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Resumo  

Introdução: A Organização Mundial de Saúde considera o tabagismo uma das 

maiores pandemias de saúde pública. Os efeitos negativos do tabaco refletem-se na 

saúde das populações, do planeta e da economia. Fumar é uma das principais causas 

evitáveis de doença não transmissível, contribuindo para o surgimento de diversas 

morbilidades e de morte prematura. A população mais jovem é mais vulnerável aos 

efeitos do tabaco, quer pelo ato de fumar quer pela exposição ao fumo ambiental do 

tabaco. 

Tendo a Enfermagem Comunitária um papel crucial na prevenção primária, tornou-se 

pertinente desenvolver um projeto de intervenção comunitária com o objetivo geral de 

promover estilos de vida saudável, na área da prevenção do tabagismo, nos alunos 

do 4º ano do 1º ciclo de um Agrupamento de Escolas na área de influência de uma 

UCC da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 

Metodologia: Este foi desenvolvido através da metodologia do Planeamento em 

Saúde, alicerçado na teoria dos sistemas de Betty Neuman. 

Na primeira etapa foi realizado o diagnóstico da situação utilizando o questionário 

“Smoke Out”. Selecionaram-se os diagnósticos de enfermagem: Défice de 

conhecimento sobre tabaco e Exposição ao fumo ambiental do tabaco em casa. As 

estratégias utilizadas foram baseadas na educação para a saúde, comunicação em 

saúde, marketing em saúde, divulgação em saúde e aprendizagem lúdica. A avaliação 

final demostrou melhoria nos níveis de conhecimento das crianças, sobre o tabaco em 

geral e sobre a exposição ao fumo ambiental do tabaco em particular.  

Conclusão: A intervenção de enfermagem comunitária em meio escolar com 

envolvimento dos pais e da comunidade educativa contribuiu para evitar o efeito do 

stressor do tabaco (reforço da linha de defesa flexível) e influenciar na Exposição ao 

fumo ambiental do tabaco (reforço da linha de defesa normal) na amostra do estudo.  

Palavras-chave: Enfermagem comunitária; saúde escolar; crianças; prevenção do 

tabagismo.   



 

Abstract  

Introduction: The World Health Organization considers smoking one of the biggest 

public health pandemics. The negative effects of tobacco are reflected in the health of 

populations, the planet and the economy. Smoking is one of the main preventable 

causes of non-communicable disease, contributing to the emergence of various 

morbidities and premature death. The younger population is more vulnerable to the 

effects of tobacco, either through the act of smoking or through exposure to 

environmental tobacco smoke. 

With Community Nursing playing a crucial role in primary prevention, it became 

pertinent to develop a community intervention project with the general objective of 

promoting healthy lifestyles, in the area of smoking prevention, among students in the 

4th year of the 1st cycle of a Group of Schools in the area of influence of a UCC of the 

Regional Health Administration Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 

Methodology: This was developed through the Health Planning methodology, based 

on Betty Neuman's systems theory. 

In the first stage, the situation was diagnosed using the “Smoke Out” questionnaire. 

The nursing diagnoses were selected: Deficit in knowledge about tobacco and 

Exposure to environmental tobacco smoke at home. The strategies used were based 

on health education, health communication, health marketing, health dissemination 

and playful learning. The final assessment demonstrated an improvement in children's 

knowledge levels about tobacco in general and about exposure to environmental 

tobacco smoke in particular. 

Conclusion: The community nursing intervention in the school environment with the 

involvement of parents and the educational community helped children in the 1st cycle 

of education avoid the effect of the stressor of tobacco (reinforcement of the flexible 

line of defense) and influence Exposure to environmental tobacco smoke 

(reinforcement of the normal line of defense) in the study sample.   

Keywords: Community nursing; school health; children; tobacco prevention. 
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Introdução 

No âmbito da Unidade Curricular Estágio com Relatório, do 13º Curso de 

Mestrado em Enfermagem na área de Especialização em Enfermagem Comunitária 

da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), elaborei o presente documento 

como forma de avaliação individual da respetiva unidade curricular. 

Este documento tem por objetivos: descrever o projeto de intervenção de 

enfermagem comunitária que desenvolvi, em todas as suas etapas de planeamento 

em saúde e analisar o desenvolvimento de competências comuns de Enfermeiro 

Especialista (EE), as específicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária (EEEC) e de Mestre em Enfermagem Comunitária. 

Este relatório pretende espelhar o trabalho realizado durante o estágio, que 

decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), onde desenvolvi, sob 

supervisão clínica e pedagógica, o projeto de intervenção de enfermagem comunitária 

na prevenção do tabagismo em meio escolar, a que chamei “Geração sem fumo”. 

O tabagismo é considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) uma 

das maiores pandemias de saúde publica. O consumo e exposição ao fumo ambiental 

do tabaco (FAT) é responsável por morbilidades diversas, retirando qualidade de vida 

e anos de vida às populações. Sendo um dos principais fatores modificáveis 

responsáveis pelo surgimento de doenças não transmissíveis, um investimento na 

prevenção nos mais jovens trará ganhos em saúde para as gerações presentes e 

futuras. 

Apesar de, em termos globais, o consumo de tabaco tenha vindo a diminuir, os 

novos produtos do tabaco são muito atrativos para os indivíduos mais jovens, podendo 

causar um retrocesso nos efeitos das políticas de saúde. 

As crianças são especialmente vulneráveis ao fumo do tabaco e por isso devem 

ser um foco de atenção na prevenção primária. 

Sendo a escola um lugar seguro para a aquisição de novas competências, faz 

todo o sentido aliar a saúde à educação, criando escolas promotoras de saúde. 

Assim, nasceu o projeto “Geração sem fumo”, cujo objetivo geral foi: promover 

estilos de vida saudável, na área da prevenção do tabagismo, nos alunos do 4º ano 
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do 1º ciclo de um Agrupamento de Escolas na área de influência de uma UCC da 

ARSLVT, I.P. 

A metodologia do planeamento em saúde, alicerçada na evidência científica e 

no modelo teórico dos sistemas de Betty Neuman, deram suporte ao projeto. 

Este relatório foi organizado em quatro partes. Na primeira explorei o tema do 

tabagismo em meio escolar, nomeadamente o aspeto do problema de saúde pública, 

do tabagismo nos jovens, no papel da enfermagem comunitária, a adaptação do 

modelo teórico e a revisão sistemática da literatura. Na segunda, descrevi as etapas 

do planeamento em saúde e as considerações éticas. Na terceira, fiz as 

considerações finais, referentes à aquisição de competências de EE, EEEC e de 

Mestre, e reflexão sobre o próprio projeto. Na última termino com as referências 

bibliográficas. 

Para e elaboração deste trabalho tive em atenção as orientações do manual 

para a realização de trabalhos académicos e referenciação, adotadas pela ESEL e as 

normas da American Psychological Association, 7ª edição. 
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1. Tabagismo em Meio Escolar 

1.1. Tabagismo enquanto problema de saúde pública 

A OMS considera o tabagismo uma das maiores pandemias de saúde pública. 

Estima-se que cerca de 8 milhões de pessoas morrem anualmente devido ao tabaco, 

sendo aproximadamente 7 milhões pelo efeito do seu consumo e perto de 1.2 milhões 

pela exposição ao FAT (Direção-Geral da Saúde, 2021).  

Fumar é uma das principais causas evitáveis de doença não transmissível, 

levando à morte prematura e à redução de anos de vida saudável; contribuindo para 

morbilidades como doenças respiratórias, oncológicas, cerebrovasculares e diabetes. 

Além disso, contribui para a diminuição da imunidade e da fertilidade (Direção-Geral 

da Saúde, 2013). 

O tabaco prejudica o ambiente e contribui para as alterações climáticas. A 

plantação do tabaco aumenta o uso de pesticidas e fertilizantes e substitui a plantação 

de espécies alimentares. A plantação e preparação da folha do tabaco implica o abate 

de floresta em diversas zonas do mundo, com graves repercussões na redução da 

biodiversidade e nas alterações climáticas. O fabrico, distribuição e consumo de 

tabaco acarreta dispêndio de recursos hídricos e emissões elevadas de dióxido de 

carbono, contribuindo para o aquecimento global. Também os resíduos dos produtos 

do tabaco aumentam a poluição, em particular a poluição das faixas costeiras (World 

Health Organization, 2022). 

Dado o impacto do consumo do tabaco na saúde, economia e ambiente a nível 

mundial, a World Health Organization (WHO, 2003) estabeleceu o primeiro tratado 

internacional, que conjuga esforços da área da saúde e do direito internacional. Assim, 

a Convenção “Quadro para o Controlo do Tabaco” foi criada com o objetivo de 

proteger as populações presentes e futuras dos malefícios do tabaco. Alinhado com 

as políticas internacionais, Portugal considera o tabagismo um problema prioritário de 

saúde, encontrando-se refletido no Plano Nacional de Saúde (PNS) 2021-2030 

(Direção-Geral da Saúde, 2022) e Programa Nacional de Prevenção e Controle do 

Tabagismo (Direção-Geral da Saúde, 2021). 

Para dar cumprimento aos objetivos internacionais e nacionais, a lei do tabaco, 

implementada no nosso país em 2007 (Lei n.º 37/2007, 2007) e as sucessivas 
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alterações, vieram dar um grande contributo na prevenção da exposição ao Fumo 

Ambiental do Tabaco (FAT). 

O Inquérito Nacional de Saúde de 2020, mostra que no nosso país, os 

consumidores habituais de tabaco na população com mais de 15 anos reduziu 

ligeiramente (desde 2014), em 3,3 pontos percentuais, fixando-se em 2019 em 17,0%. 

Nesse ano, na mesma população, 1.3 milhões de pessoas (14,2%) em Portugal 

fumavam diariamente e 248 milhões (2,8%) faziam-no regularmente e estavam 

expostas diariamente ao fumo passivo 686 109 (7,7%), menos 0,9% de que em 2014 

(Instituto Nacional de Estatística, 2022). 

Também o Agrupamento de Centros de Saúde de Loures Odivelas (ACES-LO), 

no seu Plano Local de Saúde identifica como os 5 principais problemas de saúde:  

Diabetes, doenças cardiovasculares, tumor da mama feminino, obesidade e tumores 

do aparelho digestivo, tendo o tabagismo como fator de risco comum a estes 

problemas (Agrupamento de Centros de Saúde de Loures Odivelas, 2020). 

1.2. Tabagismo nos jovens 

Apesar dos resultados animadores, o último relatório da OMS, (Wordl Health 

Organization, 2021) sobre a epidemia global do tabaco alerta para os perigos dos 

novos produtos do tabaco e nicotina, que têm tendência a crescer entre a população 

mais jovem, colocando em causa todos os esforços globais. Estes produtos têm um 

aspeto tecnológico, podem ter sabores, não emitem fumo, mas podem emitir vapor, e 

a indústria transmite uma ideia de que não são nocivos para a saúde. 

A OMS alerta ainda para a situação de quase metade das crianças a nível 

mundial respirarem ar poluído pelo fumo do tabaco e 65 000 crianças morrerem todos                       

os anos devido a doenças relacionadas com a exposição ao FAT (Direção-Geral da 

Saúde, 2021). 

O estudo de Feijão (2017) com uma amostra de alunos entre os 13 e os 18 

anos de escolas públicas (18111 participantes), revelou que o grupo de alunos com 

18 anos iniciou o consumo do tabaco entre os 13/15 anos (34,2%), entre os 16/18 

(15,7%), entre os 10/12 anos (10,2%) e antes dos 10 anos (2,6%). 

Sobre os novos produtos do tabaco, o estudo de Lavado et al. (2020) verificou 

que em 2019, 38,4% dos alunos entre os 13 e os 18 anos, disseram já ter 

experimentado produtos de tabaco ou cigarros eletrónicos. 
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Outro estudo efetuado, num concelho do território português, por Precioso e 

colaboradores (2012) revelou que 18,4% das crianças dos 0 aos 10 anos estiveram 

expostas ao FAT em casa ou no carro e que a prevalência da exposição foi superior 

em crianças cujos pais tinham menor nível de escolaridade, afetando 27% de crianças 

filhas de pais com escolaridade até ao 9.º ano. 

O mesmo investigador (Precioso, 2011), demonstra que para o caso específico 

das escolas em Braga, as crianças do 4º ano estão expostas ao FAT: 27.5% das 

crianças em casa e 25.1% das crianças que usam o carro. Fumam em casa: 69.8% 

das mães e 56.8% dos pais fumadores. 

A exposição ao FAT apresenta na sua constituição mais de 400 substâncias, 

sendo muitas delas tóxicas e cancerígenas. Os grupos mais vulneráveis ao seu efeito 

são as crianças e os recém-nascidos, pela sua imaturidade do aparelho respiratório e 

sistema imunitário (Pestana, 2006). Numa grávida fumadora, o feto pode sofrer de 

hipoxia cerebral e um recém-nascido exposto ao FAT tem o dobro do risco de morrer 

de síndrome de morte súbita (Pestana, 2006). 

Os efeitos do FAT são especialmente graves nas crianças com asma, mas em 

qualquer criança pode aumentar o risco para infeções respiratórias, enfisema, otite e 

outros problemas de saúde (Precioso et al., 2012). 

Precioso & Macedo (2004) sintetizam a opinião de vários autores sobre os 

estágios de “carreira de fumador”, os quais são progressivamente, a preparação, a 

prova, a experimentação, a habituação e a manutenção. O primeiro estágio 

desenvolve-se até à adolescência, começando a criança a adquirir crenças e atitudes         

face ao fumar. 

A iniciação do consumo está associada a fatores individuais, bem como a 

diversos fatores de risco socioambientais, nomeadamente: o tabagismo dos pais, dos 

amigos e do grupo de pares, a condição socioeconómica, a exposição ao marketing 

do tabaco e a imagens de pessoas a fumar em meios de comunicação social e outros 

contextos sociais, ao poder de compra e à facilidade de acesso ao tabaco (Precioso, 

2015). 

Precioso (2006, 2007) considera que a influência dos pais parece enorme na 

transição do estágio do consumo “experimental” para o consumo “regular”. O autor 

defende que intervindo nos pais fumadores e nas suas atitudes perante o tabaco, 

ajudará a reduzir o tabagismo dos jovens. Assim sendo, o envolvimento dos pais na 
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prevenção primária é essencial por diversos motivos como: deixarem de constituir 

exemplo desfavorável para os filhos; para terem maior autoridade para recomendar 

aos filhos a adoção de comportamentos saudáveis, especificamente o de não fumar; 

para se envolverem mais ativamente na prevenção do consumo de tabaco pelos 

filhos; para estarem alinhados com o que é desenvolvido na escola (Precioso, 2006). 

Assim, McDonald (2018) advoga que o tabagismo nos indivíduos mais jovens 

aumenta de acordo com o número de fumadores em casa. Porém, os fatores 

individuais também contribuem para a decisão de iniciar o seu consumo, como sejam: 

personalidade, autoestima, conhecimento e crenças, saúde mental, sucesso escolar, 

disponibilidade financeira entre outros (Direção-Geral da Saúde, 2013). 

Na abordagem familiar na prevenção do tabagismo nas crianças em idade 

escolar Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017) salientam a importância de integrar 

também a abordagem do desenvolvimento infantil. 

Para Jean Piaget (1999) o desenvolvimento do individuo, determina o processo 

de aprendizagem e a influência dos fatores externos em si mesmo. Segundo Piaget 

(1999) as crianças entre os 7 e os 12 anos encontram-se na fase de desenvolvimento 

do pensamento concreto. Em relação à socialização, a criança começa a distinguir os 

seus pensamentos dos pensamentos dos outros, dando início à cooperação e 

reflexão; são capazes de interagir com os pares sob regras comuns, pensam antes 

de agir e começam a apreender os juízos de valor. O pensamento de relação causa 

/efeito começa a desenvolver-se, assim como a evolução das operações racionais. 

Em termos de afetividade, a obediência aos pais/ adultos reverte em novos 

sentimentos morais como o respeito, a verdade, a justiça e vontade própria, que 

resultam da interação com os pais/ adultos e também com os pares (Piaget, 1999). 

Para Vygotsky (2004) é o próprio processo de aprendizagem que estimula o 

desenvolvimento de capacidades mentais. Este psicólogo da área educacional 

defende que a criança aprende por socialização, sobretudo por interação com o 

adulto, e enfatiza o conceito de zona de desenvolvimento proximal, em que a criança 

partindo do que já sabe explora a aquisição do conhecimento potencial. 

Para Goleman (2010) a racionalidade não pode ser segregada das emoções e 

descreve a aptidão da criança para a aprendizagem estando dependente de 7 fatores 

de inteligência emocional: confiança, curiosidade, intencionalidade, autocontrolo, 

capacidade de relacionar-se, capacidade de comunicar e cooperar. 
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O mesmo autor, refere a capacidade de análise social (capacidade de detetar 

e compreender os sentimentos, motivos e preocupações dos outros) uma aptidão para 

se ser um bom terapeuta ou conselheiro. E acrescenta que quanto maior o 

sincronismo físico entre o professor e os alunos mais estes se mostram amistosos, 

entusiasmados e interessados, podendo ser extrapolado ao enfermeiro de saúde 

escolar enquanto educador para a saúde. 

1.3. A Enfermagem Comunitária na Prevenção do Tabagismo na Comunidade 
Escolar 

Para uma intervenção precoce na prevenção do tabagismo e a promoção de 

estilos de vida saudável, a promoção de saúde em ambiente escolar é a forma mais 

eficiente e eficaz, com maiores ganhos em saúde e menos custos financeiros. 

Na carta de Ottawa em 1986, definiu-se:  

a promoção da saúde é o processo que visa aumentar a capacidade dos 

indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar 

(…) com vista a capacitá-las para a completa realização do seu potencial de saúde 

(…), torna-se necessária uma sólida implantação num meio favorável, acesso à 

informação, estilos de vida e oportunidades que permitam opções saudáveis 

(Organização Mundial de Saúde, 1986, p.1-2). 

A implementação deste processo de Promoção da Saúde dependente, entre 

outros fatores, do reforço da intervenção comunitária. 

O atual PNS 2021-2030, “recomenda a articulação, de um modo integrado, com 

o planeamento em saúde de nível subnacional” (Direção-Geral da Saúde, 2022, 

p.189), de forma a promover a saúde sustentável. Essa articulação, sobretudo local, 

parte dos profissionais de saúde e abrange os vários parceiros (Direção-Geral da 

Saúde, 2022). 

O EEEC tem competências para avaliar a situação de saúde de uma população 

com base no planeamento em saúde e contribuir para a capacitação de grupos e 

comunidades (Regulamento n.º 428/2018, 2018). 

Assim, a enfermagem comunitária tem como objetivo capacitar indivíduos, 

grupos ou comunidades a maximizar a sua condição de saúde, apoiando nas 

mudanças necessárias, distanciando-se do paradigma do enfoque na doença, e sim 

mais centrado na saúde (William, 2011).  



 

20 
 

O Programa de Saúde Escolar (Direção-Geral da Saúde, 2006) tem por objetivo 

obter ganhos em saúde a médio e longo prazo e intervém sobretudo nos 

determinantes de saúde, como o tabaco. A escola é considerada um ambiente seguro 

e favorável à adoção e manutenção de estilos de vida saudáveis nos alunos e restante 

comunidade educativa, onde o enfermeiro da saúde comunitária tem um papel central 

no desenvolvimento do processo de promoção de saúde. 

Este processo permite que os alunos adquiram competências para fazer 

escolhas de vida conscientes, responsáveis e saudáveis, através do desenvolvimento 

de espírito crítico e de cidadania ativa (Direção-Geral da Saúde, 2006). 

Para a WHO (2021a, p.1) a Escola Promotora de Saúde é “uma escola que 

fortalece constantemente sua capacidade como um ambiente seguro e saudável para 

viver, aprender e trabalhar” demonstra bem a articulação entre a saúde e a educação, 

partindo do princípio de que um aluno saudável aprende melhor.  

A WHO (2021a) definiu seis “pilares” da Escola Promotora de Saúde: políticas 

de escola saudável, ambientes físicos escolares saudáveis, ambientes sociais 

escolares saudáveis, habilidades e educação em saúde, articulação com pais e a 

comunidade escolar, e acesso a serviços de saúde na escola. Esta abordagem da 

Escola Promotora de Saúde demonstrou ter efeitos positivos na saúde, 

nomeadamente no aumento da atividade física, na melhoria da nutrição e na redução 

do uso de substâncias lícitas e ilícitas e do bullying.  

A organização supracitada, vinte e cinco anos após a introdução deste estatuto, 

adverte que todas as escolas o deveriam ser, pois não é possível existir um sistema 

de educação eficaz se não for promotor de saúde e do bem-estar dos alunos e 

restantes elementos da comunidade escolar (World Health Organization, 2021a) 

Para a Direção-Geral da Saúde (2017), a educação para a saúde tem plasmado 

os objetivos em relação ao tabaco, para todas as fases escolares, adaptadas para 

cada ciclo, inclusive o 1º ciclo de escolaridade do ensino básico. Os objetivos são: 

reconhecer o tabaco como fator causal evitável de doença e morte prematura; 

conhecer os efeitos do tabaco na saúde, imediatos e a longo prazo, individuais, 

familiares, sociais e ambientais; identificar fatores que influenciam a perceção do risco 

em relação ao consumo tabágico e desenvolver estratégias pessoais para lidar com 

situações de risco. De facto, a partir do 3º ano de escolaridade do 1º ciclo de ensino, 
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a temática do tabagismo é abordada nos manuais escolares esta temática 

(Espadinha, L.& Dimas, M.J., 2022). 

Os investigadores Precioso & Macedo (2004) consideram que só é possível 

prevenir o tabagismo nas escolas atuando nos fatores biológicos, psicológicos, sociais 

e ambientais que determinam a escolha desse comportamento. Os autores defendem 

que através de programas intensivos é possível “imunizar” as crianças e os jovens ao 

tabagismo, na medida em que reforça as suas características psicossociais para a 

tomada de decisão. 

O estudo de Kupersmidt et al. (2010) com crianças do 1º ciclo do ensino básico 

revelou que após uma intervenção baseada num programa de prevenção de consumo 

de substâncias, estas diminuíram o interesse nos produtos relacionados com o álcool 

e os que já tinham experimentado fumar, revelaram menor intenção de usar o tabaco 

e aumentaram a autoeficácia na recusa de ofertas de substâncias. 

A intervenção da enfermagem comunitária, não deve assim, centrar-se apenas   

nas crianças, mas também no seu ambiente. Neste caso, quer o ambiente da 

comunidade educativa, quer o ambiente familiar devem ser incluídos em qualquer 

projeto que vise a promoção da saúde e especificamente a prevenção do tabagismo. 

Neste sentido, Shaheen et al. (2020), Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017), 

manifestam a importância de uma abordagem familiar na prevenção do tabagismo nas 

crianças em idade escolar, e os dois últimos acrescentam com base em referenciais 

teóricos que sustentem as conceções de família, parentalidade e desenvolvimento 

infantil. 

O autor McDonalds (2018) considera que as sessões sobre o tabagismo devem 

ser centrais na educação para a saúde e dá exemplos de como estimular os alunos à 

participação (explorar dados epidemiológicos, analisar os custos económicos, 

envolver figuras publicas, serem os próprios alunos a preparar sessões, visualização 

de vídeos). As enfermeiras de saúde escolar devem complementar as atividades em 

sala da aula com outras atividades fora desta e estimular os alunos a explorarem os 

seus pontos de vista.  

As intervenções de enfermagem direcionadas à família de forma sistematizada, 

com o objetivo da redução da exposição ao FAT podem adiar, em 3 ou 4 anos o início 

do consumo de tabaco pelas crianças ou evitá-lo (Brown et al., 2017). 
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Estes autores encontraram evidência do impacto da intervenção comunitária, 

sendo que apesar de não se verificar diminuição da morbilidade nas crianças, estas e 

os seus pais referem efeitos positivos na sua saúde após redução da exposição ao 

fumo do tabaco (Brown et al., 2017) 

A equipa de saúde escolar da UCC, no seu Plano de Ação integra o 

desenvolvimento de atividades de prevenção do tabagismo em escolas do 2º e 3º 

ciclos. Dos dados recolhidos durante essas atividades constatou que a 3ª etapa do 

estágio da “carreira do fumador”, a experimentação, ocorre em idades cada vez mais 

precoces.  

Relacionados com a saúde escolar, funciona o projeto “Crescer saudável na 

escola” dirigido ao jardim de infância e 1º ciclo (UCC, 2022). 

Tendo em consideração o referido anteriormente, considerei que além de 

proteger as gerações presentes dos efeitos do tabaco era imperioso que se atentasse 

nas gerações futuras, intervindo em faixas etárias mais jovens.  

Quando as crianças transitam para o 5º ano, deparam-se com um meio 

diferente, onde os adultos têm mais dificuldade em acompanhar todas as suas 

atividades, as relações sociais alargam e convivem com crianças em fases mais 

avançadas de desenvolvimento e com vivências e valores muito diversificados. 

