

*0brigatdrio

1.  Estis satisfeito com o tema e conteddos abordados na sessfo? *

Marcar apenas uma oval.

¢
.

Y - - -
L) Muto satisfeito

N
_/ Batisfeito

) Pouco satisfeito

2. Deum modo geral, achas que a sessdo foi 0til € que contribuiu para a aquisi¢do de

novos conhecimentos?

Marcar apenas uma oval.

Muito satisfeito

Y . -
' Satisfento

) Pouco Satisfeito

i . i o i e o e . . e i

O formador utilizou linguagem acessivel e foi capaz de motivar para os conteldos e
temas abordados na sessio?

Marcar apenas uma oval.
':j_‘: Muito satisfeito
':: Satisfeito

Y . .
. Pouco satisfeito

A duracio da sessio foi adequada? *

Marcar apenas uma oval.

~ Y - - -
___J Muito satisfeito
Y . -

) Satisfento

Y . -
) Pouco satisfeito

Este contedido néo fod criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo

1.Estas satisfeito com o tema e conteldos abordados na sessao?

@ Wuito satisfeito
@ Satisfeito
@ Pouco satisfeito

2.De um modo geral, achas que a sesséo foi util e que contribuiu para a aquisi¢éo de
novos conhecimentos?

@ Muito satisfeito
@ Satisfeito
® Pouco Satisfeito

83,3%

3.0 formador utilizou linguagem acessivel e foi capaz de motivar para os contetdos e
temas abordados na sesséo?

@ Wuito satisfeito
@ Satisfeito
@ Pouco satisfeito

4.A duragdo da sesséo foi adequada?

@ Wuito satisfeito
@ Satisfeito
@ Poucao satisfeito

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo
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Universidade do Minho /UADE\"‘?'

SmokeOuit Prevencéo do tabagismo em criancas e adolescentes em idade escolar:

dc

Construcéo e avaliacdo longitudinal de um programa de prevencao baseado nas diferencas c

género

QUESTIONARIO

N&o escrever neste espaco.

Local daplicacdo I.D.

Ano: Turma Data [/ [/

Muito Obrigadpor participares
Este questionario seraea estudarconsumo dabaco em adolescentes escolarizadustegal.

Assinala com uma asupuadrado correspondente a resposta que esta mais de acordo com a tua opinii
tua resposta na linha que surge a seguir a pergunta. As questdes em que podes escolher mais do que
assinaladaSe te engamesr i sca compl etamente o quadrado fder
cruz.

Antes de responder, tem em atencdo
1. As tuas respostaoserdo vistas pelos teus pais nem pelos teus professores.
2. Istondo é um testeé resposta certa € a que corresponde a tua opiniao.

E muito importante que resporiddasias pergunitas

1. Qual é a tua data de nascimento? _ /
(dia/ més/ ano)

2. £s é A Rapaz A Rapariga
3. Peso: Kg Altura: m

4. Em que freguesia moras?

5.Quais das seguintes pessoas vivem na tua casa? Se 0s teus pais viverem em casas diferente

pensa na casa onde vives na maior parte ddPtefepes¢olher mais do que uma rgsposta
t2) L a2 | P Al
b) Padrasto ou companheiro da tua.mae........ Az

Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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[0 1 1Y/ F= T RSP As
d) Madrasta ou companheira do teu.pai......... A4
€)IMMEO/S ..ot e e As
1) L000T= VU As
Q) AVOS....ceviee et ereem e e A7
h)Outraspesspad ¢ ¢ € 6 6 é é é € é é é A8 Quem?
6. Qual o grau de Concluiu o
escolaridade dos Até ao 4° Até ao 6° Até ao 9° | Até ao 12° an Ensino .
Nunca ; : N&o
: ano ano (2° ano (3° (Ensino Superior )
teus pais? estudou sei
(2° ciclo) ciclo) ciclo) Secundario) | (Universidade
)
Pai A1 A2 As A4 As As A7
Méae A1 A2 As A4 As As A7
7. O que fazem os teus pais no trab@lbo?f « o souberes escreve fAN«oO
7.1
Pai
7.2
Mée
8. Alguma vez experimentaste fumar tabadd¥ S& Y2 1 dzS GSyKlF &AR2 | LISY!I
) 1111 R At
o) TV L TR Az
.1 Se jéexperimentastefumar tabaco,
a) com que idade experimentaste? anos
\ b) quantas vezes experimentaste?A 1-2 vezes A 310 A >10
\ 8.2 S_e respondesdiAQ achas que va De certeza que Provavelment| Provavelmente| De certeza que
\ experimentar fumar taBaco sim e sim nao nao
x No préximo més? A1 Az As A4
\ No préximo ano? A1 A2 A3 Aa
\ Antes dos 18 anos? A1 A2 A3 A4
Depois dos 18 anos? A1 Az As A4
N\
9. Atualmente fumas?
Instituto Politécnico de Setlbal i Escola Superior de Saude
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reven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 3U ciclo do En:

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

)JTodos o0s di aséééééééééélléQuantboiganmésémas por dia?