Tendo em conta o explanado, considerei o projeto de enfermagem comunitária 

focado nas crianças antes da vivência desta transição seria o momento ideal para 

promover a prevenção do consumo do tabaco. 

Pelo exposto, é de extrema importância capacitar as crianças do 4º ano do 1º 

ciclo para a adoção de comportamentos saudáveis prevenindo o início da “carreira do 

fumador”. 

1.4. Modelo dos Sistemas de Betty Neuman 

O desenvolvimento da enfermagem enquanto profissão e enquanto praxis 

determina que a pratica clínica, assente em referenciais teóricos. A teoria, não só 

produz conhecimento, como também atribui significado à ação, permite antever e 

explicar fenómenos de saúde (Tomey & Alligood, 2004).  

Investigadores como Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017) e confirmam 

que a intervenção de enfermagem comunitária deve basear-se em referenciais 

teóricos adequados à situação. 
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Atendendo a esta questão, selecionei um modelo que abrangesse a população 

a estudar e o ambiente envolvente, uma vez que a intervenção comunitária junto de 

um grupo de crianças é fundamental focar também os elementos que lhe são 

significativos. 

O Modelo de Enfermagem orientador do projeto de intervenção comunitária foi 

o Modelo dos Sistemas proposto por Betty Neuman (Neuman, 2011). 

Este modelo teórico baseia-se na teoria geral dos sistemas, em que o cliente, 

seja o individuo, a família, o grupo ou a comunidade, é analisado como um sistema 

aberto, dinâmico, em constante transformação e troca de energias com o ambiente 

(intra-sistema, inter-sistema, extra-sistema). Em Apêndice (1) descrevem-se os 

sistemas em interação. 

Baseia-se no conceitos teóricos de Pessoa (estrutura básica com as variáveis 

fisiológica, psicológica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, que está 

rodeada de linhas de resistência, linha normal de defesa e linha flexível de defesa), 

Ambiente (interno, externo e criado em resposta ao stressor), Saúde (resultado do 

balanço de energias despendidas na reação ao stressor, sendo o bem estar atingido 

quando existe equilíbrio entre as partes do sistema na satisfação das suas 

necessidades) e Enfermagem (atua holisticamente na prevenção primária, secundária 

e terciária). 

Este modelo holístico, é orientado para o bem-estar e descreve a vida do 

sistema como uma continua interação entre o equilíbrio e o desequilíbrio (Fresse, 

2004). 

A estrutura base do sistema, ou core, cliente é constituída por características 

inatas e genéticas que condicionam a resposta aos stressores ambientais. 

Os stressores são fatores que podem causam tensão no sistema (intrapessoal, 

interpessoais e extrapessoais) e que induzem uma reação, que visa sempre o 

equilíbrio. 

O bem-estar/saúde ou a doença resultam do saldo da energia despendida 

nessa reação e no equilíbrio entres as variáveis fisiológicas, psicológicas, 

socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. Assim, se o cliente dispõe de 

recursos e energia superior aquela que é necessária para se enfrentar o stressor 

resulta na manutenção da saúde, se pelo contrário a energia necessária para esse 

confronto é superior à disponível surge a doença e potencialmente a morte. 
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O organismo é dotado de vários níveis de proteção ou defesa contra os reais 

ou potenciais stressores. 

Deste modo, da periferia para o core, a primeira é a linha de defesa flexível, 

que representa a proteção à influência dos stressores, é muito mutante e pode ser 

rapidamente corrompida. Quanto mais afastada da linha de defesa normal estiver 

mais estável será o bem-estar do sistema (Neuman & Fawcett, 2011). 

A segunda, a linha de defesa normal representa a situação de estabilidade do 

sistema, mantem-se ao longo do tempo e funciona como um padrão que permite 

identificar os desvios ao bem-estar habitual. Se esta linha romper podem aparecer os 

sintomas. 

As linhas de resistência circundam a estrutura nuclear básica do sistema (core) 

e permitem-lhe lutar contra o stressor. Nesta fase existe doença, e se estas linhas não 

funcionarem pode ocorrer a morte. 

Betty Neuman refere que as intervenções para manter ou recuperar o equilíbrio 

do sistema podem ser anteriores ou posteriores ao stressor e atingir as diferentes 

linhas de defesa. Descreve que a intervenção pode-se situar na prevenção primária, 

secundária ou terciária (Neuman & Fawcett, 2011). 

Na enfermagem comunitária a prevenção primária é central, promovendo a 

proteção da linha de defesa normal e o fortalecimento da linha de defesa flexível, 

afastando o mais possível os fatores de risco e evitando o confronto com os 

stressores. 

No caso específico deste projeto de intervenção comunitária na prevenção do 

tabagismo nos alunos do 4º ano, a prevenção deve visar a evicção do consumo e 

exposição dos alunos ao FAT, fortalecer a capacitação dos alunos e famílias para 

melhorar o seu estado de bem-estar e impedir que o stressor tabaco quebre as linhas   

de defesa.  

Em Apêndice (2) mostra-se a interação das vertentes do modelo teórico de 

Betty Neuman aplicado ao grupo selecionado neste projeto. 
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1.5. Revisão Sistemática da Literatura 

A prática da enfermagem avançada esperada do EE e mestre, deve basear-se 

na busca da melhor evidência científica, de forma a dar resposta a problemas clínicos 

e encontrar intervenções inovadoras. 

A revisão sistemática da literatura ou scoping review é uma forma de mapear 

essa evidência, de forma eficaz, rigorosa e repetível, permitindo não só novos 

conhecimentos acerca de um fenómeno, como também percecionar lacunas na 

investigação e por conseguintes sugestões de novos estudos (Peters et al., 2020). 

Foi desenvolvida uma scoping review de acordo com a metodologia proposta 

por Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020). 

Esta revisão pretendeu mapear a evidência científica que respondesse à 

questão de investigação: “Quais as intervenções de enfermagem na prevenção do 

tabagismo nos alunos na fase escolar (do 4º ano)?”  

Foi efetuada pesquisa nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and retrieval System Online), e CINAHL (Cummulative Index to Nursing and 

Allied Health Literaure), de acordo com a população, conceitos e contexto. 

Os principais resultados e conclusões foram: 

•O tabagismo nos indivíduos mais jovens aumenta de acordo com o número de 

fumadores em casa e Intervenções comunitárias como consultas de cessação 

tabágica e regulamentação do tabaco contribuem para tornar o tabaco menos atraente 

e acessível aos jovens (McDonald, 2018). 

•O mesmo autor considera que: 1 - as sessões sobre o tabagismo devem ser 

centrais na educação para a saúde e dá exemplos de como estimular os alunos à 

participação (explorar dados epidemiológicos, analisar os custos económicos, 

envolver figuras publicas, serem os próprios alunos a preparar sessões, visualização 

de vídeos); 2 - as enfermeiras de saúde escolar devem complementar as atividades 

em sala da aula com outras atividades fora da sala de aula e estimular os alunos a 

explorarem os seus pontos de vista.  

•Outros autores preocupam-se em estudar intervenções eficazes na redução 

da exposição do FAT nas crianças por parte dos pais e cuidadores. Os investigadores 

Brown et al. (2017) analisaram estudos que comprovam que as crianças cujas famílias 

participaram numa intervenção de prevenção e controlo do tabaco têm menor 

probabilidade de virem a experimentar fumar ao longo de 3 a 4 anos após a 
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intervenção e encontraram evidência de, apesar de não se verificar diminuição da 

morbilidade nas crianças, estas e os seus pais referem efeitos positivos na sua saúde 

após redução da exposição ao fumo do tabaco. 

•Behbod et al. (2018) procuraram determinar a eficácia das intervenções 

destinadas a reduzir a exposição de crianças ao FAT e concluíram que em várias 

situações a eficácia se demonstra e sugerem que os pais têm vindo a reduzir a 

exposição do FAT apenas pela pressão social e legislação em vigor. 

•Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017) manifestam a importância de uma 

abordagem familiar com base em referenciais teóricos que sustentem as conceções 

de família, parentalidade e desenvolvimento infantil. 

Pelo exposto, em resposta à questão de investigação as intervenções têm 

como foco as crianças enfatizando o papel dos seus familiares. 

A scoping review é apresentada na integra em apêndice (Apêndice 3). 
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2. Metodologia – Planeamento em Saúde 

Grande parte da atividade humana em comunidade é planeada, de forma mais 

ou menos estruturada, com a finalidade de intervir e melhorar uma determinada 

realidade (Rodrigues, 2021). Na área da saúde esse planeamento adquire especial 

relevância. 

A metodologia do planeamento em saúde, é a metodologia indicada pela 

Ordem dos Enfermeiros para ser desenvolvida pelo EEEC, de acordo com as 

competências profissionais estabelecidas no Regulamento n.º 428/2018, da Ordem 

dos Enfermeiros (2018). Através do planeamento em saúde o enfermeiro efetua a 

avaliação de saúde de uma comunidade e contribui para a capacitação da mesma. 

Este é um processo dinâmico, continuo, em permanente ajuste e 

desenvolvimento, voltado para o futuro (Tavares, 1990). Implica coordenação de 

esforços de múltiplos setores de atividade, gestão dos recursos para obtenção dos 

objetivos estabelecidos para a resolução de problemas de saúde (Imperatori & 

Giraldes, 1993). 

De uma forma sistematizada podem considerar-se as seguintes etapas do 

processo de planeamento em saúde: diagnóstico de situação, determinação de 

prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, elaboração de projetos, 

preparação da execução, execução e finalmente a avaliação (Imperatori & 

Giraldes,1993). 

Os projetos de intervenção comunitária integram o nível operacional na 

tipologia de planeamento em saúde, e devem alinhar com os níveis superiores 

normativo, estratégico e tático (Tavares, 1990). Os projetos determinam objetivos 

operacionais e têm carater imediatista, sendo a implementação executada a curto 

prazo (Tavares, 1990). 

Este Projeto de Intervenção Comunitária teve início em 16 de março de 2022 e 

terminou a 10 de fevereiro de 2023, de acordo com o cronograma de atividades 

definido (Apêndice 4).   

Para o seu desenvolvimento foi necessário proceder a um conjunto de 

procedimentos éticos como descreverei à frente. 
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2.1. Diagnóstico de Situação de Saúde 

O diagnóstico de situação de saúde de uma população ou comunidade, deve 

ser suficientemente alargado, de forma que permita identificar os problemas de saúde 

dessa população, suficientemente aprofundado procurando explicar as causas desses 

problemas, e principalmente claro e sucinto, para que possa ser compreendido por 

todos (Imperatori & Giraldes, 1993).  

Esta etapa do planeamento em saúde, deve cumprir determinados requisitos 

(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990), tais como, ter uma descrição 

preferencialmente quantitativa da situação e a definição dos principais problemas. 

2.1.1.Contexto da Intervenção 

O local escolhido para desenvolver o projeto de intervenção comunitária foi a 

UCC, que integra o ACES-LO, da ARSLVT. 

Esta unidade funcional, situada na Pontinha, abrange 31678 utentes inscritos 

nas unidades funcionais com que articula, das freguesias da Pontinha e Famões, num 

total de 9,44 Km2 (Unidade de Cuidados na Comunidade, 2022).  

No total das freguesias residem 35114 cidadãos (Instituto Nacional de 

Estatísticas, 2022). 

Da população abrangida pela UCC 22,9% é jovem (Unidade de Cuidados na 

Comunidade, 2022).  

No total das freguesias residem 21, 6% de crianças no 1º ciclo (Instituto 

Nacional de Estatísticas, 2022). 

No ACES-LO estão inscritos cerca de 56.616 crianças entre os 0 e os 14 anos, 

sendo na área de Odivelas 24.453 (Agrupamento Centros de Saúde Loures Odivelas, 

2020). 

A equipa da UCC é coordenada por uma enfermeira especialista em 

reabilitação, com total de 8 enfermeiras e conta com a colaboração direta de 1 

secretário clínico, 1 assistente técnico, 2 médicos, 1 psicóloga, 1 assistente social, 1 

fisioterapeuta (Unidade de Cuidados na Comunidade, 2022). 

Os múltiplos projetos que a equipa desenvolve, ao longo do ciclo de vida, 

constam da figura em anexo (Anexo 1). 

Relacionados com a saúde escolar, funcionam os projetos “Projovem” dirigido 

ao 2º e 3º ciclos do ensino e escola profissional agrícola e “Crescer saudável na 
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escola” dirigido ao jardim de infância e 1º ciclo, onde se irá inserir o projeto por mim 

desenvolvido (Unidade de Cuidados na Comunidade, 2022). 

O Agrupamento de Escolas onde desenvolvi o projeto abrange 2.865 alunos, a 

escola selecionada conta com 67 alunos no 4º ano do 1º ciclo de ensino distribuídas 

por 3 turmas, segundo registos informáticos da UCC. 

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatística (INE), publicados 

pela Câmara Municipal de Odivelas, a taxa bruta de escolarização no concelho de 

Odivelas diminuiu 18% do ano letivo de 2011/2012 para 2019/2020, no primeiro ciclo. 

Decréscimo que acompanha os dados regionais e nacionais. Também a taxa de 

desistência e retenção diminuiu em todos os ciclos de ensino (Instituto Nacional de 

Estatísticas, as cited in Plano de desenvolvimento em saúde e qualidade de vida no 

concelho de Odivelas, s/d.).  

A mesma fonte revela que entre 2015 e 2020, 10,1% dos inscritos nas Unidades 

Funcionais de Odivelas eram fumadores. 

2.1.2.População-alvo, amostra e critérios de inclusão 

Fortin (1999), define população alvo como a população que se quer estudar, 

em que todos os seus elementos partilham características comuns. A população alvo 

definida foram os alunos de todas as turmas do 4ºano de escolaridade, no ano letivo 

2022-2023 de uma escola do Agrupamento de Escolas da área de abrangência da 

UCC. A amostra é definida por Fortin (1999), como o conjunto de pessoas da 

população alvo, que são convidadas a participar num estudo e que cumpram critérios 

estabelecidos. A amostra de conveniência, foi constituída por 21 alunos de uma turma 

selecionada dessa escola, de forma não probabilística, entre maio e junho de 2022, e 

que cumpriram os seguintes critérios de inclusão: 

•aceitaram participar, após explicação do conteúdo do projeto, e assinaram o 

seu consentimento informado, livre e esclarecido, 

•pais/ encarregados de educação (E.E.) igualmente aceitaram o convite à 

participação dos alunos e assinaram o respetivo consentimento. 

Apenas um aluno se enquadrou nos critérios de exclusão: 

•não assinou o consentimento informado, 

•os pais/ E.E. também não assinaram. 
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Embora um aluno não tenha inicialmente preenchido os pré-requisitos para 

participar no projeto, antes de se iniciar a intervenção comunitária, a criança regressou 

à escola e devolveu consentimento informado seu e do seu responsável, pelo que foi 

permitida a sua participação em todas as atividades. 

2.1.3.Instrumento de recolha de dados 

O instrumento de recolha de dados permite a colheita de informação de forma 

sistemática junto dos participantes de um estudo (Fortin, 1999). Tal como foi 

previamente referido o instrumento de colheita de dados selecionado foi o questionário 

“SmokeOut - Prevenção do Tabagismo em crianças e adolescentes em idade escolar- 

construção e avaliação longitudinal de um programa de avaliação baseado nas 

diferenças de género”, validado para a língua e cultura portuguesas pelo Professor 

Doutor José Precioso (Anexo 2). 

O questionário foi aplicado no dia 6 de outubro de 2022, pela mestranda, à 

amostra anteriormente descrita, durante cerca de uma hora, em sala de aulas com a 

presença da professora. 

2.1.4.Procedimentos éticos desenvolvidos 

As competências comuns do EE, descrevem que enfermeiro deve 

desempenhar uma prática profissional de acordo com os princípios éticos e legais e 

de acordo com a sua deontologia profissional, garantindo os direitos individuais de 

beneficência, justiça/equidade e não maleficência e a exequibilidade das suas 

responsabilidades profissionais (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

Para a realização deste projeto foram solicitadas autorizações à Direção do 

ACES-LO (Anexo 3), à Enfermeira Responsável da UCC (Anexo 4), à Direção do 

Agrupamento de Escolas (Anexo 5), ao autor do instrumento de colheita de dados 

Professor Doutor José Precioso (Anexo 6). 

Não estavam previstos nem ocorreram danos físicos, emocionais ou 

psicológicos nos participantes, causados pelo projeto. 

Não existiram quaisquer compensações monetárias na participação no projeto.  

Aos alunos foi explicado em que consistia o projeto e foi pedido o seu 

consentimento livre, informado e esclarecido por escrito para a participação, em 

linguagem adaptada à idade e desenvolvimento. 
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A confirmação da participação dos alunos fez-se através da assinatura do 

consentimento livre e esclarecido concedido pelos pais/E.E.. E em qualquer momento 

puderam terminar a sua participação, sem seu prejuízo (Apêndice 5 e 6). 

Os dados dos participantes foram recolhidos e tratados em anonimato, em local 

algum foi ou será divulgada a identificação dos participantes. Os questionários, após 

preenchidos foram guardados num cacifo de um gabinete da UCC, fechados à chave 

e estiveram acessíveis apenas à investigadora e enfermeira orientadora clínica. 

As informações recolhidas foram utilizadas apenas para o desenvolvimento 

deste projeto e para publicação sem referenciar a identidade dos participantes. As 

mesmas serão destruídas, pela mestranda na presença de uma testemunha, após 

discussão deste relatório em Provas Públicas.          

Os resultados do projeto foram divulgados em eventos científicos ou em 

publicações de interesse científico, sem referência ao agrupamento das escolas. 

Todas estas informações foram agregadas num protocolo de projeto de 

investigação e enviadas para a Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT sendo 

deliberado o parecer favorável (Anexo 7). 

2.1.5.Apresentação, análise e discussão dos principais resultados 

Após a recolha de informação pelo instrumento acima referido, esta foi reunida, 

organizada e tratada através do software Microsoft® Excel® e IBM SPSS 25 

(Statistical Package for the Social Sciences), de forma a obter a caracterização da 

amostra. 

 

A amostra era constituída por 21 participantes, dos quais 11 raparigas (52,4%) 

e 10 rapazes (47,6%). 

A idade média dos participantes era de 9,8 anos, sendo a idade mínima 9 e a 

máxima 12 anos, sendo a moda predominante os 9 anos (n=10).  

Em relação às medidas antropométricas 42,9% não sabe o seu peso, sendo 

que os outros participantes referiram um mínimo de 23Kg e um máximo de 50Kg. Para 

a altura 71,4% não soube responder, e os restantes apontaram para um mínimo de 

130cm e um máximo de 150cm. 

Relativamente à freguesia onde vivem, 47,6% dos participantes referiram viver 

na freguesia da Pontinha, os restantes em freguesias próximas. 
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Em relação às pessoas com quem a criança vive a maior parte do tempo, 90,5% 

responderam com a mãe, 66,7% com o pai, 47,6% com irmãs, 28,6% com irmãos, 

28,6% com avós, 23,8% com outras pessoas, 14,3% com padrasto ou companheiro 

da mãe, 4,8% com madrasta ou companheira da mãe. Dos que referiram viver com 

outras pessoas, apontaram tios 40%, primas 20% e 40% não especificaram. 

Quanto ao grau de escolaridade dos pais 52,3% não sabe essa informação 

acerca do pai e 47,6% acerca da mãe. Dos que souberam responder, 4,7% referiram 

que o pai e a mãe não estudaram. Estudaram até o primeiro ciclo 4,7% dos pais, até 

ao segundo ciclo 4,7% dos pais, até ao terceiro ciclo 9,5% das mães, até ao 

secundário 14,2% dos pais e 19% das mães e terminaram o ensino superior 19% dos 

pais e 19% das mães. 

Em relação à profissão do pai, 38,1% das crianças não soube responder qual 

era a profissão, sendo a mais referida a da construção civil. Em relação à profissão 

da mãe, a maioria (47,6%) não soube responder, sendo a profissão mais referida a 

administrativa (9,5%) e desempregada (9.5%). 

Neste estudo não foi possível fazer comparações com o 1º Inquérito Nacional 

de Saúde com Exame Físico (instituto Nacional da Saúde, 2017), onde se demonstrou 

que a maior prevalência de fumadores entre os homens se situa nos 2º e 3º ciclos de 

ensino e nas mulheres no ensino superior e mais incidente na população 

desempregada. O mesmo inquérito refere o nível de escolaridade é inversamente 

proporcional à exposição ao FAT. 

À pergunta se já alguma vez experimentou fumar 100% responderam não, 

contrariamente ao demonstrado no estudo de Feijão (2017) onde 10,2% das crianças 

entre os 10/12 anos 2,6% antes dos 10 anos já experimentou fumar. 

Quando questionados se achavam que iriam experimentar fumar, 100% 

responderam que de certeza que não no próximo mês, no próximo ano ou antes dos 

18 anos, depois dos 18 anos responderam que de certeza que não 90,4% e 4,7% que 

provavelmente não e 4,7% provavelmente sim. 

Relativamente ao hábito de fumar das pessoas próximas das crianças, 19% 

referiram que o pai fuma, 14,2% a mãe. Não souberam responder igualmente 4,7% 

em relação ao pai, mãe e irmão(a). Sendo que 33,3% das crianças têm familiares 

diretos que fumam.  
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Precioso (2007) verificou maior incidência de consumo de tabaco em jovens 

cujos pais eram fumadores em relação aos que não tinham familiares diretos que 

fumassem, o que torna este grupo suscetível ao risco de futuro consumo. 

Em relação às pessoas que fumam no interior da casa onde vive a criança, 

9,5% responderam que a mãe ou senhora responsável por si fuma por vezes, 14,2% 

disseram que o pai ou senhor responsável por si fuma por vezes, de outras pessoas 

que vivam na casa 9,5% fuma por vezes e 4,7% fuma todos os dias, as pessoas que 

visitam a casa 19% fumam por vezes. 

Respeitante ao número de coabitantes que fumam em casa 61,9% das crianças 

não identificaram ninguém que fume em casa, 33,3% referiu uma pessoa e 4,8% duas 

pessoas. Desta forma 42,8% das crianças manifestaram estar expostas ao FAT em 

casa, comparativamente mais elevado do que os 27,5% demonstrado nos alunos do 

4º ano de escolas de Braga (Precioso, 2011). 

Dos coabitantes fumadores 10% não fuma em casa e 90% fuma em casa. Não 

se consegue averiguar se estes familiares que fumam no interior da casa o fazem por 

comodismo ou aparente desconhecimento sobre as consequências negativas desta 

situação (Precioso, 2016). Assim como não se conhece motivação destes familiares 

para a cessação tabágica, embora em outro estudo (Campos et al., 2008) 36,4% das 

mães e 31,4% dos pais declarassem estar dispostos a deixar de fumar no domicílio 

se os filhos lhes pedissem. 

A perceção dos participantes em relação a se alguém gostaria que fumasse, 

95,2% responderam que pai e mãe (ou pessoas responsáveis pela criança) não 

gostariam e 4,8 não souberam. Quanto ao irmão/irmã, 85,7% respondeu que acham 

que não gostaria que fumasse, 4,8% disseram não saber e 9,5% não se aplica. E 

quanto ao melhor amigo, 90,5% consideraram que não gostaria que fumasse e 9,5% 

não soube responder. 

Os conhecimentos sobre os malefícios do tabaco, por si só, não são suficientes 

para a prevenção do tabagismo. As crenças e opiniões, aceitação ou não, por parte 

dos alunos e dos seus familiares, são determinantes nas escolhas (Precioso, 2007). 

Em relação aos contextos em que os participantes ouviram falar dos malefícios 

do tabaco, em família 42,9% referiram que o pai e mãe ou senhor(a) responsável 

nunca falaram e irmão(ã) também nunca em 61,9%. No contexto da amizade 61,9%  
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nunca ouviram falar dos malefícios. Em contexto escolar, 23,8% dizem que a 

professora nunca falou deste assunto. Pelos profissionais de saúde, 57,1% dos 

participantes nunca ouviram o tema. 

Em resposta à oferta de um cigarro, 81% manifestaram que de certeza que 

recusavam, 14,3% provavelmente recusavam e 4,8% não souberam responder. 

Relativamente ao modo como considera que o tabaco é prejudicial aos 

pulmões, coração, pele, dentes, sexualidade, capacidade de fazer desporto e saúde 

em geral, 52,3% responderam nada prejudicial a pelo menos uma questão.  

Nas questões sobre conhecimentos e crenças em relação ao tabaco destacam-

se as mais relevantes: 76,2% considera que “O tabaco apenas causa danos ao final 

de muitos anos”; 52,4% que não vê “Prejuízo da exposição ao FAT ao ar livre; 19% 

não entende que “O tabaco é uma droga muito viciante”; 9,5% tem opinião que “Os 

médicos exageram quando falam dos malefícios do tabaco” e 4,8% não sabem se é 

assim; 61,9% considera que “As raparigas são mais sensíveis ao fumo do tabaco” e 

14,3% não sabem; 47,6% desconhecem a “Prevalência de fumadores nos adultos” e 

28,5% acha que “a maioria é fumador” e nos jovens 61,9% desconhece a prevalência 

e 14,3% acha que é a maioria. 

           Os alunos tiveram poucas dúvidas nas seguintes questões: Malefício do tabaco 

na gravidez; Associação do tabaco à etiologia do cancro e de doenças importantes, 

Prejuízo da economia familiar; Aparência dos fumadores. 

Quanto ao sentimento dos participantes em relação à escola, 52,4% disseram 

gostar muito, 28,6% gostam, 9,5% não gostam e igual valor não gosta nem desgosta. 

A motivação para saber mais sobre tabaco, 71,4% responderam que sim 

porque queriam saber mais, 19% sim porque sabiam poucas coisas, 4,8% não porque 

não tem interesse e igual valor não por outras razões. 

Em relação aos locais onde os alunos passam o tempo livre, 50% referem em 

casa, 17,6 % em espaços ao ar livre e os restantes em outros locais. 

Em relação à frequência com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com o tabaco, os alunos referiram ouvir muitas vezes na televisão 

23,8%, na radio 4,8%, na internet 19%, com amigos 4,8%, na escola 19%, nas 

instituições de saúde 28,6%. Referem nunca ter ouvido na televisão 33,3%, na radio 
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57%, na internet 66,7%, com amigos 85,7%, na escola 19%, nas instituições de saúde 

47,6%. 

Em Apêndice (7) descreveram-se minuciosamente cada questão do 

instrumento de colheita de dados. Igualmente (Apêndice 8) distribuíram-se os 

indicadores de saúde segundo o modelo teórico de Betty Neuman. 

Do diagnóstico da situação, emergiu uma lista de principais problemas sobre 

os quais se quer intervir para solucionar ou minimizar (Tavares, 1990).  

Tabela 1 - Principais problemas emergentes do diagnóstico de situação 

Principais problemas emergentes do diagnóstico de situação 

Problema Frequência 
Relativa 

P1- Intenção de fumar  

Refere que tem expetativa de fumar depois dos 18 anos 4,8% 

P2- Familiares fumadores  

Refere Pai fumador 19% 

Refere Mãe fumadora 14,3% 

P3- Exposição ao FAT em casa  

Refere ter 1 ou 2 Coabitantes fumadores que fumam em casa 38,1% 

Refere que Pai fuma no interior da casa 19% 

Refere que visitas fumam no interior da casa 19% 

Refere que outros coabitantes fumam no interior da casa 14,3% 

Refere que Mãe fuma no interior da casa 9,5% 

P4- Défice de informação sobre malefícios do tabaco  

Refere que Médico/ enfermeiro nunca lhe falou dos malefícios do 
tabaco 

57,1% 

Refere que Pai nunca lhe falou dos malefícios do tabaco 42,9% 

Refere que Mãe nunca lhe falou dos malefícios do tabaco 42,9% 

Refere que Professora nunca lhe falou dos malefícios do tabaco 23,8% 

P5- Défice de conhecimento sobre malefícios do tabaco  

Refere que Não considera o tabaco prejudicial à sexualidade 57,1% 

Refere que Não considera o tabaco prejudicial à pele 19% 

Refere que Não considera o tabaco prejudicial aos dentes 9,5% 

Refere que Não considera o tabaco prejudicial aos pulmões 4,8% 

Refere que Não considera o tabaco prejudicial ao coração 4,8% 

P6- Desinteresse na aquisição de novos conhecimentos sobre o 
tabaco 

 

Refere Desinteresse em aprender mais sobre o tabaco 9,5% 

P7- Crenças e atitudes inadequadas sobre o tabaco  

Refere que acha que fumar só tem consequências negativas na 
saúde se se fumar durante muitos anos 

76,2% 

Refere que fumar provoca doenças sem importância 76,2% 

Refere que consideram que as raparigas são mais sensíveis ao fumo 71,4% 
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do tabaco 

Refere que não considera prejudicial para a saúde estar ao lado de 
alguém que está a fumar ao ar livre 

52,4% 

Refere que acha que a maioria dos adultos fuma 28,5% 

Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que são 
independentes 

28,5% 

Refere que não considera que quem fuma tem uma pele envelhecida 23,8% 

Refere que não considera o tabaco uma droga muito viciante 19% 

Refere que consideram que os fumadores têm mais amigos 14,3% 

Refere que acha que a maioria dos jovens fuma 14,3% 

Refere que não sabe se é prejudicial para a saúde estar numa sala 
com fumadores 

9,5% 

Refere que consideram que os médicos exageram quando falam dos 
malefícios do tabaco 

9,5% 

Refere que fumar durante a gravidez não prejudica o bebé 9,5% 

Refere que fumar não é caro e não prejudica a economia familiar 9,5% 

Refere que fumar é bom para emagrecer 4,8% 

Refere que o tabaco ajuda a calmar 4,8% 

Refere que fumar aumenta a probabilidade de ter cancro 4,8% 

P8- Dificuldade no acesso aos assuntos sobre tabaco  

Refere que nunca ouve ou vê falar de assuntos relacionados com o 
tabaco, em locais de convívio com amigos 

85,7% 

Refere que nunca ouve ou vê falar de assuntos relacionados com o 
tabaco, na internet 

66,7% 

Refere que nunca ouve ou vê falar de assuntos relacionados com o 
tabaco, na rádio 

57,1% 

Refere que nunca ouve ou vê falar de assuntos relacionados com o 
tabaco, no centro de saúde/ hospital 

47,6% 

Refere que nunca ouve ou vê falar de assuntos relacionados com o 
tabaco, na televisão 

33,3% 

Refere que nunca ouve ou vê falar de assuntos relacionados com o 
tabaco, na escola 

19% 

 

2.2. Determinação das prioridades 

Esta etapa do planeamento visa decidir quais os problemas que primeiramente 

carecem de intervenção, de acordo com os recursos disponíveis (Tavares, 1990). 

A equipa de saúde, em colaboração com os parceiros, decide qual o método 

ou quais os critérios a utilizar (Rodrigues, 2021). Decidimos, então agrupar alguns 

problemas que considerámos de etiologia e resolução semelhante para melhor aplicar 

a determinação de prioridades. Desta forma, os problemas P4, P5, P7 e P8 incluímos 

de uma forma geral no problema de défice de conhecimentos sobre o tabaco (que 

será P4). Desta organização resultou que o P6 passou a P5.  
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Logo:  

•P1- Intenção de fumar 

•P2- Familiares fumadores 

•P3- Exposição ao FAT em casa 

•P4- Défice de conhecimento sobre tabaco 

•P5- Desinteresse na aquisição de novos conhecimentos sobre o tabaco. 

Para priorizar os problemas a intervir optámos pela Grelha de Análise 

(Apêndice 9), que já tem definidos os critérios (Tavares, 1990) que são: Importância 

do problema; Relação entre o problema e o fator de risco; Capacidade técnica de 

resolver o problema; Exequibilidade do projeto ou da intervenção. 

O uso desta técnica faz-se avaliando com + ou - cada problema segundo os 

diferentes critérios. Cada avaliação positiva contabiliza 1 ponto e no final priorizam-se 

os problemas com maior pontuação (Rodrigues, 2021). 

Após a aplicação da grelha de análise, os problemas priorizados foram: 

1. P4- Défice de conhecimento sobre tabaco 

2. P3- Exposição ao FAT em casa.  

 

Diagnósticos de enfermagem 

Transpondo os problemas para a linguagem, CIPE®, que pretende ser 

científica e padronizada por forma a facilitar o planeamento do processo de 

enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015), bem como na terminologia do modelo 

de Betty Neuman, emergiram os seguintes diagnósticos de enfermagem: 

1 - Conhecimento sobre o tabaco comprometido, nos alunos do 4º ano do 1º 

ciclo de uma escola da região de Lisboa. - (Risco de Rutura da Linha Flexível de 

Defesa)   

2 - Exposição ao fumo passivo, nos alunos do 4º ano do 1º ciclo de uma escola 

da região de Lisboa - (Rutura da Linha Normal de Defesa). 

 

2.3. Fixação de objetivos 

Imperatori e Giraldes (1993, p. 79) definem objetivo como “o enunciado de um 

resultado desejável e tecnicamente exequível de evolução de um problema”. Na 
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formulação dos objetivos, pretende-se ilustrar como se deseja “apreciar o grau de 

sucesso” do projeto (Tavares, 1990, p. 115). 

Para o sucesso do projeto os objetivos devem ser: Precisos, Mensuráveis, 

Pertinentes e Realizáveis (Tavares, 1990; Rodrigues, 2021). 

Fixadas as metas ou objetivos operacionais, imediatamente pensámos quais 

seriam os indicadores de suporte à avaliação das melhorias alcançadas (Imperatori & 

Giraldes, 1993). 

Tabela 2 - Conhecimento sobre o tabaco comprometido: objetivos operacionais 
e indicadores de avaliação 
Conhecimento sobre o tabaco comprometido: objetivos operacionais e indicadores de 

avaliação 

Diagnóstico de enfermagem (CIPE): 

Conhecimento sobre o tabaco comprometido, nos alunos do 4º ano do 1º ciclo de 

uma escola da região de Lisboa 

Objetivos operacionais Indicadores  

Pelo menos, 75% dos alunos (do 4º ano do 1º 

ciclo de uma escola da região de Lisboa) esteja 

presente em cada sessão de educação para a 

saúde sobre o tabaco, até 10 de fevereiro de 

2023. 

Taxa de alunos que assistam 

às sessões de educação para a 

saúde sobre o tabaco. (Adesão) 

Capacitar pelo menos 50% dos alunos (do 4º 

ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa), com conhecimentos relativamente ao 

tabagismo, até 10 de fevereiro de 2023. 

Taxa de alunos que respondam 

corretamente às questões 

sobre o tabagismo no 

questionário de avaliação pós 

sessão. (Resultado) 

Capacitar pelo menos 50% dos alunos (do 4º 

ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa), na pesquisa autónoma sobre o tabaco, 

até 10 de fevereiro de 2023. 

Taxa de alunos que refiram ter 

efetuado pesquisa sobre o 

tabagismo, no questionário de 

avaliação pós sessão. 

(Resultado) 

Possibilitar, que pelo menos, 75% dos alunos 

(do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da região 

de Lisboa), cujos dos pais/ E.E. possam 

conhecer os principais resultados do diagnóstico 

de saúde, até 10 de fevereiro de 2023. 

Taxa de alunos cujos pais/ E.E.  

tiveram acesso à divulgação 

dos principais resultados do 

diagnóstico da situação por 

infografia. (Atividade) 
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Possibilitar que 75% dos alunos (do 4º ano do 1º 

ciclo de uma escola da região de Lisboa), cujos 

dos pais/ E.E. possam aceder a informação 

sobre tabagismo, até 10 de fevereiro de 2023. 

Taxa de alunos cujos pais/ E.E. 

tiveram acesso a informação 

sobre tabagismo. (Atividade) 

 

Tabela 3 - Exposição ao fumo passivo: objetivos operacionais e indicadores de 
avaliação 
Exposição ao fumo passivo: objetivos operacionais e indicadores de avaliação 

Diagnóstico de enfermagem: 

Exposição ao fumo passivo, nos alunos do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da 

região de Lisboa 

Objetivos operacionais Indicadores  

Pelo menos, 75% dos alunos (do 4º ano do 1º 

ciclo de uma escola da região de Lisboa) esteja 

presente em cada sessão de educação para a 

saúde sobre o FAT, até 10 de fevereiro de 2023. 

Taxa de alunos que assistam à 

sessão de educação para a 

saúde especifica sobre o FAT. 

(Adesão) 

Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4º 

ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa), com conhecimentos sobre os malefícios 

da exposição ao FAT, até 10 de fevereiro de 

2023. 

Taxa de alunos que respondam 

corretamente às questões sobre 

os malefícios da exposição ao 

FAT, no questionário de 

avaliação pós sessão. 

(Resultado) 

Capacitar, pelo menos, 50% de alunos (do 4º ano 

do 1º ciclo de uma escola da região de Lisboa), 

para comunicar com a família sobre o tabagismo, 

até 10 de fevereiro de 2023. 

Taxa de alunos que refiram ter 

comunicado com a família sobre 

o tabagismo, desde o início do 

projeto. (Resultado) 

Pelo menos 75% dos alunos (do 4º ano do 1º 

ciclo de uma escola da região de Lisboa), cujos 

pais possam receber informação sobre 

malefícios da exposição ao FAT, até 10 de 

fevereiro de 2023. 

Taxa de alunos cujos pais/ E.E. 

recebam informação sobre FAT.  

 (Atividade). 

Possibilitar que, pelo menos, 75% dos alunos (do 

4º ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa), cujos pais/ E.E. possam receber 

informação sobre malefícios da exposição ao 

FAT e cessação tabágica, até 10 de fevereiro de 

2023. 

Taxa de alunos cujos dos pais/ 

E.E. tiveram acesso a 

informação sobre malefícios da 

exposição ao FAT e cessação 

tabágica. (Atividade) 
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 Para os 2 diagnósticos priorizados realizaram-se quatro sessões de educação para a 

saúde para os alunos e uma infografia e quatro newsletters para os pais/ E.E. No 

quadro seguinte encontram-se os respetivos indicadores. 

 

Tabela 4 - Ambos os diagnósticos: objetivos operacionais e indicadores de 
avaliação 
Ambos os diagnósticos: objetivos operacionais e indicadores de avaliação 

Para ambos os diagnósticos 

Objetivos operacionais Indicadores 

Realizar 100% das sessões de educação para a 

saúde aos alunos (do 4º ano do 1º ciclo de uma 

escola da região de Lisboa), até 10 de fevereiro 

de 2023. 

Taxa de sessões de educação 

para a saúde realizadas. 

(Atividade). 

Realizar e enviar 100% da infografia e 

newsletters para os pais /E.E. dos alunos (do 4º 

ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa), até 10 de fevereiro de 2023. 

Taxa de infografia e newsletters 

realizadas e enviadas para os 

pais/ E.E. (Atividade). 

Pelo menos, 75% de alunos (do 4º ano do 1º ciclo 

de uma escola da região de Lisboa), evidenciem 

satisfação em participar nas sessões de 

educação para a saúde, até 10 de fevereiro de 

2023.  

Taxa de alunos evidenciem 

satisfação em participar nas 

sessões. (Satisfação) 

 

2.4. Seleção de estratégias 

Nesta etapa, procurámos as técnicas mais adequadas de forma a intervir 

eficazmente nos problemas prioritários (Imperatori et al., 1993). 

A análise dos trabalhos desenvolvidos por Precioso (2004, 2006, 2007, 2015, 

2018), a busca da evidência de estudos em população estudantil e a reflexão sobre o 

modelo dos sistemas de Betty Neuman foi-nos indicando o caminho. 

Contudo, o conhecimento mais aprofundado dos alunos da amostra, não só 

das respostas do questionário, mas também pela interação com os mesmos dentro 

da comunidade escolar, foi decisivo para estas decisões. 
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Desta forma, as estratégias utilizadas foram: 

•Educação para a saúde - constituiu a base das outras estratégias, tendo sido 

realizadas 4 sessões: 1 - conceitos gerais sobre o tabagismo; 2 - dinâmica de pesquisa 

e divulgação de conhecimentos; 3 - experiências sensoriais sobre malefícios do 

tabaco e 4 - exposição ao fumo passivo (Brown et al., 2017); 

•Comunicação em saúde - utilização de linguagem adaptada à idade/ etapa do 

desenvolvimento, sessões participativas; incentivo à comunicação familiar entre cada 

criança e sua família, nomeadamente através de escrita de carta (Behbod et al., 2018); 

•Aprendizagem lúdica - utilização de jogos tradicionais, música, dança, 

medalhas e certificados de participação nos jogos; slides com cores e imagens 

divertidas; medalhas e certificado 

•Marketing em saúde - utilização de slogan (Enfª: “O que é que somos? Alunos:  

Geração sem fumo. Enfª: O que é que queremos sempre ser? Alunos: Geração sem 

fumo.”) autocolante da “marca” (Apêndice10) Geração sem Fumo” (que colavam nas 

camisolas em cada sessão), identificador individual de participante (paralelepípedo 

em cartolina com o nome individual que colocavam em cima da secretária no início de 

cada sessão), referência a figuras públicas reais ou de animação apreciadas pelos 

alunos.   

•Divulgação em saúde - pesquisa conjunta em sala de aula ou em  na sua casa 

(que depois se usou para mostrar aos colegas e restantes elementos da escola), 

construção de cartazes (que ficaram afixados em local acessível a toda a comunidade 

escolar), elaboração de carta para oferecer aos pais ou a quem os alunos desejassem, 

elaboração de informação aos pais/ E.E., infografia sobre principais resultados dos do 

diagnóstico da situação, 3 Newsletters sobre: conceitos básicos sobre tabagismo, 

malefícios do tabaco, incentivo à cessação tabágica. 

2.5.  Planeamento e execução operacional 

Nesta fase do planeamento em saúde, definiu-se um conjunto de atividades 

para dar resposta aos problemas identificados, de acordo com os objetivos 

operacionais estabelecidos, promovendo a gestão eficaz dos recursos (Tavares, 

1990), no tempo preconizado do estágio. Definiram-se as atividades especificando 

quando, onde, como e quem ficaria encarregue de as executar (Imperatori & Giraldes, 

1993).  
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Assim como todas as etapas anteriores, as intervenções foram discutidas 

primeiramente entre a equipa de saúde escolar, orientadoras clínica e pedagógica e 

posteriormente com os parceiros da comunidade escolar. Contudo, a consulta de 

peritos na área foi fundamental. Desta forma, antes de articular com os parceiros da 

escola, reuni também com EEEC e EE em Saúde Infantil e com Psicólogas da UCC, 

da área da saúde escolar e da consulta da cessação tabágica, no sentido de obter 

validação da exequibilidade e pertinência das atividades que tinha delineado e 

esclarecer dúvidas na abordagem ao grupo de alunos. 

Desta forma, planeámos e desenvolvemos as seguintes atividades, que 

executei: 

•Continuação das visitas regulares à escola para aprofundar o conhecimento 

da estrutura básica do grupo, nas suas variáveis fisiológica, psicológica, sociocultural, 

de desenvolvimento e desenvolver uma relação empática com as crianças, por forma 

a adaptar perfeitamente as estratégias e atividades ao grupo. 

•Divulgação dos principais resultados do diagnóstico da situação aos pais/ E.E. 

através de correio eletrónico (Apêndice 11). 

•Realização de planos de sessão e 4 sessões de educação para a saúde aos 

alunos, 3 em sala de aula e 1 no espaço de recreio: 1 - “Quero saber mais sobre o 

tabagismo” (Apêndice 12 e 13); 2 - “Missão alertar a comunidade escolar sobre o 

tabagismo” (Apêndice 14 e 15); 3 - “Não quero tabaco no meu corpo” (Apêndice 16 e 

17); 4 - “Quero respirar ar puro” (Apêndice 18 e 19). Aplicação, em todas as sessões 

de educação para a saúde, um questionário de avaliação no final. 

•Fazer coincidir a concretização da sessão 3 com o dia do Não Fumador (17 de 

novembro) 

•Elaboração de 3 Newsletters para os pais/ E.E., similares aos temas tratados 

com os alunos: 1- “O tabagismo como problema de saúde pública” (Apêndice 20); 2- 

“Vamos proteger as nossas crianças do tabaco!” (Apêndice 21); 3- “É possível deixar 

de fumar! (Apêndice 22), e enviados por correio eletrónico. 

As sessões de educação para a saúde foram dirigidas pela mestranda, com 

apoio da professora titular, enfermeira orientadora clínica e outras colegas de 

mestrado a realizar estágio na UCC. Decorreram maioritariamente em sala de aula, 

por um período de cerca de 60 minutos, com recurso a método expositivo (slides 

projetados no quadro branco) interrogativo, demonstrativo e ativo, incentivando a 
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partilha de conhecimentos, experiências e crenças. A escola disponibilizou 

computador e projetor, sem qualquer custo. A mestranda disponibilizou material de 

papelaria, computador portátil, coluna de som portátil, música, palhinhas, bolsa de 

sabão. As sessões tiveram uma evolução crescente nos conteúdos e participação, e 

no final de cada uma surgia o pronuncio da próxima, ou seja: 

•na primeira procurámos desenvolver de forma geral a temática do tabagismo: 

O que é o tabaco, O que contém o fumo do tabaco, Os malefícios do tabaco, Os 

benefícios de não fumar e terminou com uma missão… pesquisar em casa e trazer 

conteúdos para a próxima sessão; 

•na segunda, reunimos as pesquisas efetuadas em casa e tivemos um 

momento de busca conjunta na internet. De seguida, elaboraram-se cartazes com 

material que trouxeram de casa e outros encontrados no momento (Apêndice 23). No 

final os cartazes foram afixados em locais acessíveis a toda a comunidade escolar. 

Para a próxima sessão teriam que trazer um pacote de arroz; 

•na terceira, visualizámos um vídeo exemplificativo dos efeitos do fumo do 

tabaco no pulmão (Manual do Mundo, 2013). E procurámos uma aprendizagem 

sensorial dos sintomas do tabagismo, através de jogos tradicionais simulámos a 

sensação de cansaço e dificuldade respiratória. As crianças fizeram o jogo das 

cadeiras, dançando livremente e depois com o peso das mochilas carregadas com o 

material escolar e o pacote de um kilograma de arroz que trouxeram de casa. Jogaram 

também ao macaquinho do chinês, em que tinham que ficar imobilizados com o nariz 

tapado e a respirarem por uma palhinha. No decurso das brincadeiras uma colega 

circulava entre os alunos fazendo bolas de sabão, simulando o fumo passivo. 

Terminados os jogos, reunimos e discutimos a atividade e foi lançado o mote para a 

próxima sessão, o efeito da exposição ao fumo ambiental do tabaco. No final todos 

receberam um certificado de presenças (Apêndice 24) e uma medalha de participação 

nos “Jogos da Geração Sem Fumo” (Apêndice 25); 

•na última sessão, abordámos a exposição ao fumo ambiental do tabaco, suas 

consequências e como se proteger, visualizámos 2 vídeos da Direção-Geral da Saúde 

sobre exposição da criança em casa e no carro e discutimos como podemos ajudar 

alguém a deixar de fumar (Direção-Geral da Saúde, 2015a; Direção-Geral da Saúde, 

2015b). No final ficou o desafio de escrever uma carta, em casa, a um familiar ou 

amigo, a desafiá-lo a deixar de fumar. 
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Em todas as sessões tentámos incentivar as crianças a falar em casa sobre o 

que fizeram na escola e conduzimos sempre um elemento que pudesse suscitar a 

curiosidades da família (fazer a pesquisa, trazer um pacote de arroz, levar uma 

medalha, escrever a carta).  

Também por forma a envolver os pais, as newsletters enviadas tinham 

conteúdo similar aos temas abordados com o grupo. 

Em cada sessão, deu -se enfase às questões onde os alunos mostraram mais 

dificuldades no questionário inicial de diagnóstico. E no final da cada uma, 

preencheram um questionário de avaliação da sessão (conhecimento e satisfação).  

Antes de finalizar o estágio, foi apresentado à equipa da UCC a avaliação do 

projeto (Apêndice 26), compilado todo o material didático elaborado e deixado à 

equipa para continuidade do trabalho, foi enviado à escola um relatório final de 

avaliação (Apêndice 27), assim como a cedência das 3 newsletters para envio aos 

pais das outras turmas do 4º ano do 1º ciclo do ensino. 

2.6. Avaliação 

A avaliação é considerada a última etapa do planeamento em saúde e permite 

determinar o sucesso da consecução dos objetivos delineados, segundo critérios 

predefinidos (Tavares, 1990). Contudo, a sua trajetória é circular, ou seja, compara os 

progressos alcançados com os objetivos definidos e consequentemente com a 

situação inicial e pode implicar correções em todas as outras etapas do planeamento, 

até se atingirem os objetivos (Imperatori et al., 1993).   

A grande maioria da avaliação final fez-se através de indicadores de atividade, 

de adesão, de resultado, de satisfação.  

O indicador de atividade foi 100% atingido, pois planeei quatro sessões de 

educação para a saúde para os alunos e uma infografia e quatro Newsletters digitais 

para a família, e foram todas realizadas e enviadas. Informação sobre os principais 

resultados do diagnóstico de saúde e Newsletters com informação sobre tabagismo, 

exposição ao FAT e cessação tabágica foi enviada para todos os pais/ E.E., mesmo 

dos alunos que faltaram a alguma sessão de educação para a saúde. 
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Tabela 5 - Indicadores de adesão 

Indicadores de adesão 

Indicadores de adesão 

Meta 
S1 

(n=22) 

S2 

(n=20) 

S3 

(n=21) 

S4 

(n=20) 

Pelo menos, 75% dos alunos (do 4º ano do 1º ciclo 

de uma escola da região de Lisboa) esteja presente 

em cada sessão de educação para a saúde sobre o 

tabaco/ FAT, até 10 de fevereiro de 2023. 