) Pelo menos um cigarro por semana, mas ndo todoA ds@ismtosigarros fumas por semana?

)

////////////

JMenos de um cigarro porA3semana. éééééééééééeé.
YJafumeimase i xei de fumar éééAéééééééécécéé.
IN«ko fumoééeééééécecceeeceeéerRéeéecececec .

-
c
3
o
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]
@
@
@
@
@
@
@
@
>
0.}
@
@
@
@
@
@

.1.Se atualmente fung@&smo que s6 de vez em quando):

9.1.1Com que idade comecaste a fumaregularme®dte anos
9.1.2Quanto tempo depois de acordares fumas o primeiro cigarro?
a)Menos de 5 minutas...............oovvvcemeee. A1
b)Entre 6 € 30 MINULOS.........ccveveereeemeces Az
c)Entre 31 e 60 MINUIOS........cocvrvvereene As
d)Maisde 1 hara............cceevvvvvvceeeeennnnnn. A4
9.1.3Com que frequéncia fumaste tabaco nos ultimos 30 dias?
a)Nenhuma..........cccoviaeec Al
b) Menos de um cigarro por semana...... Az
c)Menos de 1 cigarro por.dia................. A3
d)Entre 1 a 5 cigarros par.dia................ A4
e)Entre 6 a 10 cigarros par.dia.............. A5
f) Entre 11 a 20 cigarros por.dia............ As
g)Mais de 20 cigarros pat.dia................ A7
J& tentaste deixar deimar?
a) Sim Al
b) Ndo Az

c) Naéo fumo A 3

10.1. Se tentaste deixar de fumar, quantas vezes ja tentaste?

Q) e e, la2vezes Al
b) 3al0vezes A?
c) mais de 10 vezedA 3

Y

\11. Achas que vais deixar : : N x
De certeza que sirf Provavelmente sim| Provavelmente ndd De certeza que nad
de fumar?
\ No préximo més? A1 A2 A3 A 4
\ No préximo ano? Al A 2 A A4
\ Antes dos 1&nos? A1 A2 As As
Depois dos 18 anos? A1 Az A3 A4

. As  seguintes pessoag

Fuma Nao fuma Nao sei Nao tenho
fumam?Escolh@penas um|

uto Politécnico de Setubal i Escola Superior de Salde
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\\

\\ opcéao para cagassoa)

\\\\ Pai Al A 2 As A4

\ Mae A1 A2 A3 A4

\ Irm&o(s) /Irm&(s) Al A2 A3 A 4
Namorado(a) Al A2 A3 A 4

i

~

\\\\BAS seguintes pessdasnam n(
\\ interior da casa ondgs Vi N S, merveEss | G, {366 a8 N&o se aplica ao me
(Escolhe apenas uma opc¢ao parg caso
\ pessoa)
\ Proprio/a A1l Az A3 A4
\ A tua mée (osenhoraesponsavel por ti At A2 As A4
\ Oteu pai (ou senhe@esponsavel por ti) Al A2 A3 A4
\ Irmao(s)/Irma(s) A1 A2 As A4
Outrgs) pessods)com quem Vvives: A 1 A 2 A 3 A 4
\ (Indica gem) A A A A
\\\\Outra pessoa que va a tua casa A1l A?2 A3 A4
N
Considera as pessoas que vivem na oaskes resides a maior parte do tempo.
4.1. Numero de pessoas gue fumam em casa
14.2.NUmero de pessoas que fumam, mas ndo fumam em
\\\ casa
\15. Consideras que as seguintes pessoas gostariam que tu : ~ ~_ .| Naose
~ Sim N&o Nao sei .
fumasse® (Escolh@penas uma opcao para cagessoa) aplica
\ Pai (ou senhor responséavel por ti) A 1 A 2 A 3 A 4
\ Mé&e (ou senhora responsavel por ti) A 1 A 2 A 3 A 4
\ Irm&(o) Al A2 A3 A4
\ Melhor amigo(a) A1 A2 A3 A4
Namorado(a) At A2 A3 A4
\ N
\16. Alguma destas pessoas ja te falou sobre os Sim,vérias Sim,algumas ~ ~ .
. . , N&o Nao se aplica
maleficios do tabacdfaleficio = que € mau) vezes vezes
\ Pai (ou senhor responsavel por ti) A1 A2 A3 A4
\ Méae (ou senhora responsavel por ti) A 1 A 2 A 3 A 4
\ Irma(s) / Irmé&o(s) At A2 A3 A4
\ Amigo(s) A1 Az As A4
\ Professore(s) At A2 A3 A4
Médico(s) / Enfermeiro(s) A1 Az As As
<
Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares, como achas que irias reagir?
a)De certeza que recusava o cigarro................ At
uto Politécnico de Setubal i Escola Superior de Saude
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\\ .
b) Provavelmente recusava o cigarra................. Az
(o) NN (o JET=Y TSRS SRR . 3.
d) Provavelmente aceitava o cigarro.................. A4
\ e) De certeza que aceitava o cigarro.................. As
§ 18. De que modo consideras que o tabaco é prejudicig Nada Pouco e Muito
\ para:(prejudicial = que faz mal) prejudicial | prejudicial prejudicial
\ Pulmées A1 Az As A4
\ Coragéo Al Az A3 A4
\ Pele A A Rs | As
\ Dentes A1 A2 A3 A4
\ Sexualidade A1 A2 A3 A4
\ Capacidade de fazer desporto A1 A2 A3 A4
\ A saude no geral A 1 A 2 A 3 A 4
N\
\\ nde passas a maior parte do teu tempbdieesssinakd até dpcdes)
K 6
3) Casa__ d) Centro Comercial A
Al A4 : -
b) Casa de amigos A e) Café g) Locais para atividades
2 ’ A5 extracurricular@sL, desporto,
c) Espagos ao ar livré\ f) Bares ou Discoteca muicf - grupos de jovens, etc.
3