100% 90,9% 95,4% 

(FAT) 

90,9% 

 

Tabela 6 - Indicadores de resultado, para diagnóstico conhecimento sobre 
tabaco comprometido 
Indicadores de resultado, para diagnóstico conhecimento sobre tabaco comprometido 

Indicadores de resultado para o diagnóstico de conhecimento sobre o tabaco 

comprometido, nos alunos do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da região de Lisboa. 

Meta S1 

(n=22) 

S2 

(n=20) 

S3 

(n=21) 

S4 

(n=20) 

Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4º 

ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa), com conhecimentos relativamente ao 

tabagismo, até 10 de fevereiro de 2023. 

92% 81,2% 95,2% 90,9% 

Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4º 

ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa), na pesquisa autónoma sobre o tabaco, 

até 10 de fevereiro de 2023. 

Não 

aplicável 
65% Não 

aplicável 

Não 

aplicável 

 

Tabela 7 - Indicadores de resultado para diagnóstico: exposição ao fumo 
passivo 
Indicadores de resultado para diagnóstico: exposição ao fumo passivo 

Indicadores de resultado para o diagnóstico de Exposição ao fumo passivo, nos alunos 

do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da região de Lisboa. 

Meta S1 

(n=22) 

S2 

(n=20) 

S3 

(n=21) 

S4 

(n=20) 

Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4º ano 

do 1º ciclo de uma escola da região de Lisboa), 

com conhecimentos sobre os malefícios da 

exposição ao FAT, até 10 de fevereiro de 2023. 

Não 

aplicável 

Não 

aplicável 

90,5% 96% 

Capacitar, pelo menos, 50% de alunos (do 4º ano 

do 1º ciclo de uma escola da região de Lisboa), 

para comunicar com a família sobre o tabagismo, 

até 10 de fevereiro de 2023.  

Não 

aplicável 
75% Não 

aplicável 

Não 

aplicável 
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Tabela 8 - Indicadores de satisfação 

Indicadores de satisfação 

 

 

Não aplicável refere-se a conteúdos não abordados especificamente nessa 

sessão ou não averiguados no questionário final da sessão. 

As respostas dos questionários, são também formas de avaliar os métodos ou 

estratégias de cada sessão (Apêndice 28, 29, 30 e 31).  

Assim, verifica-se que os objetivos operacionais foram atingidos e até 

ultrapassados. Desta forma, contribuímos para a reforço da linha de defesa flexível, 

aumentando os conhecimentos dos alunos sobre o tabaco tornando-os mais aptos a 

evitar o efeito do potencial stressor tabaco e esperamos, ainda, ter cooperado para 

influenciar o ambiente externo (família) para o risco da exposição ao FAT.  

Acredito que este projeto tenha servido o propósito de promover a adoção de 

estilos de vida saudável, especialmente no que respeita à evicção tabágica futura 

destas crianças e diminuir a exposição ao Fumo Ambiental do Tabaco. 

 

 

  

Meta S1(n=22) S2(n=20) S3(n=21) S4(n=20) 

Pelo menos, 75% de 

alunos (do 4º ano do 1º 

ciclo de uma escola da 

região de Lisboa), 

evidenciem satisfação em 

participar nas sessões de 

educação para a saúde, 

até 10 de fevereiro de 

2023. 

100% 100% 100% 100% 
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3. Considerações Finais 

3.1. Aquisição e desenvolvimento de competências 

Ao fim de 23 anos de experiência profissional, decidi que era tempo de sair da 

zona de conforto e enfrentar novos desafios. Este caminho do mestrado na área da 

especialidade de enfermagem comunitária foi difícil e sinuoso, mas também muito 

produtivo e prazeroso. 

A enfermeira que era no primeiro dia não é a mesma de agora. No serviço onde 

exerço a minha atividade considerava-me proficiente ou até por vezes perita (Benner, 

2001). Contudo, ao iniciar o mestrado, e sobretudo no seu decurso, confirmei a 

enormidade de conteúdos novos e por explorar, sentindo-me novamente iniciada, na 

área especifica da enfermagem comunitária. 

Desenvolvi toda uma gama de competências, que não foram só profissionais. 

Foi para mim um esforço conseguir corresponder ao que me tinha proposto. O 

estágio do 3º semestre foi o ponto alto de todo este percurso.  Apesar de me sentir 

iniciada, absorvi tudo o que consegui de forma entusiástica e tive oportunidade de ser 

líder no desenvolvimento das novas competências. 

A Ordem dos Enfermeiros definiu as competências do Enfermeiro 

Especialista como referentes a todos os enfermeiros especialistas 

“independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através 

de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 

investigação e assessoria” (Regulamento n.º 140/2019, 2019, p. 4745). Estando 

integradas nos domínios: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria 

contínua da qualidade; Gestão dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais. 

Em relação à responsabilidade profissional, legal e ética, o protocolo elaborado 

para pedido de parecer à Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT sobre o projeto 

foi o passo essencial. Deste refletiu-se na assunção dos direitos das pessoas, nos 

princípios éticos da beneficência, não maleficência, confidencialidade.  

As competências no domínio da melhoria da qualidade considero que tive um 

papel dinamizador e de liderança, suportando-me em estratégias institucionais, como 

o PNS, o Programa Prevenção e Controlo do Tabaco (PPCT), o Programa Nacional 
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de Saúde Escolar (PNSE), Plano de Ação do ACES-LO e Plano de Ação da UCC. 

Geri os recursos e os cuidados de enfermagem à comunidade de forma articulada 

com a restante equipa, garantindo um ambiente seguro e terapêutico (Regulamento 

n.º 140/2019). Colaborei em outros projetos em desenvolvimento na UCC, tanto os 

que já estavam implementados como os projetos de outas estudantes de mestrado. 

Dei o meu contributo, participando ativamente em sessões de educação para a saúde 

(Promoção da alimentação saudável nos alunos do 1º ciclo, Suporte Básico de Vida 

em Ajudantes Familiares, Prevenção de comportamentos aditivos em alunos do 

ensino secundário), dando sugestões no planeamento das sessões, co-realizei uma 

infografia sobre Suporte Básico de Vida e Posição Lateral de Segurança para as 

ajudantes familiares de um centro comunitário (Apêndice 32), elaborei um cartaz 

comemorativo do Dia mundial do Não Fumador para divulgar na página de FaceBook 

da UCC (Apêndice 33). 

A gestão dos cuidados foi realizada centrada na pessoa, neste caso no grupo 

de alunos do 4º ano, baseada num conhecimento prévio da situação ao que se 

seguiram as outras etapas do planeamento em saúde. A liderança esteve unificada 

em mim, mas sempre com supervisão de peritos. 

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais deveu-se à aquisição de 

novos conhecimentos e, sobretudo, ao processo de busca desses conhecimentos e 

ao incremento do espírito crítico. As aulas deram-me bases, mas a procura individual 

de conhecimento e a partilha com colegas foram fundamentais. Aprendi o que é a 

prática baseada na evidência e não vou abandonar.  

A difusão do conhecimento foi outra aprendizagem para mim. Pela primeira vez 

elaborei um poster sobre o diagnóstico de situação do projeto de intervenção 

comunitária “Geração sem Fumo”, que foi apresentado no IV Congresso Nacional da 

Associação de Unidades de Cuidados na Comunidade (Apêndice 34), (Anexo 8). 

A mesma Ordem Profissional estabeleceu as Competências Específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de 

Saúde Comunitária e de Saúde Pública: 

•“Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saúde, a avaliação 

do estado de saúde de uma comunidade” (Regulamento nº428/2018, 2018, p. 19354) 

- todo o projeto de intervenção comunitária foi desenhado pelo método do 
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Planeamento em Saúde, onde se partiu do diagnostico de situação de saúde do grupo 

de alunos do 4º ano. 

•“Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades” 

(Regulamento nº428/2018, 2018, p. 19354) – os objetivos operacionais, as 

estratégias, as intervenções visaram a capacitação do grupo acima referido. 

•“Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e 

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde” (Regulamento nº428/2018, 

2018, p. 19354) – Todo o projeto foi alicerçado e alinhado nos documentos 

estratégicos como o PNS, PPCT, PNSE, Plano de Ação do ACES-LO e Plano de Ação 

da UCC, tendo como objetivo geral promover os estilos de vida saudável, na área da 

prevenção do tabagismo, nos alunos do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da região 

de Lisboa. 

•“Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” 

(Regulamento nº428/2018, 2018, p. 19354) - o diagnóstico de situação deste grupo é 

um exemplo de vigilância epidemiológica naquela escola. Compreendi a importância 

dos registos em SClinic, de cada cidadão, para essa vigilância no local da respetiva 

unidade funcional. 

 

Além das competências explanadas, a obtenção do grau de mestre acarreta o 

domínio de um conjunto de competências, relativas ao 2º ciclo de estudos, de 

acordo com os Descritores de Dublin (Direção-Geral do Ensino Superior, 2011). 

Assim, um mestre deve (Direção-Geral do Ensino Superior, 2011): 

•Demonstrar conhecimento e capacidade de compreensão a um nível que se 

sustente nos conhecimentos adquiridos no 1º ciclo e os desenvolva e aprofunde. 

•Desenvolver e aplicar os conhecimentos adquiridos em novos contextos, 

inclusive de investigação. 

•Integrar o novo conhecimento e lidar com a sua complexidade, formulando 

juízos, que demonstrem reflexão sobre a responsabilidade social e ética. 

•Mostrar capacidade de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e 

raciocínios a elas subjacentes. 

•Demonstrar capacidade de aprendizagem autónoma e autodirigida. 
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As competências de mestrado julgo também as ter atingido. A aprendizagem 

baseou-se não só nos conteúdos das aulas, mas também nas pesquisas que fui 

realizando ao logo destes 2 anos. Considero que consegui mobilizar conteúdos de 

áreas diversificadas da enfermagem e outras, fazendo analise critica da informação. 

A complexidade do conhecimento foi-se avolumando, mas sobretudo fico com a 

sensação de que tenho um mundo ainda maior por explorar. Este conhecimento 

impele-me para a responsabilidade profissional, social e ética enquanto enfermeira, 

mas também como cidadã. 

A capacidade de comunicação foi-se igualmente desenvolvendo, muito graças 

à necessidade de realizar trabalhos em grupo e posterior apresentação oral. Na 

comunicação englobo a própria linguagem, que vai sendo modificada. 

 

3.2. Reflexão sobre o projeto de intervenção comunitária 

Escolhi o tema da prevenção do tabagismo em crianças do 1º ciclo de 

escolaridade no primeiro dia de mestrado, ao ouvir uma professora referir que estudos 

demonstravam que por vezes o início do consumo é anterior aos 10 anos de idade. 

Este dado foi para mim chocante, quer a nível pessoal como profissional. E deixou-

me a pensar… tenho este risco em casa… nunca abordo este tema nas consultas de 

saúde infantil com crianças tão novas e seus pais…nem sempre questiono os utentes 

acerca dos seus hábitos tabágicos…não perco muito tempo a falar em cessação 

tabágica… tinha que agir! 

Por coincidência, ou não, a minha orientadora clínica do estágio estava 

particularmente sensível a este tema e a equipa pretendia alargar a prevenção do 

tabagismo ao 1º ciclo, uma vez que já realizavam intervenção comunitária neste tema 

em Saúde Escolar nos outos ciclos do ensino. 

Assim, este projeto fez todo o sentido para mim enquanto estudante de 

mestrado de enfermagem comunitária, como também para a equipa da UCC. 

Foi desenvolvida sob a minha liderança, mas com contributos de outros 

enfermeiros da UCC, psicólogos, professoras da escola, assistentes educativas, 

colegas de mestrado e claro as crianças, que foram o foco e também parceiros. 

Houve constrangimentos, que levaram a ajustes no desenvolvimento das 

etapas do projeto. Para mim o maior e mais desanimador foi o processo de pedido de 
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parecer à Comissão de ética para a saúde da ARSLVT. Foi muito moroso e complexo, 

mas acabou por se concretizar. Contudo, a equipa da UCC acreditando no meu 

projeto, decidiu, antecipadamente, em reunião de equipa, integrá-lo nas atividades da 

saúde escolar desta Unidade Funcional. 

Outro constrangimento foi a necessidade de adequação do projeto aos tempos 

escolares, que dificultaram um espaçamento mais equilibrado nas intervenções e as 

greves na educação e na enfermagem que impediram de fazer uma sessão “especial” 

com brincadeiras (que seria a sessão 3) no dia do Não Fumador (17 de novembro). 

Se o recurso temporal fosse alargado, como devem ser estes projetos, gostaria 

de desenvolver mais a temática do tabaco associado ao ambiente, realizando outra 

intervenção especifica e envolver a família, com contactos presenciais. 

O tempo do projeto não permitiu ter indicadores de impacto, que permitissem 

saber se médio ou longo prazo estas crianças de fato se vão abster de fumar e se 

estes familiares fumadores o vão deixar de fazer. 

Apraz-me saber que algumas das intervenções que planeei e executei foram 

posteriormente replicadas pela equipa da UCC no seu encontro anual de “As 

tasquinhas da saúde” e que todo o projeto será este ano aplicado a todas as turmas 

do 4º ano da escola onde foi implementado o projeto de intervenção comunitária. 

Considero que este projeto permitiu o desenvolvimento das competências 

necessárias para ser EE e Mestre em Enfermagem Comunitária e também contribuiu 

para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na comunidade  

pela UCC. 
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Anexo 1 - Projetos da UCC 

 

  



 

 

 

Projetos da UCC 

 

 

 

 

 

Fonte: Documentação da UCC  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2 - Instrumento de colheita de dados “SmokeOut - 
Prevenção do Tabagismo em crianças e adolescentes em idade 

escolar- construção e avaliação longitudinal de um programa de 
avaliação baseado nas diferenças de género” 

  



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 - Parecer favorável à implementação do projeto, pelo 
Diretor Executivo do ACES 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4 - Parecer favorável à implementação do projeto, pela Enfª 
Coordenadora da UCC (ou enfª que a substitui) 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5 - Parecer favorável à implementação do projeto, pela 
Diretora do Agrupamento de Escolas 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6 - Autorização do autor do instrumento de colheita de 
dados 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7 - Parecer favorável à implementação do projeto, pela 
Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 - Declaração de co-autoria e apresentação do Poster " 
Intervenção de enfermagem na área da prevenção do tabagismo em 

meio escolar” no IV Congresso Nacional da Associação de 
Unidades de Cuidados na Comunidade 

  



 

 

 

Declaração de co-autoria e apresentação do Poster " Intervenção de enfermagem na 

área da prevenção do tabagismo em 

meio escolar” no IV Congresso Nacional da Associação de Unidades de Cuidados na 

Comunidade 
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Apêndice 1 - Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao 
sistema cliente grupo de alunos de alunos do 4º ano do 1º ciclo de 

uma escola da região de Lisboa- Descrição dos sistemas em 
interação  



 

 

 

Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao sistema cliente 

grupo de alunos de alunos do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da 

região de Lisboa- Descrição dos sistemas em interação 

 

 

Stressor Tabaco 

Sistema Alunos do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da região de 

Lisboa. 

Intra-sistemas Pais e E.E. dos alunos do 4º ano; professores que lecionam 

as aulas aos alunos do 4º ano. 

Inter-sistemas Alunos das restantes turmas do 1º, 2º e 3º ano; 

professores das restantes turmas do 1º, 2º e 3º ano; 

assistentes operacionais;  funcionários do refeitório. 

Extra-

sistemas 

ACeS Odivelas (parceria com o sistema escola, através 

da saúde escolar); Câmara Municipal de Odivelas 

(parceria com o sistema escola, através da promoção  de 

atividades na escola); Ministério da Educação (programas 

escolares). 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 2 - Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao 
sistema cliente grupo de alunos de alunos do 4º ano do 1º ciclo de 

uma escola da região de Lisboa- Descrição do sistema  

  



 

 

 

Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao sistema cliente 

grupo de alunos de alunos do 4º ano do 1º ciclo de uma escola da 

região de Lisboa- Descrição do sistema 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 3 - Scoping review 

  



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 4 - Cronograma 

 



 

  

Cronograma do projeto de intervenção comunitária 
 

Legenda: 
           Atividade realizada fora do tempo planeado, antes ou depois. 
 
Notas: 
6/10- aplicação dos questionários 
27/10- integração do projeto nas atividades da UCC, 13/1- parecer favorável definitivo da CES 
2/11 e 8/11- reunião com os parceiros para definição de prioridades e objetivos e seleção de estratégias 
15, 24 e 29/11 e 26/1- realização de sessões de educação para a saúde com os alunos 
15 e 22/12, 12/1 e 5/1- envio de infografia e newsletters para os pais/ E.E. 
10/2 e 30/3- divulgação dos resultados na UCC e no IV Congresso Nacional da AUCC 
11/12- entrega do relatório de estágio 

 Anos 2022 2023 

Meses setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro março 
dezembr

o 

Semanas 4.ª 1.ª 2.ª 3.ª 4.ª 1.ª 2.ª 3.ª 4.ª 1.ª 2.ª 3.ª 4.ª 1.ª 2.ª 3.ª 4.ª 1.ª 2.ª 3.ª 4.ª   

 Estágio UCC Nostra 
Pontinha 

                  10/2     

 
Questões éticas     27/10          13/1         

E
ta

p
a

s
 d

o
 P

la
n

e
a

m
e
n

to
 

Diagnóstico de 

Situação 
 6/10                      

Definição de 
Prioridades 

     2/11                  

Fixação de 
Objetivos 

     2/11                  

Seleção de 
Estratégias 

      8/11                 

Elaboração de 
Projeto 

                       

Preparação de 
Execução 
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Apêndice 5 - Consentimento informado, livre e esclarecido- menores 

 

  



 

  

 

Participação no projeto “Geração sem fumo: intervenção de enfermagem na  prevenção do 

tabagismo em contexto escolar” 

 

Caro(a) amigo(a), 

O meu nome é Susana Isabel Eduardo Rito, sou enfermeira e estudante.  

Estou a estudar o tema da Prevenção do Tabagismo, e gostaria que as crianças 

aumentassem os seus conhecimentos sobre o tabaco e tivessem uma vida saudável. 

Escolhi fazer este estudo na tua escola e para isso preciso da tua ajuda e dos teus colegas 

de turma. 

Por isso, convido-te a participar neste projeto. 

Primeiro preenches um questionário sobre os teus conhecimentos e sentimentos em relação 

ao tabaco, se fumas ou alguém da tua família e se estás exposto(a) ao fumo. Depois vamos 

fazer atividades divertidas para todos aprenderem mais sobre este assunto. 

Queres entrar neste desafio? O teu encarregado de educação autorizou que participes, mas 

não és obrigado(a). Se não quiseres não participas e podes sair em qualquer momento e 

ninguém fica zangado por isso. 

O que escreveres no questionário ninguém vai saber que foste tu, não vai ter o teu nome em 

lado nenhum e não há respostas erradas. 

Não há prémios para quem quiser participar, mas vais certamente aprender coisas novas, 

ensinar algumas coisas à tua família e brincar um bom bocado. 

Se aceitares participar, por favor assina. 

Se tiveres dúvidas podes sempre falar comigo (a tua professora sabe como me contactar). 

 

 Obrigada pela sua colaboração! 

 

 

 

Data:   

A Investigadora: Susana 

Isabel Eduardo Rito, 

susana.rito@campus.esel.p

t 

Ass. Investigadora:   

 

Ass. Aluno:   

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia, a Lei n. o 58/2019 e Lei n. o 59/2019 
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Participação no projeto “Geração sem fumo: intervenção de enfermagem na  prevenção 

do tabagismo em contexto escolar” 

 

 

Declaro que li e entendi como posso participar neste projeto. 

 

Sei que não sou obrigado(a) a fazê-lo e se não estiver a gostar de algo posso deixar de 

participar. 

 

Assim, faço a cruz no local que quero e assino o meu nome. 

 

Aceito 

Não aceito 

 

 

 

Nome do aluno: 

 

 

Ass. do aluno: 

 

 

Ass. da investigadora: 

 

 

 

Data:   

 

 

 

 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO POR 2 PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA 

VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE  

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia, a Lei n. o 58/2019 e Lei n. o 59/2019 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 6 - Consentimento informado, livre e esclarecido- pais/ E.E. 

 

  



 

  

 

Participação no projeto “Geração sem fumo: intervenção de enfermagem na prevenção 

do tabagismo em contexto escolar” 

O meu nome é Susana Isabel Eduardo Rito, sou enfermeira e estudante do 13º Curso 

de Mestrado em Enfermagem na Área de Especialização de Enfermagem Comunitária, 

da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Estou a desenvolver um projeto de 

intervenção comunitária, na UCC Nostra Pontinha, orientada pela Sra. Enfermeira 

Especialista em Saúde Comunitária Sílvia Matias e pela Sra. Professora Laura Viegas. 

O tema do projeto é a Prevenção do Tabagismo em ambiente escolar e tem como 

objetivo principal promover estilos de vida saudáveis, na área da prevenção do tabagismo 

nos alunos do 4º ano. 

Para desenvolver este projeto é indispensável a recolha de dados sobre os participantes. 

Assim, pretendo aplicar um questionário, que as crianças preencheram com a minha 

supervisão, onde responderão a questões relacionadas com os seus conhecimentos e 

atitudes face ao tabaco, hábitos de consumo do aluno e família e sua exposição ao fumo. 

Do que se apurar, vão ser definidas intervenções que promovam comportamentos de 

adoção de estilos de vida saudáveis, relacionadas com o tabaco. 

A vossa participação é voluntária e gratuita e pode ser interrompida em qualquer 

momento se assim o entender, sem prejuízos assistenciais. A confidencialidade e 

anonimato serão assegurados. Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente ao uso 

neste projeto e os resultados eventualmente poderão ser divulgados em eventos ou 

publicações científicas. 

Este projeto obteve parecer positivo da Comissão de Ética na Saúde da ARSLVT e foi 

autorizado pelo ACeS Loures Odivelas, Agrupamento de Escolas Braamcamp Freire e 

UCC Nostra Pontinha. 

Este documento pretende obter a sua autorização para o seu educando participar no 

projeto. Se concordar em participar, por favor preencha o questionário e assine. 

Qualquer dúvida que possa surgir pode ser esclarecida junto da investigadora. 

 

Obrigada pela sua colaboração e disponibilidade! 

 

 

 

Data:  

 

A Investigadora: Susana 

Isabel Eduardo Rito, 

susana.rito@campus.esel.pt 

 

Ass. Investigadora:  

 

Ass. Encarregado de Educação:   

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia, a Lei n. o 58/2019 e Lei n. o 59/2019 
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Participação no projeto “Geração sem fumo: intervenção de enfermagem na 

prevenção do tabagismo em contexto escolar” 

 

 

Declaro que li e fiquei esclarecido em relação à participação neste projeto. 

 

Foi-me garantida a possibilidade de terminar a minha participação em qualquer 

momento, sem qualquer prejuízo, assim como a confidencialidade dos dados. 

Como tal, aceito que o meu educando participe no projeto de intervenção comunitária e 

assino o meu consentimento informado, livre e esclarecido. Sabendo que posso 

contactar a investigadora se surgirem dívidas. 

 

 

Aceito 

Não aceito   

 

 

 

 

 

 

Nome do aluno: 
 

 

Ass. do Encarregado de Educação: 
 

 

Ass. da investigadora: 
 

 

 

 

Data:  

 

 

 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE 2 PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: 

UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE  

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia, a Lei n. o 58/2019 e Lei n. o 59/2019 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 7 - Dados estatísticos do diagnóstico de situação 

  



 

 
 

Gráfico 1- Representação gráfica da distribuição dos 

participantes por idade (%) 

TRATAMENTO DE DADOS ESTATÍSTICOS E APRESENTAÇÃO DOS 
RESULTADOS 

Os resultados que se apresentam de seguida são referentes a um total de 

respostas de 21 crianças ao questionário SmokeOut. 

CARATERIZAÇÃO DA AMOSTRA  

IDADE 

A amostra era constituída por 21 crianças, com uma idade mínima de 9 anos e 

máxima de 12, com predominância dos 9 anos (n=10) e sendo idade média dos 

participantes de 9,8 anos.  

 Quadro 1- Distribuição dos participantes por idade 

Quadro 2 -Caraterização da amostra por idade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Idade 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

9 anos 10 47,6 47,6 47,6 
10 anos 7 33,3 33,3 81,0 
11 anos 2 9,5 9,5 90,5 
12 anos 2 9,5 9,5 100,0 
Total N 21 100,0 100,0  

Medidas de tendência 
central e de dispersão 

Idade Válido 21,0 

Omisso ,0 

Média 9,8 

Mediana 10,00 

Moda 9,0 

Desvio Padrão ,981 

Variância ,962 

Amplitude 3,0 

Mínimo 9,0 

Máximo 12,0 

Soma 206,0 

“Geração sem fumo: intervenção de enfermagem comunitária na 

prevenção do tabagismo em meio escolar” 

Susana Rito 

 



 

 
 

SEXO 

Dos N21 existiam n=11 raparigas (52,4%) e n=10 rapazes (47,6%). 