omo te sentes em relacdo a escola?
a)Gostanuito . A1 c)N&o gosto nem desgosta 3 d)N&o gosto A4
b)Gosto A2 e)Detesto A5

W

ostavas de saber mais sobre o tabaco? )
d) N&o, porque ja sei tudo A3
e) N&o, porque nio tenho interesse .. A4
f) Nao, porque

uto Politécnico de Setubal i Escola Superior de Salde
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iPreven-«o do consumo de tabaco nos jovens do 30U ciclo dc

_

a)Sim, porque quero saber mais A 1
b)Sim, porque sei poucas coisas sobre 0Aéma
c)Sim, porque

7

Y 22.Qual a tua opini&o em relago as seg Tcz':tg‘; :‘ Achoqued . . | Achoque C;fg;;qaue
E afirmacoés que &alsa falsa verdadea éverdadeira
N Fumar é bom para emagrecer A1l Az2 As A4 AS
N O tabaco ajuda a acalmar A 1 A 2 A 3 A 4 A 5
N
N Quem fuma tem uma pele envelhecida A1l A?2 As A4 As
N Na&o é prejudicial para a satide estar numa sala A A A A As
N Al A2 A3 A4
\] fumadores
§ A maioria dos adultos fuma A1 Az As A4 As
§ Os fumadores tém mais amigos A1 A2 A3 A4 AS
Y Os médicos exageram quando falam dos malefi A A A A A
N A1 Az As A4 As

do tabaco
§ As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo do tab A1 Az As As As
N Otabaco é uma droga muito viciante Al A?2 A3 A4 A5
t A maioria dos jovens fuma A1 A2 As As As
N z - : >
\] Fumar sé tem consequéncias negativas na sau( A1 A 2 A 3 A 2 A s
t se fumar durante muitos anos A A A A A

E prejudicial para a saude estar ao lado de algu A1 A 2 A 3 A 4 A 5
J gue esta dumar ao ar livre A A A A A
§ Fumar durante a gravidez prejudica o bebé A1l A?2 As A4 A5
N Fumar é caro e prejudica a economia familiar Al A?2 As A4 As
N Fumar é uma boa maneira dos jovens mostrare A1 A 2 A 3 A 4 A s
oy 50 independentes A A A A A
] due sdo indepen _ _ _ _ _
N Fumar alivia a tristeza A1l A2 A3 A4 A5
§ Fumar torna as pessoas mais bonitas/interessar A 1 Az As As As
N Fumar provoca doengas sem importancia Al Az As A4 As
\| Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro Al Az A3 A4 A5
N
NN
§ 23Qual a frequéncia comanes ou Vés referiq _ » Algumas
X . Muitas Vezes Varias vezes Nunca
N assuntos relacionados com tabaco? vezes
\] Televisao Al A 2 A3 A4
N Radio A1 A2 As A4
§ Internet A1 A2 As As
§ Locais de convivio com amigos A1 Az As A4
§ Escola A1 Az As As
\| Centro de Satdeédbspital A1 Az As As
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Esta foi a ultima pergunta.