Quadro 3 - Distribuição dos participantes por sexo 

Sexo 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

Feminino 11 52,4 52,4 52,4 
Masculino 10 47,6 47,6 100,0 
Total N 21 100,0 100,0  

PESO 

Em relação às medidas antropométricas n=9 (42,9%) não sabe o seu peso, sendo 

que n=12 (57,1%) referem um mínimo de 23Kg e um máximo de 50Kg. 

Quadro 4 - Distribuição dos participantes por peso 

Peso 
(Kg) 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência Válida 
(%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

23 1 4,8 4,8 4,8 
26 1 4,8 4,8 9,5 
27 1 4,8 4,8 14,3 
29 1 4,8 4,8 19,0 
30 1 4,8 4,8 23,8 
34 1 4,8 4,8 28,6 
35 2 9,5 9,5 38,1 
36 1 4,8 4,8 42,9 
38 1 4,8 4,8 47,6 
45 1 4,8 4,8 52,4 
50 1 4,8 4,8 57,1 
não sei 9 42,9 42,9 100,0 
Total N 21 100,0 100,0  

Gráfico 2 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por sexo (%) 

Sexo 



 

 
 

Gráfico 3 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por peso (%) 

ALTURA 

Para a altura n=15 (71,4%) não soube responder, e n=6 (28,6%) apontam 

para um mínimo de 130cm e um máximo de 150cm. 

Quadro 5 - Distribuição dos participantes por altura 

Altura (cm) 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

130 2 9,5 9,5 9,5 
134 1 4,8 4,8 14,3 
138 1 4,8 4,8 19,0 
140 2 9,5 9,5 28,6 
não sei 15 71,4 71,4 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

 

Gráfico 4 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por altura (%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

FREGUESIA DE RESIDÊNCIA 

Em relação à freguesia onde vivem, a mais referida foi a Pontinha n=10 (47,6%), 

em segundo referiram Lisboa como freguesia n=3 (14,3%), n=7 (38,1%) referem 

freguesias próximas. 

Quadro 6 - Distribuição dos participantes por freguesia de residência 

Freguesia 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

Amadora 1 4,8 4,8 4,8 
Benfica 2 9,5 9,5 14,3 
Brandoa 1 4,8 4,8 19,0 
Lisboa 3 14,3 14,3 33,3 
Odivelas 1 4,8 4,8 38,1 
Pontinha 10 47,6 47,6 85,7 
Ramada 1 4,8 4,8 90,5 
Reboleira 1 4,8 4,8 95,2 
São marcos 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGREGADO FAMILIAR 

Os agregados familiares são múltiplos e diversos, incluem progenitores, 

companheiros dos progenitores, irmãos/ãs, avós, outros. As composições 

familiares mais descritas foram pai, mãe e irmão/ã (19%) e mãe, padrasto e 

irmão/ã (19%). Nos outros elementos as crianças incluíram tio, prima, outro não 

especificado. 

Gráfico 5 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por freguesia de residência 

(%) 



 

 
 

Quadro 7 - Distribuição dos participantes por agregado familiar 

Agregado Familiar 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

avó, outro 1 4,8 4,8 4,8 
mãe e padrasto 2 9,5 9,5 14,3 
mãe, irmão/ã e outro 1 4,8 4,8 19,0 
mãe, padrasto e irmão/ã 4 19,0 19,0 38,1 
outro 1 4,8 4,8 42,9 
pai e mãe 3 14,3 14,3 57,1 
pai, mãe e irmão/ã 4 19,0 19,0 76,2 
pai, mãe e outro 1 4,8 4,8 81,0 
pai, mãe, irmão/ã e avó 3 14,3 14,3 95,2 
pai, mãe, irmão/ã, avó e outro 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 6 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por agregado familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCOLARIDADE DOS PAIS 

Relativamente à escolaridade do pai n=11(52,4%) das crianças não souberam 

referir a escolaridade do pai, sendo o ensino superior a escolaridade mais referida 

n=4 (19%). 

 Quadro 8 - Distribuição dos participantes por grau de escolaridade do pai 

  

Escolaridade do pai 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

até 1º ciclo 1 4,8 4,8 4,8 
até 2º 1 4,8 4,8 9,5 
até secundário 3 14,3 14,3 23,8 
não sei 11 52,4 52,4 76,2 
nunca estudou 1 4,8 4,8 81,0 
terminou ensino superior 4 19,0 19,0 100,0 
Total 21 100,0 100,0  



 

 
 

Gráfico 7- Representação gráfica da distribuição dos participantes por grau de escolaridade 

do pai (%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente à escolaridade da mãe n=10 (47,6%) das crianças não souberam 

referir qual o grau de escolaridade. 

Quadro 9 - Distribuição dos participantes por grau de escolaridade da mãe 

Escolaridade da mãe 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

até 3º ciclo 2 9,5 9,5 9,5 
até secundário 4 19,0 19,0 28,6 
não sei 10 47,6 47,6 76,2 
nunca estudou 1 4,8 4,8 81,0 
terminou ensino superior 4 19,0 19,0 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 8 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por grau de escolaridade 

da mãe (%) 

 

 

 

 

 

 

 

PROFISSÃO DOS PAIS 

Em relação à profissão do pai, 38,1% das crianças não soube responder qual era 

a profissão do pai, sendo a mais referida a da construção civil (19%).  



 

 
 

Gráfico 9 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por profissão do pai (%) 

Quadro 10 - Distribuição dos participantes por profissão do pai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação à profissão da mãe, a maioria (47,6%) não soube responder, sendo a 

profissão mais referida a administrativa (9,5%) e desempregada (9,5%). 

Quadro 11- Distribuição dos participantes por profissão da mãe 

Profissão da mãe 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

administrativa 2 9,5 9,5 9,5 
ajudante familiar 1 4,8 4,8 14,3 
cabeleireira 1 4,8 4,8 19,0 
comerciante 1 4,8 4,8 23,8 
desempregada 2 9,5 9,5 33,3 
doméstica 1 4,8 4,8 38,1 
motorista 1 4,8 4,8 42,9 
não sei 10 47,6 47,6 90,5 
professora 1 4,8 4,8 95,2 
técnica hospitalar 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

  

Profissão do pai 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

cantoneiro 1 4,8 4,8 4,8 
comerciante 2 9,5 9,5 14,3 
construção civil 4 19,0 19,0 33,3 
empresário 2 9,5 9,5 42,9 
mecânico 1 4,8 4,8 47,6 
motorista 1 4,8 4,8 52,4 
não sei 8 38,1 38,1 90,5 
porteiro 1 4,8 4,8 95,2 
técnico manutenção 
industrial 

1 4,8 4,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  



 

 
 

Gráfico 10 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por profissão da mãe 

 

 

 

 

 

 

 

EXPERIMENTAÇÃO DE FUMAR 

Em relação à experimentação de fumar N21 (100%) das crianças referiram nunca 

o terem feito. 

Quadro 12- Distribuição dos participantes segundo experimentação de fumar 

Experimentaste 
fumar? 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

Sim  0 0 0 0 
Não 21 100,0 100,0 100,0 
Gráfico 11 - Representação gráfica da distribuição dos participantes segundo 

experimentação de fumar (%) 

 

 

 

 

 

 

EXPETATIVA DE VIR A FUMAR 

Em relação à expetativa de vir a fumar no próximo mês, 100% dos participantes 

responderam que de certeza que não vão experimentar fumar no próximo mês. 

Quadro 13 - Distribuição dos participantes segundo expetativa de vir a fumar no próximo mês 

Expetativa de fumar 
no próximo mês 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

de certeza que não 21 100,0 100,0 100,0 

  



 

 
 

Gráfico 12 - Representação gráfica da distribuição dos participantes segundo expetativa de 

fumar no próximo mês (%). 

 

 

 

 

 

Em relação à expetativa de fumar no próximo ano, 100% responderam que de 

certeza que não vão experimentar fumar no próximo ano. 

Quadro 14 - Distribuição dos participantes segundo expetativa de fumar no próximo ano 

Expetativa de fumar 
no próximo ano 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

de certeza que não 21 100,0 100,0 100,0 

Gráfico 13 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes segundo 

expetativa de fumar no próximo ano (%). 

 

 

 

 

Em relação à expetativa de fumar antes dos 18 anos, n=20 (95,2%) responderam 

que de certeza que não, e n=1 (4,8%) que provavelmente não. 

Quadro 15 - Distribuição dos participantes segundo expetativa de fumar antes dos 18 anos. 

Expetativa de fumar 
antes dos 18 anos 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

de certeza que não 20 95,2 95,2 95,2 

provavelmente não 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 14 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes segundo 

expetativa de fumar antes dos 18 anos (%)

 

  



 

 
 

Em relação à expetativa de fumar depois dos 18 anos, n=19 (90,5%) responderam 

que de certeza que não vão experimentar fumar, n=1 (4,8%) que provavelmente 

não, e n=1 (4,8%) que provavelmente sim vão experimentar fumar. 

Quadro 16 - Distribuição dos participantes segundo expetativa de fumar antes dos 18 anos. 

Gráfico 15 - Representação gráfica da distribuição dos participantes segundo expetativa de 

fumar depois dos 18 anos (%). 

 

 

 

 

 

FAMILIARES DIRETOS FUMADORES 

Relativamente a existência de familiares fumadores, n=15 (71,4%) referem que o 

pai não fuma, n=4 (19%) referem que o pai fuma e n=1 (4,8) não sabe. 

Quadro 17 - Distribuição dos participantes por pai fumador. 

Familiares fumadores 
(Pai) 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não tenho 1 4,8 4,8 4,8 
fuma 4 19,0 19,0 23,8 
não fuma 15 71,4 71,4 95,2 
não sei 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 16 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por pai fumador (%). 

 

 

 

 

  

Expetativa de fumar 
depois dos 18 anos 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

de certeza que não 19 90,5 90,5 90,5 
provavelmente não 1 4,8 4,8 95,2 
provavelmente sim 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  



 

 
 

Quanto à mãe, n=3 (14,2%) dizem que fuma, n=17 (81%) referem que não fuma e 

n=1 (4,8) refere que não sabe. 

Quadro 18 - Distribuição dos participantes por mãe fumadora. 

Gráfico 17 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por mãe fumadora (%). 

 

 

 

 

 

 

 

As respostas revelam que 33,3%dos participantes referiram ter familiares diretos 

(pai ou mãe) que fumam. 

Quadro 19 - Distribuição dos participantes por existência de familiares diretos fumadores 

Familiares 
fumadores 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulativa (%) 

não 14 66,7 66,7 66,7 
sim 7 33,3 33,3 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 18 - Representação gráfica dos participantes por familiares diretos fumadores 

 

 

 

 

 

  

Familiares fumadores 
(Mãe) 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulativa (%) 

fuma 3 14,3 14,3 14,3 

não fuma 17 81,0 81,0 95,2 
não sei 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  



 

 
 

COABITANTES OU VISITAS QUE FUMAM NO INTERIOR DA CASA 

Em relação aos coabitantes n=4 (19%) referiram que o pai ou senhor responsável 

por si, por vezes fuma no interior da casa onde vive, e n=17 (81%) responde que 

não fuma no interior da casa onde vive. 

Quadro 20 - Distribuição dos participantes por pai que fuma no interior da casa 

Coabitante pai ou senhor responsável por ti  
Fuma no interior da 
casa onde vives? 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 17 81,0 81,0 81,0 
sim por vezes 4 19,0 19,0 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 19 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por pai ou senhor que 

cuida e que fuma no interior da casa 

 

 

 

 

 

 

Em relação à mãe ou senhora responsável por si, n=2 (9,5%) referiram que por 

vezes fuma no interior da casa e n=19 (90%) responde que não fuma no interior 

da casa onde vive. 

Quadro 21 - Distribuição dos participantes por mãe que fuma no interior da casa 

Coabitante mãe ou senhora responsável por ti  
Fuma no interior da 
casa onde vives? 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 19 90,5 90,5 90,5 
sim por vezes 2 9,5 9,5 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 20 - Representação gráfica da distribuição 

dos participantes por mãe ou senhora responsável 

que fuma no interior da casa 

 

  



 

 
 

Em relação a outros familiares que vivam com a criança, n=2 (9,5%) referiram que 

por vezes estes fumam no interior da casa, e n=1 (4,8%) referiram que fumam 

todos os dias. 

Quadro 22 - Distribuição dos participantes por Outros familiares Coabitantes que fumam no 

interior da casa onde vivem 

Outros familiares Coabitantes 
Fumam no interior da 
casa onde vives? 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 6 28,6 28,6 28,6 
não se aplica ao meu caso 12 57,1 57,1 85,7 
sim por vezes 2 9,5 9,5 95,2 
sim todos os dias 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 21 - Representação gráfica da distribuição 

dos participantes por Outros familiares Coabitantes 

que fumam no interior da casa onde vivem 

 

 

 

 

 

 

Em relação a pessoas que visitem a casa da criança, 19% dos participantes referem 

que estes por vezes fumam no seu interior. 

Quadro 23 - Distribuição dos participantes por outros familiares visitantes que fumam no 

interior da casa onde vivem 

Outras pessoas que visitam a casa da criança 
Fumam no interior da casa 
onde vives? 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 10 47,6 47,6 47,6 
não se aplica ao meu caso 7 33,3 33,3 81,0 
sim por vezes 4 19,0 19,0 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 22 - Representação gráfica da distribuição dos 

participantes por Outros familiares visitantes que 

fumam no interior da casa onde a criança vive 

 

 

  



 

 
 

As respostas indicam que n=9 (42,9%) têm familiares ou amigos que fumam no 

interior da sua casa. Os restantes participantes n=12 (57,1%) não tem familiares e 

outras pessoas que fumem no interior da sua casa. 

Quadro 24 - Distribuição dos participantes por familiares e amigos que fumam no interior da 
sua casa 

Familiares ou amigos que fumam no interior da casa  
Fumam no interior 
da tua casa? 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 12 57,1 57,1 57,1 
sim 9 42,9 42,9 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 23 – representação gráfica da distribuição dos participantes por familiares e amigos 

que fumam no interior da sua casa 

 

 

 

 

NÚMERO DE COABITANTES FUMADORES 

No que respeita ao número de coabitantes que fumam em casa, n=7 (33,3%) 

referem uma pessoa e n=1 (4,8%) referem duas que fumam em casa. 

Quadro 25 – Distribuição dos participantes por número de coabitantes que fumam em casa 

Coabitantes que fumam em casa 
Número de 
coabitantes  

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

0 13 61,9 61,9 61,9 
1 7 33,3 33,3 95,2 
2 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 24 - Representação gráfica da distribuição 
dos participantes por número de coabitantes 
fumadores 

 

Dos 10 fumadores, apenas 1 

 não fuma no interior da casa (10%). 

  



 

 
 

PERCEÇÃO SE ALGUÉM GOSTARIA QUE FUMASSE 

Em relação à perceção se o pai ou senhor responsável, ou a mãe ou senhora 

responsável gostariam que fumasse, a resposta é igualmente de n= 20 (95,2%) que 

consideram que não gostariam e n=1(4,8%) referem não saber. 

Quadro 26 - Distribuição dos participantes pela perceção se o pai ou a mãe gostariam se fumasse 

Perceção se o pai ou a mãe gostariam se fumasse 

Gostaria se 
fumasses 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 20 95,2 95,2 95,2 

não sei 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 25 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pela perceção 

se o pai ou a mãe gostariam se fumasse 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto ao irmão/irmã, n=18 (85,7%) responderam que não gostaria que fumasse, 

n=1 (4,8%) respondem não sei e n=2 (9,5%) responderam que não se aplica ao seu 

caso. 

Quadro 27 - Distribuição dos participantes pela perceção se o Irmão/irmã gostariam se fumasse 
Perceção se o irmão/irmã gostaria se fumasse 

Gostaria se 
fumasses 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 18 85,7 85,7 85,7 
não se aplica 2 9,5 9,5 95,2 
não sei 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

 

 

 

  

Gráfico 26 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pela 

perceção se o irmão/ irmã Gostaria se 

fumasse 



 

 
 

Quanto ao melhor amigo, 90,5% dos participantes consideram que não gostaria 

que fumasse e 9,5% dos participantes referem não sei. 

Quadro 28 - Distribuição dos participantes pela perceção se o melhor amigo gostaria se fumasse 

Perceção se o melhor amigo gostaria se fumasse 
Gostaria se 
fumasses 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 19 90,5 90,5 90,5 
não sei 2 9,5 9,5 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 27 - Representação gráfica da distribuição 

dos participantes pela perceção se o irmão/ irmã 

Gostaria se fumasse 

 

 

ACESSO À INFORMAÇÃO DOS MALEFÍCIOS DO TABACO, NOS CONTEXTOS 

FAMILIAR, SOCIAL, ESCOLAR E DE SAÚDE 

Em relação ao acesso à informação sobre os malefícios do tabaco, n=9 (42,9%) 

referiram que o pai ou senhor responsável nunca lhes falou desse assunto, n=7 

(33,3%) referiram que o pai o fez várias vezes e n=5 (23,8%) referiram que o pai o 

fez algumas vezes. 

Quadro 29- Distribuição dos participantes pelo acesso à informação sobre os malefícios do 
tabaco pelo pai  

Esta pessoa já te falou sobre os malefícios do tabaco? 

Pai ou senhor 
responsável 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 9 42,9 42,9 42,9 

sim algumas vezes 5 23,8 23,8 66,7 
sim várias vezes 7 33,3 33,3 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 28- Representação gráfica da distribuição 
dos participantes pelo acesso à informação 
sobre os malefícios do tabaco pelo pai 

 

 

 

 

  



 

 
 

Relativamente à mãe ou senhora responsável, n=9 (42,9%) referiram que não 

falou dos malefícios, n=6 (28,6%) referiram que falou algumas vezes e também 

n=6 (28,6%) referiram que falou várias vezes. 

Quadro 30 - Distribuição dos participantes pelo acesso à informação sobre os malefícios do 

tabaco pela mãe 

Gráfico 29 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo acesso à 

informação sobre os malefícios do tabaco 

pela mãe 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação ao acesso à informação sobre os malefícios do tabaco por parte do 

irmão/ã, n=13 (61,9%) responderam que não falou, n=5 (23,8%) responderam que 

já falou várias vezes e n=1 (4,8%) responderam que já falou algumas vezes. 

Quadro 31 - Distribuição dos participantes pelo acesso à informação sobre os malefícios do 
tabaco por parte do irmão 

Esta pessoa já te falou sobre os malefícios do tabaco? 

Irmão/ã 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 13 61,9 61,9 61,9 
não se aplica 2 9,5 9,5 71,4 
sim algumas vezes 1 4,8 4,8 76,2 
sim várias vezes 5 23,8 23,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 30 – Representação gráfica da 
distribuição dos participantes pelo acesso à 
informação sobre os malefícios do tabaco pelo 
irmão/ã 

 

 

 

 

 

  

Esta pessoa já te falou sobre os malefícios do tabaco? 
Mãe ou senhor a 
responsável 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 9 42,9 42,9 42,9 
sim algumas vezes 6 28,6 28,6 71,4 
sim várias vezes 6 28,6 28,6 100,0 
Total 21 100,0 100,0  



 

 
 

Em relação aos amigos, 61,9% dos participantes disseram que não falaram sobre 

malefícios do tabaco, 23,8% fizeram-no várias vezes e 14,3% algumas vezes. 

Quadro 32 - Distribuição dos participantes pelo acesso à informação sobre os malefícios do 

tabaco por parte de amigos 

Esta pessoa já te falou sobre os malefícios do tabaco? 

Amigos 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 13 61,9 61,9 61,9 
sim algumas vezes 3 14,3 14,3 76,2 
sim várias vezes 5 23,8 23,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 31 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo acesso 

à informação sobre os malefícios do 

tabaco por parte de amigos 
 

 

 

 

 

Em relação à professora, n=8 (38,1%) referem que falou sobre os malefícios do 

tabaco várias vezes. Iguais 38% disseram que a professora falou algumas vezes, e 

n=5 (23,8%) referem que a professora não falou sobre os malefícios do tabaco. 

Quadro 33 - Distribuição dos participantes pelo acesso à informação sobre os malefícios do 

tabaco pela professora 

Esta pessoa já te falou sobre os malefícios do tabaco? 

Professora 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 5 23,8 23,8 23,8 
sim algumas vezes 8 38,1 38,1 61,9 
sim várias vezes 8 38,1 38,1 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 32 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo acesso à 

informação sobre os malefícios do tabaco pela 

professora 

 

 

 

  



 

 
 

Segundo n=12 (57,1%) os profissionais médico/ enfermeiro, não falaram sobre os 

malefícios do tabaco, n=6 (28,6%) referem que falaram várias vezes e n=3 (14,3%) 

referem que falaram algumas vezes. 

Quadro 34 - Distribuição dos participantes pelo acesso à informação sobre os 
malefícios do tabaco pela 

Estas pessoas já te falaram sobre os malefícios do tabaco? 
Profissional médico/ 
enfermeiro 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 12 57,1 57,1 57,1 
sim algumas vezes 3 14,3 14,3 71,4 
sim várias vezes 6 28,6 28,6 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 33 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo acesso à 

informação sobre os malefícios do tabaco pela 

professora 

 

 

 

 

 

Quadro 35 - Distribuição dos participantes pelo acesso à informação sobre os malefícios do 

tabaco nos contextos familiares, sociais, escolares e de saúde 

Falar sobre os malefícios do tabaco nos contextos familiares, sociais, 
escolares e de saúde ? 

já te falaram sobre os 
malefícios do tabaco 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 6 28,6 28,6 28,6 
sim 15 71,4 71,4 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 34 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo acesso à 

informação sobre os malefícios do tabaco nos 

contextos familiares, sociais, escolares e de 

saúde 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

REAÇÃO À OFERTA DE TABACO 

Perante a suposição de oferta de um cigarro 81% dos participantes responderam 

de certeza que recusava, 14,3% provavelmente recusava e 4,8% responderam não 

sei. 

Quadro 36 - Distribuição dos participantes pela reação à oferta de um cigarro para fumar 

Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares 
Reação à oferta de um 
cigarro para fumar 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

de certeza que recusava 17 81,0 81,0 81,0 
não sei 1 4,8 4,8 85,7 
provavelmente recusava 3 14,3 14,3 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 35 - Representação gráfica da 
distribuição dos participantes pela reação à 
oferta de um cigarro para fumar 

 

 

 

 

 

 

 

MODO COMO CONSIDERA PREJUDICIAL 

Em relação ao modo como consideraram prejudicial o tabaco, n=20 (95,2%) 

entenderam que é muito prejudicial aos pulmões e n=1 (4,8%) nada prejudicial. 

Quadro 37 - Distribuição dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é 

prejudicial para os pulmões 

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para: 

Pulmões? 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

muito prejudicial 20 95,2 95,2 95,2 
nada prejudicial 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 36 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo modo 

como consideram que o tabaco é prejudicial 

para os pulmões 

 

 

 

  



 

 
 

Relativamente ao modo como consideram o tabaco prejudicial para o coração, 

n=20 (95,2%) responderam que é muito prejudicial e n=1 (4,8%) responderam que 

é nada prejudicial. 

Quadro 38 - Distribuição dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é 

prejudicial para o coração 

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para: 

Coração? 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

muito prejudicial 20 95,2 95,2 95,2 
nada prejudicial 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 37 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo modo como 

consideram que o tabaco é prejudicial para o 

coração 

 

 

 

 

Relativamente à pele, n=7 (33,3%) consideraram que o tabaco é pouco prejudicial, 

um grupo com n=5 (23,8%) considerou que é prejudicial, outro grupo com n=5 

(23,8%) considerou que é muito prejudicial, e n=4 (19%) consideram que o tabaco 

é nada prejudicial. 

Quadro 39 - Distribuição dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é 

prejudicial para a pele 

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para: 

Pele? 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

muito prejudicial 5 23,8 23,8 23,8 
nada prejudicial 4 19,0 19,0 42,9 
pouco prejudicial 7 33,3 33,3 76,2 
prejudicial 5 23,8 23,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 38 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo modo como 

consideram que o tabaco é prejudicial para a 

pele 

 

 

  



 

 
 

Considerando os dentes, 47,6% responderam que o tabaco é muito prejudicial, 

23,8% prejudicial, 19% pouco prejudicial e 9,5% nada prejudicial. 

Quadro 40 - Distribuição dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é 

prejudicial para os dentes 

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para: 

Dentes 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

muito prejudicial 10 47,6 47,6 47,6 
nada prejudicial 2 9,5 9,5 57,1 
pouco prejudicial 4 19,0 19,0 76,2 
prejudicial 5 23,8 23,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 39 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo modo como 

consideram que o tabaco é prejudicial para os 

dentes 

 

 

 

 

Em relação ao modo como consideram que o tabaco é prejudicial para a 

sexualidade n=12 (57,1%) responderam nada prejudicial, n=5 (23,8%) muito 

prejudicial e n=4 (19%) responderam pouco prejudicial. 

Quadro 41 - Distribuição dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é 

prejudicial para a sexualidade 

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para: 

Sexualidade 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

muito prejudicial 5 23,8 23,8 23,8 
nada prejudicial 12 57,1 57,1 81,0 
pouco prejudicial 4 19,0 19,0 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 40 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo modo como 

consideram que o tabaco é prejudicial para a 

sexualidade 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Para a capacidade de fazer desporto, n=19 (90,5%) consideram que o tabaco é 

muito prejudicial, n=1 (4,8%) consideram prejudicial e n=1 (4,8%) consideram 

pouco prejudicial. 

Quadro 42- Distribuição dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é 

prejudicial para a capacidade desporto 

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para: 
Capacidade de fazer 
desporto? 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

muito prejudicial 19 90,5 90,5 90,5 
pouco prejudicial 1 4,8 4,8 95,2 
prejudicial 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 41 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo modo 

como consideram que o tabaco é 

prejudicial para a capacidade desporto 

 

 

 

 

 

Para a saúde em geral, n=20 (95,2%) consideram que o tabaco é muito prejudicial 

e n=1 (4,8%) responderam que o tabaco é prejudicial. 

Quadro 43 - Distribuição dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é 

prejudicial para a Saúde em geral 

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para: 

Saúde em geral 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

muito prejudicial 20 95,2 95,2 95,2 
prejudicial 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 42 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pelo modo como 

consideram que o tabaco é prejudicial para a 

saúde em geral 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Assim, segundo os resultados anteriormente apresentados, observa-se que n=16 

(76,2%) dos participantes consideraram o tabaco nada prejudicial pelo menos 

uma vez numa das opções relativas a pulmão, coração, pele, dentes, sexualidade, 

capacidade de fazer desporto e saúde em geral. 

 

Quadro 44 - Distribuição dos participantes por considerar o tabaco nada prejudicial pelo 

menos uma vez nas várias opções (pulmão, coração, pele, dentes, sexualidade, capacidade 

de fazer desporto e saúde em geral) 

Considerar o tabaco nada prejudicial pelo menos uma vez  
Nada 
prejudicial 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não 5 23,8 23,8 23,8 
sim 16 76,2 76,2 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 43 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes por considerar o 

tabaco nada prejudicial pelo menos uma vez nas 

várias opções (pulmão, coração, pele, dentes, 

sexualidade, capacidade de fazer desporto e 

saúde em geral) 
 

 

 

 

 

LOCAIS ONDE PASSAM OS TEMPOS LIVRES 

Na questão relativa aos locais onde os participantes passam a maior parte do 

tempo livre, 34 locais foram identificados, sendo a casa a mais referida pelos 

participantes 50%, seguida de espaços ao ar livre 17,6%, depois a casa de amigos 

14,7, ATL 8,8%, centro comercial 5,9% e por último o café 2,9%. 

Quadro 45 - Distribuição dos participantes pelos locais onde passam os tempos livres 

ONDE PASSAM OS TEMPOS LIVRES 

LOCAIS 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

ATL 3 8,8 8,8 8,8 
café 1 2,9 2,9 11,8 
casa 17 50,0 50,0 61,8 
casa de amigos 5 14,7 14,7 76,5 
centro comercial 2 5,9 5,9 82,4 
espaços ao ar livre 6 17,6 17,6 100,0 
Total 34 100,0 100,0  



 

 
 

Gráfico 44 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pelos locais onde 

passam os tempos livres   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SENTIMENTO EM RELAÇÃO À ESCOLA 

A maior expressão de sentimento em relação à escola foi de gostar muito (52,4%), 

seguido de gosto (28,6%), e 9,5% disseram não gostar e outros tantos não gostam 

nem desgostam. 

Quadro 46 - Distribuição dos participantes pelo Sentimento em relação à escola 

Como te sentes em relação à escola? 
Sentimento em relação 
à escola 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

gosto 6 28,6 28,6 28,6 
gosto muito 11 52,4 52,4 81,0 
não gosto 2 9,5 9,5 90,5 
não gosto nem desgosto 2 9,5 9,5 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 45 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pelo Sentimento em 

relação à escola 

 

 

 

 

  



 

 
 

MOTIVAÇÃO PARA SABER MAIS SOBRE O TABACO 

Em relação à questão se gostaria de saber mais sobre o tabaco, n=15 (71,4%) 

responderam que sim porque quero saber mais, n=4 (19%) responderam que sim 

porque sei poucas coisas, n=1 (4,8%) responderam não porque não tenho 

interesse e n=1 (4,8%) responderam não por outra razão. 

Quadro 47 - Distribuição dos participantes pela motivação para saber mais sobre o tabaco 

Gostavas de saber mais sobre o tabaco? 
Motivação para saber mais 
sobre o tabaco 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não por outra razão 1 4,8 4,8 4,8 
não porque não tenho interesse 1 4,8 4,8 9,5 
sim porque quero saber mais 15 71,4 71,4 81,0 
sim porque sei poucas coisas 4 19,0 19,0 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 46 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes pela motivação 

para saber mais sobre o tabaco  

 

 

 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 

Relativamente a afirmação “Fumar é bom para emagrecer”, n=17 (81%) têm a 

certeza que é falsa, n=3 (14,3%) acham que é falsa e n=1 (4,8%) têm a certeza que 

é verdadeira.  

Quadro 48 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “Fumar 

é bom para emagrecer” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar é bom para 
emagrecer” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 3 14,3 14,3 14,3 
tenho a certeza que é falsa 17 81,0 81,0 95,2 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

1 4,8 4,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

  



 

 
 

Gráfico 47 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Fumar é bom para emagrecer” 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a afirmação “O tabaco ajuda a acalmar”, n=15 (71,4%) responderam 

que têm a certeza que é falsa, n= 4 (19%) não sei, n=1 (4,8%) acham que é 

verdadeira e outros n=1 (4,8%) acham que é falsa. 

Quadro 49 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “O 

tabaco ajuda a acalmar” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“O tabaco ajuda a 
acalmar” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 1 4,8 4,8 4,8 
acho que é verdadeira 1 4,8 4,8 9,5 
não sei 4 19,0 19,0 28,6 
tenho a certeza que é falsa 15 71,4 71,4 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 48 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “O tabaco ajuda a acalmar” 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a afirmação “Quem fuma tem uma pele envelhecida”, n= 10 (47,6%) 

respondeu não sei, um grupo com n=3 (14,3%) têm a certeza que é falsa, outro 

grupo com n=3 (14,3%) acham que é verdadeira, outro grupo com n=3 (14,3%) têm 

a certeza que é verdadeira e n=2 (9,5) acham que é falsa.  



 

 
 

Quadro 50 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre 

“Quem fuma tem uma pele envelhecida” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Quem fuma tem uma 
pele envelhecida” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5 
acho que é verdadeira 3 14,3 14,3 23,8 
não sei 10 47,6 47,6 71,4 
tenho a certeza que é falsa 3 14,3 14,3 85,7 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

3 14,3 14,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 49 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Quem fuma tem uma pele envelhecida” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Não é prejudicial para a saúde estar 

numa sala com fumadores”, n=17 (81%) responderam tenho a certeza que é falsa, 

um grupo com n=2 (9,5%) acho que é falsa e outro grupo n=2 (9,5%) não sei. 

Quadro 51 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “Não 

é prejudicial para a saúde estar numa sala com fumadores” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Não é prejudicial para a 
saúde estar numa sala 
com fumadores” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5 
não sei 2 9,5 9,5 19,0 
tenho a certeza que é falsa 17 81,0 81,0 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

 



 

 
 

Gráfico 50 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Não é prejudicial para a saúde estar numa sala com fumadores” 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “A maioria dos adultos fuma”, n=10 

(47,6%) responderam não sei, n=4 (19%) tenho a certeza que é verdadeira, n=3 

(14,3%) acho que é falsa, n=2 (9.5%) acho que é verdadeira e outro grupo com n=2 

(9,5%) tenho a certeza que é falsa. 

Quadro 52 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “a 

maioria dos adultos fuma” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“A maioria dos adultos 
fuma” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 3 14,3 14,3 14,3 
acho que é verdadeira 2 9,5 9,5 23,8 
não sei 10 47,6 47,6 71,4 
tenho a certeza que é falsa 2 9,5 9,5 81,0 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

4 19,0 19,0 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 51 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “a maioria dos adultos fuma” 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Os fumadores têm mais amigos”, n=8 

(38,1%) respondeu não sei, n=7 (33,3%) tenho a certeza que é falsa, n=3(14,3%) 

acho que é falsa e outros n=3 (14,3%) tenho a certeza que é verdadeira. 

Quadro 53 -Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “Os 

fumadores têm mais amigos” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Os fumadores têm mais 
amigos” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 3 14,3 14,3 14,3 
não sei 8 38,1 38,1 52,4 
tenho a certeza que é falsa 7 33,3 33,3 85,7 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

3 14,3 14,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 52 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 
a afirmação sobre “Os fumadores têm mais amigos” 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Os médicos exageram quando falam 

dos malefícios do tabaco”, n=17 (81%) responderam tenho a certeza que é falsa, 

n=2(9,5%) tenho a certeza que é verdadeira, n=1(4,8%) acho que é falsa e outro 

n=1 (4,8%) não sei. 

Quadro 54 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “Os 
médicos exageram quando falam dos malefícios do tabaco” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Os médicos exageram 
quando falam dos 
malefícios do tabaco” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 1 4,8 4,8 4,8 
não sei 1 4,8 4,8 9,5 
tenho a certeza que é falsa 17 81,0 81,0 90,5 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

  



 

 
 

Gráfico 53 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Os médicos exageram quando falam dos malefícios do tabaco” 

 

 

 

 

 

 

  

Relativamente a opinião sobre a afirmação “As raparigas são mais sensíveis ao 

fumo do tabaco”, n=13 (61,9) responderam tenho a certeza que é verdadeira, n=3 

(14,3%) não sei, n=2 (9,5%) acho que é falsa e outro grupo n=2 (9,5%) acho que é 

verdadeira, e n=1 (4,8%) tenho a certeza que é falsa. 

Quadro 55 - distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “As 

raparigas são mais sensíveis ao fumo do tabaco” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“As raparigas são mais 
sensíveis ao fumo do tabaco” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5 
acho que é verdadeira 2 9,5 9,5 19,0 
não sei 3 14,3 14,3 33,3 
tenho a certeza que é falsa 1 4,8 4,8 38,1 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

13 61,9 61,9 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 54 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “As raparigas são mais sensíveis ao fumo do tabaco” 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “O tabaco é uma droga muito viciante”, 

n=15 (71,4%) responderam tenho a certeza que é verdadeira, n=4 (19%) tenho a 

certeza que é falsa, n=1 (4,8%) acho que é verdadeira e n=1 (4,8%) não sei. 

Quadro 56 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “O 

tabaco é uma droga muito viciante” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“O tabaco é uma droga 
muito viciante” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é verdadeira 1 4,8 4,8 4,8 
não sei 1 4,8 4,8 9,5 
tenho a certeza que é falsa 4 19,0 19,0 28,6 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

15 71,4 71,4 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 55 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “O tabaco é uma droga muito viciante” 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “A maioria dos jovens fuma”, n=13 

(61,9) responderam não sei, n=3 (14,3%) tenho a certeza que é falsa, outros n=3 

(14,3%) tenho a certeza que é verdadeira e n=2 (9,5%) acho que é falsa. 

Quadro 57 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “A 

maioria dos jovens fuma” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“A maioria dos jovens 
fuma” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5 
não sei 13 61,9 61,9 71,4 
tenho a certeza que é falsa 3 14,3 14,3 85,7 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

3 14,3 14,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

  



 

 
 

Gráfico 56 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “A maioria dos jovens fuma” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar só tem consequências 

negativas na saúde se se fumar durante muitos anos”, n=13 (61,9) responderam 

tenho a certeza que é verdadeira, n=4 (19%) tenho a certeza que é falsa, n=3 

(14,3%) acho que é verdadeira e n=1 (4,8%) não sei. 

Quadro 25 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “Fumar 

só tem consequências negativas na saúde se se fumar durante muitos anos” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar só tem consequências 
negativas na saúde se se fumar 
durante muitos anos” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é verdadeira 3 14,3 14,3 14,3 
não sei 1 4,8 4,8 19,0 
tenho a certeza que é falsa 4 19,0 19,0 38,1 
tenho a certeza que é verdadeira 13 61,9 61,9 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 57 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Fumar só tem consequências negativas na saúde se se fumar durante 

muitos anos” 

 

 

 

 

 



 

 
 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “É prejudicial para a saúde estar ao 

lado de alguém que está a fumar ao ar livre”, n=8 (38,1%) responderam não sei, 

n=6 (28,6%) tenho a certeza que é falsa, n=5 (23,8%) acho que é falsa e n=2 (9,5%) 

tenho a certeza que é verdadeira. 

Quadro 26 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “É 

prejudicial para a saúde estar ao lado de alguém que está a fumar ao ar livre” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“É prejudicial para a saúde 
estar ao lado de alguém que 
está a fumar ao ar livre” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 5 23,8 23,8 23,8 
não sei 8 38,1 38,1 61,9 
tenho a certeza que é falsa 6 28,6 28,6 90,5 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 58 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 
a afirmação sobre “É prejudicial para a saúde estar ao lado de alguém que está a fumar ao 
ar livre” 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar durante a gravidez prejudica 

o bebé”, n=18 (85,7%) responderam tenho a certeza que é verdadeira, n=2 (9,5%) 

tenho a certeza que é falsa e n=1 (4,8%) não sei. 

Quadro 27 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre 

“Fumar durante a gravidez prejudica o bebé” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar durante a gravidez 
prejudica o bebé”. 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não sei 1 4,8 4,8 4,8 
tenho a certeza que é falsa 2 9,5 9,5 14,3 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

18 85,7 85,7 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 



 

 
 

Gráfico 59 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Fumar durante a gravidez prejudica o bebé” 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar é caro e prejudica a economia 

familiar”, n=15 (71,4%) responderam tenho a certeza que é verdadeira, n=4 (19%) 

acho que é verdadeira e n=2 (9,5%) tenho a certeza que é falsa. 

Quadro 28 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre 

“Fumar é caro e prejudica a economia familiar” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar é caro e prejudica 
a economia familiar” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é verdadeira 4 19,0 19,0 19,0 
tenho a certeza que é falsa 2 9,5 9,5 28,6 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

15 71,4 71,4 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 60 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Fumar é caro e prejudica a economia familiar”, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar é uma boa maneira de os 

jovens mostrarem que são independentes”, N=9 (42,9%) responderam tenho a 

certeza que é falsa, n=6 (28,6%) não sei, n=4 (19%) tenho a certeza que é 

verdadeira e n=2 (9,5%) acho que é verdadeira. 

Quadro 29 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre 

“Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que são independentes” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar é uma boa maneira 
de os jovens mostrarem 
que são independentes” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é verdadeira 2 9,5 9,5 9,5 
não sei 6 28,6 28,6 38,1 
tenho a certeza que é falsa 9 42,9 42,9 81,0 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

4 19,0 19,0 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 61 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que são independentes” 

 

 

 

 

 

 

  

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar alivia a tristeza”, n=15 (71,4%) 

responderam tenho a certeza que é falsa, n=4 (19%) não sei e n=2 (9,5%) acho que 

é falsa. 

Quadro 30 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “Fumar 

alivia a tristeza” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 

“Fumar alivia a tristeza” 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5 
não sei 4 19,0 19,0 28,6 
tenho a certeza que é falsa 15 71,4 71,4 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

  



 

 
 

Gráfico 62 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Fumar alivia a tristeza” 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar torna as pessoas mais bonitas/ 

interessantes”, n=19 (90,5%) responderam tenho a certeza que é falsa e n=2 (9,5%) 

não sei. 

Quadro 31 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre 

“Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar torna as pessoas 
mais bonitas/ 
interessantes” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não sei 2 9,5 9,5 9,5 
tenho a certeza que é falsa 19 90,5 90,5 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 64 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 

a afirmação sobre “Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes” 

 

 

 

 

 

 

  

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar provoca doenças sem 

importância”, n=15 (71,4%) responderam tenho a certeza que é falsa, n=2 (9,5%) 

não sei, outros n=2 (9,5%) tenho a certeza que é verdadeira, n=1 (4,8%) acho que 

é verdadeira e outro n=1 (4,8%) acho que é falsa.  



 

 
 

Quadro 32 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre 
“Fumar provoca doenças sem importância” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar provoca doenças 
sem importância”. 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

acho que é falsa 1 4,8 4,8 4,8 
acho que é verdadeira 1 4,8 4,8 9,5 
não sei 2 9,5 9,5 19,0 
tenho a certeza que é falsa 15 71,4 71,4 90,5 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 64 - Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 
a afirmação sobre “Fumar provoca doenças sem importância”. 

 

 

 

 

 

 

Relativamente a opinião sobre a afirmação “Fumar aumenta a probabilidade de 

ter cancro”, n=19 (90,5%) responderam tenho a certeza que é verdadeira, n=1 

(4,8%) não sei e outro n=1(4,8%) tenho a certeza que é falsa. 

Quadro 33 - Distribuição dos participantes pela opinião em relação a afirmação sobre “Fumar 
aumenta a probabilidade de ter cancro” 

OPINIÃO EM RELAÇÃO A AFIRMAÇÕES SOBRE TABACO 
“Fumar aumenta a 
probabilidade de ter cancro” 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

não sei 1 4,8 4,8 4,8 
tenho a certeza que é falsa 1 4,8 4,8 9,5 
tenho a certeza que é 
verdadeira 

19 90,5 90,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 65- Representação gráfica da distribuição dos participantes pela opinião em relação 
a afirmação sobre “Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro” 
 

 

 

 

  



 

 
 

Assim, verificou-se que todos os participantes manifestaram a sua opinião e 

deram respostas de “não sei” e “erradas” (desadequadas em comparação com a 

evidência disponível) às várias afirmações apresentadas sobre o tabaco. 

Sendo que n=5 (23,8%) dos participantes deram 42,8% de respostas erradas ou 

não sei, outros n=5 (23,8%) deram 28,5% de respostas erradas, n=4 (19%) deram 

33,33% de respostas erradas, n=3 (14,3%) deram 38% de respostas erradas, n=2 

(9,5%) deram 23,8% de respostas erradas, n=1 (4,8%) deram 47,6% de respostas 

erradas e outros n=1 (4,8%) deu 19% de respostas erradas ou não sei. 

Quadro 34 - Distribuição dos participantes por percentagem de respostas erradas ou de “não sei” 

Participante com respostas erradas ou não sei 
% de respostas 
erradas, ou não sei 

Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

19,00% 1 4,8 4,8 4,8 
23,80% 2 9,5 9,5 14,3 
28,57% 5 23,8 23,8 38,1 
33,33% 4 19,0 19,0 57,1 
38,09% 3 14,3 14,3 71,4 
42,85% 5 23,8 23,8 95,2 
47,61% 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 66 - Representação gráfica 

da distribuição dos participantes 

por percentagem de respostas 

erradas ou de “não sei” 
 

 

 

 

 

 

FREQUÊNCIA COM QUE OUVE OU VÊ FALAR DE ASSUNTOS RELACIONADOS 

COM O TABACO 

As respostas a questão: qual a frequência com que ouves ou vês referidos 

assuntos relacionados com tabaco na televisão, n=7 (33,3%) referiram nunca, n=6 

(28,6%) algumas vezes, n=5 (23,8%) muitas vezes e n=3 (14,3%) várias vezes.   



 

 
 

Quadro 35 - Distribuição dos participantes por frequência com que ouvem ou vêm referidos 

assuntos relacionados com tabaco na televisão 

Qual a frequência com que ouves ou vês referidos 
assuntos relacionados com tabaco na televisão? 

Frequência 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

algumas vezes 6 28,6 28,6 28,6 
muitas vezes 5 23,8 23,8 52,4 
nunca 7 33,3 33,3 85,7 
várias vezes 3 14,3 14,3 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 67 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes por 

frequência com que ouvem ou vêm 

referidos assuntos relacionados com 

tabaco na televisão 

 

 

 

 

 

Relativamente a frequência com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com tabaco na Rádio, n=12 (57,1%) responderam nunca, n=7 (33,3%) 

algumas vezes, n=1 (4,8%) muitas vezes e outros n=1 (4,8%) várias vezes. 

Quadro 36 - Distribuição dos participantes por frequência com que ouvem ou vêm referidos 

assuntos relacionados com tabaco na rádio 

Qual a frequência com que ouves ou vês referidos 
assuntos relacionados com tabaco na rádio? 

Frequência 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

algumas vezes 7 33,3 33,3 33,3 
muitas vezes 1 4,8 4,8 38,1 
nunca 12 57,1 57,1 95,2 
várias vezes 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 68 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes por 

frequência com que ouvem ou vêm 

referidos assuntos relacionados com 

tabaco na rádio 

 

 

 



 

 
 

  

Relativamente a frequência com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com tabaco na Internet, n=14 (66,7%) responderam nunca, n=4 (19%) 

muitas vezes, n=2 (9,5%) algumas vezes e n=1 (4,8%) várias vezes. 

Quadro 37 - Distribuição dos participantes por frequência com que ouvem ou vêm referidos 
assuntos relacionados com tabaco na Internet 

Qual a frequência com que ouves ou vês referidos 
assuntos relacionados com tabaco na Internet? 

Frequência 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

algumas vezes 2 9,5 9,5 9,5 
muitas vezes 4 19,0 19,0 28,6 
nunca 14 66,7 66,7 95,2 
várias vezes 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 69 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes por frequência 

com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com tabaco na internet 

 

 

 

 

 

Relativamente a frequência com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com tabaco nos Locais de convívio com amigos, n=18 (85,7%) 

responderam nunca, n= (9,5%) algumas vezes e n=1 (4,8%) muitas vezes.  

Quadro 71 - Distribuição dos participantes por frequência com que ouvem ou vêm referidos 
assuntos relacionados com tabaco nos Locais de convívio com amigos 

Qual a frequência com que ouves ou vês referidos assuntos relacionados 
com tabaco nos Locais de convívio com amigos 

Frequência 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

algumas vezes 2 9,5 9,5 9,5 
muitas vezes 1 4,8 4,8 14,3 
nunca 18 85,7 85,7 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 70 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes por 

frequência com que ouvem ou vêm referidos 

assuntos relacionados com tabaco nos 

Locais de convívio com amigos 

 

 

 

 

  



 

 
 

Relativamente a frequência com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com tabaco na Escola, n=7 (33,3%) responderam algumas vezes, n=6 

(28,6%) várias vezes, n=4 (19%) muitas vezes e outros n=4 (19%) nunca. 

Gráfico 26 - Distribuição dos participantes por frequência com que ouvem ou vêm referidos 
assuntos relacionados com tabaco na Escola 

Qual a frequência com que ouves ou vês referidos assuntos relacionados 
com tabaco na Escola 

Frequência 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

algumas vezes 7 33,3 33,3 33,3 
muitas vezes 4 19,0 19,0 52,4 
nunca 4 19,0 19,0 71,4 
várias vezes 6 28,6 28,6 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Gráfico 71 - Representação gráfica da 

distribuição dos participantes por frequência 

com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com tabaco na Escola 

 

 

Relativamente a frequência com que ouvem ou vêm referidos assuntos 

relacionados com tabaco no Centro de saúde/ hospital, n=10 (47,6%) referiram 

nunca, n=6 (28,6%) muitas vezes, n=4 (19%) algumas vezes e n=1 (4,8%) várias vezes. 

Quadro 38 - Distribuição dos participantes por frequência com que ouvem ou vêm referidos 
assuntos relacionados com tabaco no Centro de saúde/ hospital 

Qual a frequência com que ouves ou vês referidos assuntos relacionados 
com tabaco no Centro de saúde/ hospital 

Frequência 
Frequência 
Absoluta (n) 

Frequência 
Relativa (%) 

Frequência 
Válida (%) 

Frequência 
Acumulada (%) 

algumas vezes 4 19,0 19,0 19,0 
muitas vezes 6 28,6 28,6 47,6 
nunca 10 47,6 47,6 95,2 
várias vezes 1 4,8 4,8 100,0 
Total 21 100,0 100,0  

Quadro 72 - Representação gráfica da distribuição dos participantes por frequência com que 
ouvem ou vêm referidos assuntos relacionados com tabaco no Centro de saúde/ hospital 
 
 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 8 - Indicadores de saúde de acordo com modelo de 
sistemas de Betty Neuman 

  



 

 
 

INDICADORES DE SAÚDE PARA O DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO DE 

SAÚDE DA COMUNIDADE, SEGUNDO O MODELO DE BETTY NEUMAN 

 

 CORE 

Fisiológica 1- 10% alunos com 9 anos; 

7% alunos com 10 anos; 

2% alunos com 11 anos; 

2% alunos com 12 anos. 