Muito obrigado(a) pela tua colaboragéao!

inanciado por Fundos FEDER através do Programa Cperacionsl ctores de pe!
Fur FCT - Fundagio para & Ciéncia e do projeto FC FEI
THAD ELROPER.
s FET Funda Ciéncia ¢ a Tecnoloy p
‘‘‘‘‘‘‘ MPETE = [ ORTUGAL
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£ >
g REPUBLICA 0 SN S SERVICO NACIONAL Y
%~ PORTUGUESA DE SAUDE Qrs | V [
auot Inene ...,...-
Exma. Senhora
Dr.% Sofia Senhorinha
c/c:
Sus Redertncia Sua Comenicagho de Nossa Referéncla Dets
S182/CES/2022
Assanto: Prevengio do consumo de tabaco nos jovens do 3¢ Ciclo do Ensino Basico.
A Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um
parecer favordvel condicionado a este estudo.
Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
5Ua concretizacso, desde que resolvido o que estd menclonado no parecer,
Com o5 melhores cumpeimentos,
\,l’ "0 donselho Directivo
h. .‘l_
qeral g
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M Gma |I sofia senhorinho <sasenhorinho@gmail.com:=

Monotorizacéo de Inquéritos em Meio Escolar: Inguérito n® 0841100001

1 mensagem

mime.noreply@min-educ.pt < 23 de agosto de 2022 &s 14:58
Para:

Exmala)s. Sr{a)s.

0 padido de autorizagio do inguérito n.® 0841100001, com a designagdo SmokeOuf - “Prevengdo do tabagismo em
criangas & adodescentes am idade escolar. Construgdo e avaliacdo longifudinal de um programa de prevengio
basaado nas diferengas de génera”, cedido pelo Sr. Prof. Dr. José Preciaso, registado em 22-07-2022, foi rejeitado.

Avaliagio do inguéarito:

Exmao.ja) Senhor(a) Sofia dos anjos Melo Senhorinho Rodrigues

enho por este meio informar que o padido de realizacio de inquérilo em meio escolar ndo pode sar
aprovado uma vez que, submetido a analise, ndo cumpre os requisitos conforme se explicita nas
ocbsarvaghes.

Com os malhores cumprimentos

I
D —
DGl

Observagies:

a) Ma saquéncia da rejeigo anterior de 22-T-2022 e das cbservagies aduzidas, reilera-se que, como s
refare: {...) Construgdo e avaliagio longitudinal de um programa de prevengdo baseado nas diferencas de
género”; O presente projeto de intervengio comunitaria encontra-sa assenie na Melodologia do
Planeamento em Salde constituido pelas varias etapas; pretende-se desenvolver as intervencdes
associadas, sansibilizar os alunos do 7 ano de ascolaridade dos agrupamentos de ascolas inlegrados na
USP selibal, para os maleficios/consequéncias do consumo do tabaco para a salde, alé janeiro 2023;
Aumentar os conhecmentos dos alunos do T ano de escolaridade dos agrupamentas de escolas integrados
na Us ace a0s riscos associados ao consumo do labaco, alé janeiro 2023. Capacitar os alunos
do 7° ano de escolaridade dos agrupamentos de escolas integrados na L.ISI_ para a capacidade de
recusa paranie a oferta de tabaco, até janeiro 2023. (...) De acordo com o Despacho n.® 158472007, de 23
de julho & atual legislacio consolidada em matéria de aulonomia, administragdo e gasio dos
estabelecimentos plblicos da educagio pré-escolar e dos ensinos basico e secundario, informa-se que a
Direcao-Geral da Educagio ndo & compelente para autorizar a realizagao de intervengies
educativas/desamiolvimento de projelos e atividades! programas de intervengso / formago
Isansibilizac3o/capacitagio/workshops, ateliers, em meio escolar, dadas a aulonomia e competéncias da
Escola nfo AgrupadalAgrupamentos de Escolas nos dominios da organizagio pedagogica, da organizacSo
& planificag3o curricular, da gest&o e planificagio estratégica, enire outras. Os drgdos de gestSo pedagdgica
e educativa, (a Diregio, o Conselho Pedagdgico) melhor decidirSo sobre estes casos de figura e

subsequentes agbes, lambém de inquirigdo/avaliagio.

Pode consultar na Internet toda a informagao refarente a este pedido no Erndar_ Para tal

lerd de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.

Pode também reformular este pedido de aulorizagio de inguérilo, seguindo eventuais indicagdes dadas na Avaliagdo
e nas Observagies.

Para tal aceda aos detalhes deste pedido e escolha a opgdo Edifar. Deste modo serd efetuada uma nova avaliagao,
cuja decisdo serd comunicada via a-mail.

hitips-iimail geoghe comdmailluiliTi=001a8188leB view=pli search=allipermibid=thread-Fe 341741 0643005052 T256 1 EBsimpl=msg-MelA1 741964 .. 11
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