2-47,6% alunos sexo masculino; 

52,4% alunos do sexo feminino. 

3-42,9% alunos não sabe o seu peso, e 71,4% não sabe a sua 

altura. O peso varia entre 23 e 50 Kg e a altura entre 130 e 140 

cm. 

Psicológica 

 

20- 52,4% de alunos referem gosta muito da escola; 

28,6% gosta; 

9,5% não gosta; 

9,5% não gosta nem desgosta. 

Sociocultural 4- 47,6% de alunos que vivem na freguesia da Pontinha; 

52,4 em outras freguesias. 

5- % de alunos que vivem em família: 

33,3% em família nuclear,  

28,5% em família recombinada,  

23,9% em família alargada, 

9,6% em outro tipo de família. 

19- % de alunos passa a maior parte do tempo:  

50% em casa,  

17,6% em espaços ao ar livre, 

14,7% em casa de amigos, 

8,8% em ATL, 

5,9% em centro comercial, 

 2,9% no café. 

 

  



 

 
 

 

 LINHAS DE RESISTÊNCIA 

Fisiológica  

Psicológica 

 

8.2- 100% dos alunos considerou que de certeza não vai 

experimentar fumar no próximo mês; 

100% de certeza que não no próximo ano; 

95,2% de certeza que não antes dos 18 anos; 

4,8% provavelmente não antes dos 18 anos; 

90,5% de certeza que não depois dos 18 anos; 

4,8% provavelmente não depois dos 18 anos; 

4,8% provavelmente sim depois dos 18 anos. 

Desenvolvimento  

Sociocultural 17- 81% dos alunos perante a oferta de um cigarro por um 

amigo referiu que de certeza recusava o cigarro; 

14,3% provavelmente recusava o cigarro; 

4,8% não soube responder. 

 

 LINHA DE DEFESA NORMAL 

Fisiológica 8- 100% de alunos referiu nunca ter experimentado fumar 

tabaco. 

Psicológica 

 

15- 95,2% de alunos considerou que o pai não gostaria que 

fumassem; 

95,2% que a mãe não gostaria; 

85,7% que o melhor amigo não gostaria; 

85,7% que o irmão(ã) não gostariam que fumassem.   

Desenvolvimento 6- 4,8% referiu que os pais não estudaram; 

4,8% tem o 1º ciclo de escolaridade; 

4,8% tem o 2º ciclo; 

14,3% tem o secundário; 

19% tem ensino superior. 

4,8% das mães não estudou; 

9,5% tem o 3º ciclo de escolaridade; 

19% tem o secundário; 

19% tem o ensino superior. 

21- 71,4% de alunos referiu que gostava de aprender mais 

porque quer saber mais sobre tabaco; 



 

 
 

19% que gostava de saber mais porque acha que sabe pouca 

coisa; 

4,8% que não quer saber mais porque não tem interesse; 

4,8% que não quer aprender mais por outras razões. 

18- % de alunos que considerou que o tabaco é prejudicial para 

os pulmões:  

95,2% que é muito prejudicial; 

4,8% nada prejudicial. 

Para a pele: 

33,3% que o tabaco é pouco prejudicial; 

23,8% que é prejudicial; 

23,8% que é muito prejudicial e 

19% que o tabaco é nada prejudicial. 

Para o coração: 

95,2% que é muito prejudicial; 

4,8% que é nada prejudicial. 

Para os dentes: 

47,6% que o tabaco é muito prejudicial, 23,8% prejudicial, 19% 

pouco prejudicial e 9,5% nada prejudicial. 

Para a sexualidade: 

57,1% nada prejudicial; 

23,8% muito prejudicial e 

19% responderam pouco prejudicial. 

Para a capacidade de fazer desporto: 

90,5% que o tabaco é muito prejudicial; 

4,8% prejudicial e 

4,8% pouco prejudicial. 

Para a saúde em geral: 

95,2% que o tabaco é muito prejudicial e 

4,8% que o tabaco é prejudicial. 

 

 

22- Opinião acerca das seguintes frases 

“Fumar é bom para emagrecer”: 81% responderam que têm a 

certeza que é falsa, 14,3% acham que é falsa e 4,8% têm a 

certeza que é verdadeira. 

“O tabaco ajuda a acalmar”: 71,4% responderam que têm a 

certeza que é falsa, 19% não sei, 4,8% acham que é verdadeira 

e outros 4,8% acham que é falsa. 

“Quem fuma tem uma pele envelhecida”: 47,6% respondeu 

não sei, 14,3% têm a certeza que é falsa, 14,3% acham que é 

verdadeira, 14,3% têm a certeza que é verdadeira e 9,5 acham 

que é falsa. 



 

 
 

“Não é prejudicial para a saúde estar numa sala com 

fumadores”: 81% responderam tenho a certeza que é falsa, 

n=2(9,5% acho que é falsa e 9,5% não sei. 

“A maioria dos adultos fuma”: 47,6% responderam não sei,19% 

tenho a certeza que é verdadeira, 14,3% acho que é falsa, 

9.5% acho que é verdadeira e 9,5% tenho a certeza que é falsa. 

“Os fumadores têm mais amigos”: 38,1% respondeu não sei, 

33,3% tenho a certeza que é falsa, 14,3% acho que é falsa e 

outros 14,3% tenho a certeza que é verdadeira. 

“Os médicos exageram quando falam dos malefícios do 

tabaco”: 81% responderam tenho a certeza que é falsa, 9,5% 

tenho a certeza que é verdadeira, 4,8% acho que é falsa e outro 

4,8% não sei. 

“As raparigas são mais sensíveis ao fumo do tabaco”: 61,9 

responderam tenho a certeza que é verdadeira, 14,3% não sei, 

9,5% acho que é falsa e 9,5% acho que é verdadeira e 4,8% 

tenho a certeza que é falsa. 

“O tabaco é uma droga muito viciante”: 71,4% responderam tenho 

a certeza que é verdadeira, 19% tenho a certeza que é falsa, 

4,8% acho que é verdadeira e 4,8% não sei. 

“A maioria dos jovens fuma”: 61,9 responderam não sei, 14,3% 

tenho a certeza que é falsa, 14,3% tenho a certeza que é 

verdadeira e 9,5% acho que é falsa. 

“Fumar só tem consequências negativas na saúde se se fumar 

durante muitos anos”: 61,9 responderam tenho a certeza que é 

verdadeira, 19% tenho a certeza que é falsa, 14,3% acho que 

é verdadeira e 4,8% não sei. 

“É prejudicial para a saúde estar ao lado de alguém que está a fumar 

ao ar livre”: 38,1% responderam não sei, 28,6% tenho a certeza 

que é falsa, 23,8% acho que é falsa e 9,5% tenho a certeza 

que é verdadeira. 

“Fumar durante a gravidez prejudica o bebé”: 85,7% 

responderam tenho a certeza que é verdadeira, 9,5% tenho a 

certeza que é falsa e 4,8% não sei. 

“Fumar é caro e prejudica a economia familiar”: 71,4% 

responderam tenho a certeza que é verdadeira, 19% acho que 

é verdadeira e 9,5% tenho a certeza que é falsa. 

“Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que são 

independentes”: 42,9% responderam tenho a certeza que é 

falsa, 28,6% não sei, 19% tenho a certeza que é verdadeira e 

9,5% acho que é verdadeira. 

“Fumar alivia a tristeza”: 71,4% responderam tenho a certeza 

que é falsa, 19% não sei e 9,5% acho que é falsa. 



 

 
 

“Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes”: 90,5% 

responderam tenho a certeza que é falsa e 9,5% não sei. 

 “Fumar provoca doenças sem importância”: 71,4% 

responderam tenho a certeza que é falsa, 9,5% não sei, outros 

9,5% tenho a certeza que é verdadeira, 4,8% acho que é 

verdadeira e outro 4,8% acho que é falsa. 

“Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro”: 90,5% 

responderam tenho a certeza que é verdadeira, 4,8% não sei 

e outro 4,8% tenho a certeza que é falsa. 

Sociocultural 7- 100% da atividade profissional, dos pais e mães enquadra-

se no setor terciário. 

13- 19% de pais ou senhores responsáveis fumam no interior 

da casa onde vive a criança; 

9,5% de mães ou senhoras responsáveis fumam no interior da 

casa onde vive a criança; 

14,3% de outras pessoas com quem vive fumam no interior da 

casa onde vive a criança; 

19% de outras pessoas que vão a sua casa fumam no interior 

da casa onde vive a criança. 

14- 90 % dos fumadores que vivem com a criança fumam no 

interior da casa; 

10% dos fumadores que vivem com a criança não fumam no 

interior da casa. 

 

 LINHA DE DEFESA FLEXIVEL 

Fisiológica  

Psicológica  

Desenvolvimento 16- % de alunos a quem o pai já lhe falou sobre os 

malefícios do tabaco: 33,3% várias vezes; 23,8% 

algumas vezes; 42,9% nunca falou. 

% de alunos a quem a mãe já lhe falou sobre os 

malefícios do tabaco: 28,6% várias vezes; 28,6% 

algumas vezes; 42,9% nunca falou. 

% de alunos a quem o irmão já lhe falou sobre os 

malefícios do tabaco: 23,8% várias vezes; 4,8% 

algumas vezes; 61,9% nunca falou; 9,5% não se aplica. 

% de alunos a quem os amigos já lhe falaram sobre os 

malefícios do tabaco: 23,8% várias vezes; 14,3% 

algumas vezes; 61,9% nunca falou; 9,5%. 

% de alunos a quem a professora já lhe falou sobre os 

malefícios do tabaco: 38,1% várias vezes; 38,1% 

algumas vezes; 23,8% nunca falou. 



 

 
 

% de alunos a quem o médico/ enfermeiro já lhes falou 

sobre os malefícios do tabaco: 28,6% várias vezes; 

14,3% algumas vezes; 51,7% nunca falou. 

23- % de alunos que ouve ou vê assuntos relacionados 

com o tabaco, na televisão: 23,8% muitas vezes,14,3% 

várias vezes, 28,6% algumas vezes, nunca. % de 

alunos que ouve ou vê assuntos relacionados com o 

tabaco, na televisão: muitas vezes, várias vezes, 

algumas vezes, 33,3% nunca. 

% de alunos que ouve ou vê assuntos relacionados com 

o tabaco, na rádio: 4,8% muitas vezes, 4,8% várias 

vezes, 33,3% algumas vezes, 57,1% nunca. 

% de alunos que ouve ou vê assuntos relacionados com 

o tabaco, na internet: 19% muitas vezes, 4,8% várias 

vezes, 9,5% algumas vezes, 66,7% nunca. 

% de alunos que ouve ou vê assuntos relacionados com 

o tabaco, em locais de convívio com amigos: 4,8% 

muitas vezes, 9,5% algumas vezes, 85,7% nunca. 

% de alunos que ouve ou vê assuntos relacionados com 

o tabaco, na escola: 19% muitas vezes, 28,6% várias 

vezes, 33,3% algumas vezes, 19% nunca. 

% de alunos que ouve ou vê assuntos relacionados com 

o tabaco, no centro de saúde/ hospital: 28,6% muitas 

vezes, 4,8% várias vezes, 19% algumas vezes, 47,6% 

nunca. 

Sociocultural 12- 19% de pais que fumam; 

14,3% mães que fumam. 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 9 - Método de determinação de prioridades- Grelha de 
análise 



 

 
 

Método de determinação de prioridades- Grelha de análise 

 

 

Critério 

 

 

 

 

Problema 

Importância 

do problema 

Relação 

entre o 

problema 

e o fator 

de risco 

Capacidade 

técnica para 

resolver o 

problema 

Exequibilidade 

do projeto ou 

intervenção 

valor 

P1 + - - - 1 

P2 + + - - 2 

P3 + + + - 3 

P4 + + + + 4 

P5 + - - - 1 

 

P1- Intenção de fumar 

P2- Familiares fumadores 

P3- Exposição ao FAT em casa 

P4- Défice de conhecimento sobre tabaco 

P5- Desinteresse na aquisição de novos conhecimentos sobre o tabaco 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 10 - Autocolante da “marca” Geração Sem Fumo 

  



 

 
 

Autocolante da “marca” Geração Sem Fumo 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 11 - Infografia para os pais/ E.E. 



 

 
 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 12 - Plano de sessão 1 

  



 

 
 

PLANO DE SESSÃO 1 

Tema da sessão: “Quero saber mais sobre o tabagismo” Data: 15/11/2022 

População alvo: alunos do 4º ano do 1º ciclo do EB Formadora: Susana Rito 

Local: Sala de aulas da turma do 4º ano Hora: 11:00 Duração: 60 minutos 

Objetivo geral: Estimular nos alunos do 4º ano o interesse pela prevenção do tabagismo 

Objetivos específicos: 1- Informar os alunos sobre conceitos básicos relacionados com o 

tabaco, definição, história, componentes. 2- Esclarecer sobre malefícios e benefícios do consumo 

do tabaco. 3- Promover a discussão e reflexão sobre a necessidade de adoção de estilos de vida 

saudáveis sem consumo de tabaco. 
 

Etapas Conteúdos 
Métodos e 

Técnicas 
Recursos Tempo 

In
tr

o
d

u
çã

o
 

Relembrar objetivo do projeto. 

Cada aluno escreve o seu nome numa 

cartolina com a inscrição “Geração sem 

fumo”, que irá ser usada em todas as 

sessões. 

Escrever no quadro branco os conteúdos 

a abordar na sessão e completar com as 

respostas iniciais dos alunos para no final 

comparar com o que foi apresentado. 

Expositivo. 

Diapositivos. 

Interrogativo. 

Computador. 

Internet. 

Quadro branco e 

canetas. 

Identificadores de 

secretária com os 

nomes dos alunos. 

 

 

Mestranda 

Enfermeira 

Orientadora 

Colegas estudantes 

de mestrado 

Professora 

 

 

 

 

Papel e caneta 

10 

minutos 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 Definição de tabaco. 

História do tabaco. 

Constituintes do tabaco. 

Conceito de tabagismo. 

Malefícios do tabagismo. 

Benefícios de não fumar. 

Expositivo. 

Discussão 

orientada. 

Diapositivos. 

Interrogativo. 

40 

minutos 

C
o

n
cl

u
sã

o
 

Resumo dos principais conceitos 

abordados. 

Orientação para a próxima sessão: 

Trabalho de grupo de elaboração de 

cartazes para expor em espaço comum 

da escola. 

Expositivo. 

Discussão 

orientada. 

Diapositivos. 

5 minutos 

A
va

lia
çã

o
 

Questionário em papel Interrogativo. 5 minutos 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 13 - Sessão de educação para a saúde 1 

  



 

 
 

Sessão de educação para a saúde 1 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 14 - Plano de sessão 2 

  



 

 
 

PLANO DE SESSÃO 2 

Tema da sessão: “Missão alertar a comunidade escolar sobre 
o tabagismo” 

Data: 24/11/2022 

População alvo: alunos do 4º ano do 1º ciclo do EB Formadora: Susana Rito 

Local: Sala de aulas da turma do 4º ano Hora: 11:00 Duração: 60 minutos 

Objetivo geral: Aplicar os conhecimentos dos alunos do 4º ano sobre o tabagismo na missão de 
alertar a comunidade escolar sobre o tabagismo 

Objetivos específicos: 1- Selecionar informação da pesquisa em casa e em sala de aula sobre o 
tabagismo. 2- Construir cartazes com informação relevante. 3- Usar identificação da “Geração 
sem fumo” 4- Afixar os cartazes em locais permitidos e visíveis. 

 

Etapas Conteúdos 
Métodos e 
Técnicas 

Recursos Tempo 

In
tr

o
d

u
çã

o
 

Apresentação do tema/ dos objetivos/ e de 
como irá decorrer a sessão (sumário). 
Distribuição por cada aluno o autocolante 
da Geração Sem Fumo e posicionamento 
do cartão de secretária com o mesmo 
nome (distribuído na sessão anterior). 

Expositivo. 

Computador. 
Internet. 
Identificadores 
de secretária 
com os nomes 
dos alunos. 
Autocolantes. 
Mestranda 
Enfermeira 
Orientadora 
Colegas 
estudantes de 
mestrado 
Professora 
Recortes de 
jornais, revistas, 
impressões da 
Internet, 
desenhos. 
Cartolinas A1, 
papel, tesoura, 
cola, canetas. 
Papel e caneta 

10 
minuto
s 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 

Abordagem: conceitos da sessão anterior: 
o que é o tabaco, o que contem o tabaco, 
os malefícios do tabaco e os benefícios de 
não fumar. 
Reunião das pesquisas que os alunos 
fizeram previamente em casa ou na escola, 
para a elaboração dos cartazes. 
Pesquisa orientada, na Internet, em grupo 
de todos os alunos.  
Seleção dos conteúdos que desejam 
colocar nos cartazes. 
Elaboração dos cartazes em pequenos 
grupos. 
Afixação dos cartazes em local acessível a 
toda a comunidade escolar. 

Expositivo. 
Demonstrativo
. 

40 
minuto
s 

C
o

n
cl

u
sã

o
 

Resumo dos principais conceitos 
abordados. 
Orientação para a próxima sessão: Vamos 
simular no nosso corpo os efeitos do 
tabaco. 

Expositivo. 
5 
minuto
s 

A
va

lia
çã

o
 

Questionário em papel Interrogativo. 
5 
minuto
s 

 
  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 15 - Sessão 2 



 

 
 

Sessão 2 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 16 - Plano de sessão 3 

  



 

 
 

PLANO DE SESSÃO 3 

Tema da sessão: “Não quero tabaco no meu corpo” Data: 29/11/2022 

População alvo: alunos do 4º ano do 1º ciclo do EB Formadora: Susana Rito 

Local: Sala de aulas e espaço exterior da escola Hora: 11:00 Duração: 60 minutos 

Objetivo geral: Proporcionar aos alunos do 4º ano experiências sensoriais sobre os malefícios 
do tabagismo. 

Objetivos específicos: 1- Visualizar do vídeo “O veneno no cigarro (experimentos de biologia)”. 
2- Realizar jogos que simulam cansaço e dispneia. 3- Simular da exposição ao fumo ambiental 
do tabaco. 4- Usar identificação da “Geração sem fumo”. 5- Atribuir medalha de participação 
nos jogos. 

 

Etapas Conteúdos 
Métodos e 
Técnicas 

Recursos Tempo 

In
tr

o
d

u
çã

o
 

(Em sala de aula): 
-Apresentação do tema /dos objetivos/ como irá 
decorrer a sessão (sumário). 
-Distribuição por cada aluno o autocolante da 
Geração Sem Fumo e posicionamento do cartão de 
secretária com o mesmo nome. 
-Abordagem dos efeitos do fumo do tabaco no 
pulmão, através da visualização do vídeo “O 
veneno no cigarro”. 

Expositivo. 
Diapositivos. 
Expositivo - 
vídeo: 
https://www.yo
utube.com/ 
watch?v=YJXmS
0Y4nCU 

Computador. 
Internet. 
Identificadores 
de secretária 
com nomes dos 
alunos. 
Autocolantes. 
Mestranda 
Enfermeira 
Orientadora 
Colegas 
estudantes de 
mestrado 
Professora 
Assistentes 
operacionais 
Vídeo 
Cadeiras. 
Mochilas 
pesadas.  
Coluna de som.  
Palhinhas. 
Bolinhas de 
sabão. 
Medalhas. 
Papel e caneta 

10 
minutos 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 

(Em espaço exterior da escola): 
-Simulação da sensação de cansaço, através de 
jogo das cadeiras, inicialmente livremente e 
depois com as suas mochilas pesadas às costas. 
-Simulação da sensação de dispneia, através do 
jogo tradicional “O macaquinho do chinês”, em 
que enquanto os alunos estão imóveis têm de 
respirar apenas por uma palhinha. 
-Comparação destas sensações com os efeitos do 
tabagismo e com os benefícios de não fumar. 
-Produzir bolas de sabão ao longo das experiências 
junto dos alunos, de formas a serem tocados por 
elas. 
-Relacionar as bolas de sabão com a exposição ao 
fumo ambiental (dando enfoque aos espaços ao ar 
livre, uma vez que era uma dúvida dos alunos). 

Jogo lúdico. 
Discussão 
orientada. 

40 
minutos 

C
o

n
cl

u
sã

o
 

-Resumos dos conteúdos. 
-Distribuição de medalhas de participação nos 
jogos. 

Expositivo. 
5 
minutos 

A
va

lia
çã

o
 

-Questionário de avaliação em papel Interrogativo. 
5 
minutos 

 
  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 17 - Sessão 3 

  



 

 
 

Sessão 3 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 18 - Plano de sessão 4 

  



 

 
 

PLANO DE SESSÃO 4 

Tema da sessão: “Quero respirar ar puro” Data: 26/01/2023 

População alvo: alunos do 4º ano do 1º ciclo do EB Formadora: Susana Rito 

Local: Sala de aula Hora: 11:00 Duração: 60 minutos 

Objetivo geral: Estimular nos alunos do 4º ano a necessidade de evitar a exposição ao fumo 
passivo. 

Objetivos específicos: 1- Informar os alunos sobre conceitos básicos relacionados com o fumo 
passivo, definição, quem está exposto, consequências. 2- Visualizar 2 vídeos da DGS sobre fumo 
passivo em casa e no carro. 3- Discutir formas de se proteger da exposição ao fumo passivo. 4- 
Debater formas de ajudar alguém a deixar de fumar. 5- Usar identificação da “Geração sem 
fumo”. 

 

Etapas Conteúdos Métodos e Técnicas Recursos Tempo 

In
tr

o
d

u
çã

o
 

Apresentação do tema /dos 
objetivos/ como irá decorrer 
a sessão (sumário). 
Distribuição por cada aluno o 
autocolante da Geração Sem 
Fumo e posicionamento do 
cartão de secretária com o 
mesmo nome. 

Expositivo. 
Diapositivos. 

Computador. 
Internet. 
Quadro branco e 
canetas. 
Identificadores 
de secretária 
com nomes dos 
alunos. 
Autocolantes. 
Mestranda 
Enfermeira 
Orientadora 
Colegas 
estudantes de 
mestrado, 
Professora da 
turma e 
coordenadora. 
Vídeos 
Carta Tipo. 
Papel e caneta 

10 
minutos 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 

Abordagem dos conceitos:  
definição de fumo passivo, 
quem está exposto, locais 
onde as crianças estão mais 
expostas, consequências do 
fumo passivo. 
Abordagem das estratégias 
que as crianças podem usar 
para se protegerem do fumo 
passivo e para incentivarem 
familiares e/ou amigos a 
deixar de fumar (fornecer 
uma carta tipo para as 
crianças em casa usarem 
como modelo para escrever a 
um familiar/ amigo). 

Expositivo. 
Diapositivos. 
Expositivo- vídeos da DGS 
sobre exposição em casa e 
no carro: 
https://www.youtube.com/ 
watch?v=LjgRE93RAlM 
e 
https://www.youtube.com/ 
watch?v=d0CEuzpp0yk 
Discussão orientada. 

40 
minutos 

C
o

n
cl

u
sã

o
 

Resumos dos conteúdos. 
Esclarecimento de dúvidas. 

Expositivo. 
5 
minutos 

A
va

lia
çã

o
 

Questionário em papel Declarativo 
5 
minutos 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 19 - Sessão 4 

  



 

 
 

Sessão 4 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 20 - Newsletter 1 

  



 

 
 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 21 - Newsletter 2 

  



 

 
 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 22 - Newsletter 3 

  



 

 
 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 23 - Cartazes elaborados pelos alunos 

  



 

 
 

Cartazes elaborados pelos alunos 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 24 - Certificado de participação nos jogos Geração Sem 
Fumo 

  



 

 
 

Certificado de participação nos jogos Geração Sem Fumo 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 25 - Medalha de participação nos jogos Geração Sem 
Fumo 

  



 

 
 

Medalha de participação nos jogos Geração Sem Fumo 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 26 - Apresentação final do projeto, na UCC 

  



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 27 - Avaliação do projeto solicitado pela Escola 
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INTRODUÇÃO 

 

O tabaco continua a ser um dos principais fatores de risco evitáveis para as 

doenças não transmissíveis, levando milhares de pessoas em todo o mundo a morte 

prematura e a reduzida qualidade de vida nos últimos anos. 

Esforços internacionais e nacionais conduziram ao longo dos anos a uma ligeira 

redução dos hábitos de consumo, assim como da exposição ao fumo ambiental do 

tabaco dos portugueses. 

Contudo, os novos produtos do tabaco e nicotina ameaçam esses resultados, 

essencialmente na população mais jovem. 

Assim, a intervenção de enfermagem deve ser precoce e integrada na 

comunidade. A promoção de saúde em ambiente escolar é a forma mais eficiente e 

eficaz, com maiores ganhos em saúde e menos custos financeiros, emergindo a   

escola como local privilegiado para atividades de promoção da saúde, aliado ao fato 

de os jovens passarem grande parte do seu tempo.  

Desta forma, no âmbito do 13º Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de 

Especialização em Enfermagem Comunitária da Escola Superior de Enfermagem de 

Lisboa, propus-me desenvolver um projeto de intervenção de enfermagem comunitária 

com o objetivo geral de promover estilos de vida saudáveis, na área de prevenção do 

tabagismo, no intuito de capacitar os alunos do 4º ano para comportamentos 

saudáveis de saúde. 

Assim, integrado nas atividades de saúde escolar da Unidade de Cuidados na 

Comunidade Nostra Pontinha, o início do projeto ocorreu de março a junho de 2022 e 

continuou a 27 de setembro a 10 de fevereiro de 2023, tendo terminado a etapa de 

execução na escola EB Serra da Luz a 26 de janeiro de 2023. 

Este relatório, solicitado pela escola, surge da necessidade de avaliação do 

projeto desenvolvido, embora a quantificação dos indicadores de saúde não possa 

ainda ser divulgada, por motivos académicos. 

 

 

 

 

  



 

 
 

METODOLOGIA 

 

O presente projeto foi construido utilizando o método do planeamento em 

saúde. 

 

Para o seu desenvolvimento, foram previamente solicitadas todas as 

autorizações exigidas pela ética em saúde, nomeadamente, consentimentos 

informados aos encarregados de educação e alunos e parecer positivo à direção do 

agrupamento de escolas Braamcamp Freire e assegurada a confidencialidade dos 

dados recolhidos. 

 

Dos 22 alunos do 4º ano de escola básica Serra da Luz que consentiram 

participar no projeto, foi aplicado um questionário cedido pelo Dr. Precioso a 21 destes 

alunos que estavam presentes no dia agendado para colheita de informação. 

Da análise dos questionários podemos caracterizar a amostra (Apêndice I). 

 

Posteriormente, em pareceria com a professora titular, foram definidos os 

problemas a intervir:  

1. Conhecimento sobre o tabaco comprometido. 

2. Exposição ao fumo passivo em casa. 

 

A partir daí, desenharam-se objetivos operacionais, que se basearam na 

partilha de informação e aumento dos conhecimentos dos alunos acerca do tabagismo 

e da exposição ao fumo ambiental do tabaco. 

 

Além dos indicadores de avaliação de resultados que derivaram dos objetivos 

específicos, outros foram necessários para avaliar a globalidade do projeto, como de 

atividade (taxa de sessões realizadas), de adesão (taxa de adesão de alunos a cada 

sessão) e de satisfação (taxa de satisfação de alunos). 

 

Para atingir os objetivos utilizámos essencialmente a estratégia de educação 

para a saúde, complementando com comunicação em saúde, marketing em saúde, e 

atividades lúdicas, com jogos tradicionais, música, dança.  



 

 
 

Realizámos 4 sessões de educação para a saúde, distribuídas da seguinte 

forma: 

Sessão/ Data Objetivo geral da sessão 

1-“Quero saber mais sobre o 

tabagismo”/ 15.11.2022 

Estimular nos alunos do 4º ano o interesse 

pela prevenção do tabagismo. 

2-“Missão alertar a comunidade 

escolar sobre o tabagismo”/ 

24.11.2022 

Aplicar os conhecimentos dos alunos do 4º 

ano sobre o tabagismo na missão de alertar 

a comunidade escolar sobre o tabagismo. 

3-“Não quero tabaco no meu corpo”/ 

29.11.2022 

Proporcionar aos alunos do 4º ano 

experiências sensoriais sobre os malefícios 

do tabagismo. 

4-“Quero respirar ar puro”/ 

26.1.2023 

Alertar para a exposição do fumo ambiental 

do tabaco 

   

E foram enviadas para os encarregados de educação, por via eletrónica, os 

resultados dos dados do questionário e 3 newsletters, a primeira com conceitos gerais 

sobre o tabagismo, a segunda sobre a proteção das crianças do fumo do tabaco e a 

terceira sobre a cessação tabágica. 

 

A avaliação global do projeto foi muito satisfatória.  

Foram atingidos os objetivos a que nos propusemos, os alunos demonstraram 

no final das sessões melhores conhecimento sobre o tabagismo e a exposição ao 

fumo ambiental do tabaco. 

 

 

PARCERIA COM A ESCOLA 

Este projeto, sendo de intervenção comunitária pressupõe uma colaboração 

entre os cuidados de saúde e a escola. 

Para isto, ocorreram diversas reuniões com a Profª Coordenadora da EB Serra 

da Luz e a Profª titular da turma selecionada, telefonemas e emails. 



 

 
 

A equipa de saúde sempre se sentiu acolhida pela comunidade escolar, 

docente e não docente. Houve sempre interesse e participação ativa nas atividades 

desenvolvidas. 

A equipa escolar também referiu considerar muito positiva a realização deste 

projeto. 

Nunca existiram quaisquer constrangimentos por parte da equipa escolar para 

o desenvolvimento deste trabalho. 

Sobretudo as crianças mostraram-se sempre muito interessadas e 

participativas, demonstraram que houve conversa em casa acerca do projeto e os 

indicadores mostram que houve acréscimo de. conhecimentos e sensibilização. 

 

 

CONCLUSÃO 

O desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária revelou ser uma 

excelente aprendizagem para mim enquanto formanda de mestrado de enfermagem 

comunitária mas também foi um excelente exercício de parceria que beneficiou as 

crianças e suas famílias e também toda a comunidade escolar. 

As questões de promoção de saúde fazem todo o sentido quando realizados 

em equipa escola/ saúde e quando se prolongam no tempo de forma consistente. 

Capacitando as gerações mais novas estamos a proteger as gerações futuras. 

Assim, considero que foram atingidos os objetivos deste projeto. E espero que 

a excelente parceria se mantenha com a equipa da Unidade de Cuidados na 

Comunidade Nostra Pontinha. 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice I- Caracterização da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

Caracterização da amostra 

 

Na caracterização da amostra (N=21), os dados revelaram que a moda é igual 

à média de idade das crianças, ou seja, 9 anos (± 9,81). Menos de um quarto   dos 

alunos têm idades superiores à esperada para o ano escolar em análise [19% (4)].  

A amostra carateriza-se por ser maioritariamente do sexo feminino [52,5% 

(11)].  

Em relação ao conhecimento sobre o peso, mais de um terço não sabe o seu 

peso [42,9% (9)], enquanto todos os outros participantes referem medidas que oscilam 

entre um mínimo de 23Kg e um máximo de 50Kg. 

 Para caraterizar a altura, a maioria não soube responder [71,4% (15)], e os 

restantes apontam para um mínimo de 130cm e um máximo de 150cm. 

Em relação à freguesia onde vivem, a mais referida foi a Pontinha [47,6% (10)], 

em segundo referiram Lisboa como freguesia [14,3% (3)], restantes referem 

freguesias próximas. 

Os agregados familiares são múltiplos e diversos, incluem progenitores, 

companheiros dos progenitores, irmãos/ãs, avós, outros. 

As composições familiares mais descritas foram pai, mãe, irmão/ã e mãe, 

padrasto, irmão/ã [19% (4)]. 

Cerca de um terço das crianças vivem apenas com a família nuclear [33,3% 

(5)]. 

Nos outros elementos do agregado familiar as crianças incluíram tio, prima, 

outro não especificado.  

Relativamente à escolaridade do pai/ mãe a maioria das crianças não soube 

responder [52,4% (11) e [47,6% (10)], respetivamente.   

O ensino superior é a escolaridade mais referida [19% (4)] para ambos os 

progenitores e igualmente para o secundário no caso da mãe. Uma minoria [4,8% (1)] 

referiu que o pai ou mãe nunca estudou. 

Em relação à profissão do pai, mais de um terço das crianças não soube 

responder qual era a profissão do pai [38,1% (8)] e da mãe [47,6% (10)]. 

 No caso dos pais a mais referida é a construção civil [19% (4)] e a maioria das 

outras profissões são pouco especializadas. 



 

 
 

Em relação à profissão da mãe as mais referidas são administrativas e 

desempregadas [9,5% (2)], sendo as restantes também maioritariamente pouco 

especializadas. 

Em relação à experimentação de fumar, nenhum participante referiu já ter 

experimentado, pelo que as questões 9, 10 e 11 não se aplicam. 

Em relação à expetativa de fumar no próximo mês e próximo ano a totalidade 

respondeu de certeza que não [100% (21)]. 

Em relação à expetativa de fumar antes dos 18 anos, a grande maioria 

respondeu de certeza que não [95,2% (20)] e um participante provavelmente não 

[4,8% (1)]. 

Em relação à expetativa de fumar depois dos 18 anos, a grande maioria 

respondeu de certeza que não [90,5% (19)], uma minoria igualmente que 

provavelmente não e que provavelmente sim [4,8% (1)]. 

Em relação aos familiares fumadores, cerca de um terço refere ter pai e/ou mãe 

fumadores [33,3% (7)], sendo os pais [19% (4)] e as mães [14,3% (3)]. 

Em relação aos irmãos, ou não fumam ou não têm. Namorados não se aplica. 

Na caraterização da exposição ao fumo ambiental do tabaco em casa (“As 

seguintes pessoas fumam no interior da casa onde vives? Não, Sim por vezes, Sim 

todos os dias, Não se aplica”), uma percentagem muito significativa está exposta ao 

fumo ambiental em casa [42,9% (9)], sendo que fumam por vezes no interior da casa, 

[19% (4)] dos pais e também de pessoas que as visitam e menos participantes [9,5% 

(2)] também estão expostos por vezes ao fumo do tabaco da mãe ou de outras 

pessoas que vivem consigo. 

A exposição é diária para uma minoria [4,8% (1)] através de outros familiares 

que não os progenitores ou similares. 

No que respeita ao número de coabitantes que fumam em casa, 33,3% referem 

uma pessoa e 4,8% referem duas. 

Em relação à perceção de satisfação nas pessoas significativas sobre a 

perspetiva de os participantes fumarem (“Consideras que as seguintes pessoas 

gostariam que tu fumasses?”), a grande maioria considera que nem pai ou mãe [95,2% 

(20)], irmãos [85,7% (18)], ou melhor amigo [90,5% (19)], iriam gostar.      

Uma minoria não soube responder qual seria o sentimento do pai, mãe e irmão 

[4,8% (1)], e outra em relação ao melhor amigo [9,5% (2)]. 



 

 
 

Caracterizando o acesso à informação sobre os malefícios do tabaco através 

de pessoas de referência nos contextos onde os participantes vivem e aprendem 

(“Algumas destas pessoas já te falou sobre os malefícios do tabaco?”), verifica-se que 

a maioria nunca ouviu falar sobre o tema ao medico/ enfermeiro [57,1% (12)], ao irmão 

ou amigo [61,9% (13)], ao pai ou mãe [42,9% (9)].  

A pessoa a quem mais ouviram falar, igualmente várias vezes ou muitas vezes 

[38,1% (8)], sobre os malefícios do tabaco foi a professora. 

Perante a suposição de oferta de um cigarro (“Se um amigo te oferecesse um 

cigarro para fumares, como achas que irias reagir?”), a grande maioria ter a certeza 

que recusava [81% (17)] e uma minoria [4,8% (1)] não soube responder. 

Na perceção do prejuízo do tabaco (“De que modo consideras que o tabaco é 

prejudicial para: pulmões, coração, pele, dentes, sexualidade, capacidade de fazer 

desporto, saúde no geral?”) nos pulmões ou coração, a esmagadora maioria [95,2% 

(20)] considera muito prejudicial e uma minoria considera igualmente nada prejudicial 

em ambos os domínios [4,8% (1)]. 

No domínio da sexualidade a maioria [57,1% (12)] desconhece totalmente os 

seus prejuízos. Também acham nada prejudicial o tabaco na pele [19% (4)] e destes 

[9,5% (2)]. 

Assim, de um modo geral, a maioria dos participantes considera o tabaco nada 

prejudicial em pelo menos um dos domínios anteriores [76,2% (16)]. 

Na caraterização dos locais onde os participantes passam a maior parte do 

tempo livre, 34 locais foram identificados, sendo a casa própria a mais referida [50% 

(17)]. 

A maior expressão de sentimento em relação à escola foi de gostar muito 

[52,4% (11)], seguido de gosto [28,6% (6]), e uma minoria disse não gostar [9,5% (2)]. 

Em relação à motivação dos participantes em querer saber mais sobre o 

tabaco, a grande maioria diz que “sim, porque gostaria de saber mais” [71,4% (15)] 

responderam que” sim porque sei pouco” [19% (4)]. 

Uma minoria mostrou desinteresse e outra igual não quer saber mais por outras 

razões [4,8% (1)]. 

Nas questões sobre conhecimentos e crenças em relação ao tabaco, os 

participantes mostraram particular segurança no fato de o tabagismo prejudicar o feto 

(“Fumar durante a gravidez prejudica o feto”) [85,7% (18)], na associação do tabaco à 

etiologia do cancro (“Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro”) [90,5% (19)] e de 



 

 
 

doenças importantes (“Fumar provoca doenças sem importância”) [76,2% (16)] e de 

ser prejudicial à economia familiar (“Fumar é caro e prejudica a economia familiar”) 

[90,5% (19)]. 

Contudo, uma parte significativa de participantes mostraram ter falsas 

conceções nas questões sobre os malefícios do tabaco a curto/ médio prazo (“Fumar 

só tem consequências negativas na saúde se se fumar durante muitos anos”) [76,2% 

(16)], na suscetibilidade ao fumo do tabaco dependente do género a que pertence (“As 

raparigas são mais sensíveis ao fumo do tabaco”) [71,4% (15)], no prejuízo da 

exposição ao fumo ambiental do tabaco ao ar livre (“É prejudicial para a saúde estar 

ao lado de alguém que está a fumar ao ar livre”) [52,4% (11)], na prevalência do 

tabagismo na maioria dos adultos (“A maioria dos adultos fuma”) [28,5% (6)] e dos 

jovens(“A maioria dos jovens fuma”)  [14,3% (3)] e no carater aditivo do tabaco (“O 

tabaco é uma droga muito viciante”) [19% (4)]. 

Os alunos mostraram muitas dúvidas, respondendo “Não sei”, nas questões 

sobre prevalência do tabagismo nos adultos [46,7% (10)] e nos jovens [61,9% (13)], 

nos malefícios do tabaco para a pele (“Quem fuma tem uma pele envelhecida”) [46,7% 

(10)], na associação do tabaco à quantidade de amigos (“Os fumadores têm mais 

amigos”)  [38,1% (8)], na utilização do consumo de tabaco como uma forma positiva 

de os jovens demostrar autonomia (“Fumar é uma boa maneira dos jovens mostrarem 

que são independentes”) [28,6% (6)].  

Nas 19 questões sobre conhecimentos e crenças em relação ao tabaco, 

apenas em duas delas nenhum dos participantes respondeu “Não sei” e que diziam 

respeito ao mito de que fumar emagrece e ao preço elevado do tabaco. 

Outras respostas relevantes surgiram da afirmação “Os médicos exageram 

quando falam dos malefícios do tabaco”, sendo que algumas crianças responderam 

que têm a certeza que é verdadeira [9,5% (2)] ou que não sabem [4,8% (1)]. 

Em relação à frequência do acesso à informação (“Qual a frequência com que 

ouves ou vês referidos assuntos relacionados com o tabaco?”) dos meios de 

comunicação, a televisão foi o veículo de mais informação [66,7% (14)], destes 66,7% 

[23,8% (5)] muitas vezes, [14,3% (3)] várias vezes e [28,6% (6)] algumas vezes. A 

internet forneceu a menor informação [33,3% (7)], sendo [19% (4)] muitas vezes, 

[4,8% (1)] várias vezes e [9,5% (2)] algumas vezes. 

Nos locais de convívio com amigos a grande maioria nunca ouviu ou viu 

referidos assuntos relacionados com o tabaco [85,7% (18)]. 



 

 
 

Nas unidades de saúde, uma expressiva minoria [47,6% (10)] nunca ouviu falar 

sobre tabaco, ouviram ou viram [28,6% (6)] muitas vezes, [4,8% (1)] várias vezes e 

[19% (4)] algumas vezes. 

Foi no ambiente escolar que a grande maioria dos participantes ouviu ou viu 

estes assuntos [81% (17)], sendo [19% (4)] muitas vezes, [28,6% (6)] várias vezes e 

[33,3% (7)] algumas vezes. 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 28 - Avaliação da Sessão 1 

  



 

 
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E 

DE SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO À SESSÃO 1 

 

(Este questionário é anónimo por isso não escrevas o teu nome) 

Agora que já participaste na sessão, diz o que pensas das seguintes 

afirmações, assinalando com um x: 

Afirmação Falso Verdadeiro Não tenho a certeza 

N 22 participantes (100% do total) n (%) n (%) n (%) 

1 - O tabaco é uma planta por isso 

fumar não faz mal ao ambiente 
21 (95,4%) 1 (4,5%)  

2 - Fumar prejudica quem fuma e 

quem está ao pé do fumador 
 21 (95,4%) 1 (4.5%) 

3 - Fumar dificulta a reprodução 

humana 
1 (4,5%) 19 (86,3%) 2 (9%) 

4 - O tabaco não faz mal às crianças 

porque só causa doenças depois de 

muitos anos a fumar. 

18 (81,8%) 2 (9%) 2 (9%) 

5 - Fumar é tão prejudicial para os 

homens como para as mulheres. 
 20 (90,9%) 1 (4,5%) 

 

 
   

 

Afirmação 

Não 

concordo 

Não concordo 

nem discordo 
Concordo 

Concordo 

bastante 

N 22 participantes  n (%) n (%) n (%) n (%) 

Compreendi o que foi dito na sessão   3 (13,6%) 19 (90,4%) 

Os assuntos falados são importantes   4 (18,8%) 18 (81,8%) 

Fiquei satisfeito com os métodos 

usados 
 3 (13,6%) 5 (22,7%) 14 (63,6%) 

Aprendi coisas novas   7 (31,8%) 15 (68,1%) 

Fiquei satisfeito por participar nesta 

sessão 
  3 (13,6%) 19 (90,4%) 

 

Obrigada!      

 

Participantes no projeto- 22, Presentes na sessão- 22 

 



 

 
 

AVALIAÇÃO DA SESSÃO 1 

De acordo com os indicadores de adesão e satisfação 

Adesão 

Indicador Previsto Resultado  Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão

nº de alunos do 4º ano 
𝑋 100 100% 

22

22
𝑋100 100% 

Satisfação 

Indicador Previsto Resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão 
que avaliam positivamente a sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

100% 
22

22
𝑋100 100% 

De acordo com os indicadores de resultado 

Indicador Previsto resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na primeira questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
21

22
𝑋100 95,4% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na segunda questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
21

22
𝑋100 95,4% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na terceira questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

22
𝑋100 90,4% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na quarta questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
18

22
𝑋100 81,8% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na quinta questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
21

22
𝑋100 95,4% 

Média de conhecimento – (95,4%+95,4%+90,4%+81,8%+95,4%) = 91,68% ≈ 92% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram ter
compreensão dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
22

22
𝑋100 100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
importância dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
22

22
𝑋100 100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
satisfação em relação aos métodos usados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
19

22
𝑋100 86,3% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
novas aprendizagens

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
22

22
𝑋100 100% 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 29 - Avaliação da Sessão 2 

  



 

 
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E DE 

SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO À SESSÃO 2 

 

(Este questionário é anónimo por isso não escrevas o teu nome) 

Agora que já participaste na sessão, diz o que pensas das seguintes afirmações, 

assinalando com um x: 

Afirmação Sim Não Não tenho a certeza 

n 20 participantes (90,9% do total) n (%) n (%) n (%) 

Achas importante pesquisar 

assuntos sobre o tabaco? 
20 (100%)   

Desde que começámos o projeto já 

pesquisaste alguma vez? 
13 (65%) 7 (35%)  

Onde pesquisaste? Internet, livros, 

revistas, jornais, outros… 
11 (84,6%) - Net 2 (15,3%) - Família 

Já falaste sobre tabaco com a tua 

família? 
15 (75%) 5 (25%)  

Achas que o tabaco faz bem a alguma 

coisa? 
1 (5%) 17 (85%) 2 (10%) 

 

Afirmação 
Não 

concordo 

Não concordo 

nem discordo 
Concordo 

Concordo 

bastante 

n 20 participantes  n (%) n (%) n (%) n (%) 

Compreendi o que foi falado na 

sessão 
  5 (25%) 15 (75%) 

Os assuntos falados são 

importantes 
  3 (15%) 17 (85%) 

Fiquei satisfeito com a forma 

como se realizou a sessão 
 1 (5%) 6 (30%) 13 (65%) 

Aprendi coisas novas 2 (10%)  4 (20%) 14 (70%) 

Fiquei satisfeito por participar 

nesta sessão 
  3 (15%) 17 (85%) 

 

Obrigada!      

 

Participantes no projeto- 22, Presentes na sessão- 20 

  



 

 
 

AVALIAÇÃO DA SESSÃO 2 

De acordo com os indicadores de adesão e satisfação 

Adesão 

Satisfação 

Indicador Previsto Resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão 
que avaliam positivamente a sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

100% 
20

20
𝑋100 100% 

De acordo com os indicadores de resultado 

Indicador Previsto Resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram reconhecer
importância da procura de informação sobre tabaco

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 20

20
𝑋100 

100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram ter
ter pesquisado sobre tabaco, desde o início do projeto

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 13

20
𝑋100 

65% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram já ter
falado com a família sobre tabaco
nº de alunos presentes na sessão 

𝑋 100 

 15

20
𝑋100 

75% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
descrença no uso do tabaco

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 17

20
𝑋100 

85% 

Média de conhecimentos: (100% + 65% + 75% + 85) / 4 = 81,25% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram ter 
compreensão dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 20

20
𝑋100 

100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
importância dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 20

20
𝑋100 

100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
satisfação em relação aos métodos usados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 19

20
𝑋100 

95% 

Nº de alunos presentes na sessão que 
referiram novas aprendizagens

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 18

20
𝑋100 

90% 

  

Indicador Previsto Resultado  Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão

nº de alunos do 4º ano 
𝑋 100 100% 

20

22
𝑋100 90,9% 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 30 - Avaliação da Sessão 3 

  



 

 
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E 

DE SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO À SESSÃO 3 

 

(Este questionário é anónimo por isso não escrevas o teu nome) 

Agora que já participaste na sessão, diz o que pensas das seguintes 

afirmações, assinalando com um x: 

Afirmação Sim Não Não tenho a certeza 

n 21 participantes (95,4% do total) n (%) n (%) n (%) 

Os efeitos nocivos do tabaco no 

pulmão só acontecem ao fim de 

muitos anos. 

21 (100%)   

Os fumadores sentem mais 

dificuldades físicas (cansaço/falta de 

ar) no seu dia a dia, do que quem não 

fuma. 

 20 (95,2%) 1 (4,8%) 

Se eu estiver ao pé de alguém que 

está a fumar ao ar livre, o fumo do 

tabaco não me faz mal. 

19 (90,5%) 2 (9,5%)  

 

 

Afirmação 
Não 

concordo 

Não concordo 

nem descordo 
Concordo 

Concordo 

bastante 

n 21 participantes  n (%) n (%) n (%) n (%) 

Compreendi o que foi falado na 

sessão 
  5 (23,8%) 16 (76,1%) 

Os assuntos falados são 

importantes 
  5 (23,8%) 16 (76,2%) 

Fiquei satisfeito com a forma 

como se realizou a sessão 
  5 (23,8%) 16 (76,2%) 

Aprendi coisas novas   9 (42,8%) 12 (57,1%) 

Fiquei satisfeito por participar 

nesta sessão 
  4 (19%) 17 (80,9%) 

 

Obrigada!      

 

Participantes no projeto- 22, Presentes na sessão- 21 

 



 

 
 

AVALIAÇÃO DA SESSÃO 3 

 

De acordo com os indicadores de adesão e satisfação 

Adesão 

Satisfação 

Indicador Previsto Resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão 
que avaliam positivamente a sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

100% 
21

21
𝑋100 100% 

De acordo com os indicadores de resultado 

Indicador Previsto Resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram 
conhecimento na primeira questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 21

21
𝑋100 

100% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram 
conhecimento na segunda questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 20

21
𝑋100 

95,2% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram 
conhecimento na terceira questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 19

21
𝑋100 

90,4% 

Média de conhecimentos: (100% + 95,2% + 90,4) / 3 = 95,2% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram ter 
compreensão dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 21

21
𝑋100 

100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
importância dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 21

21
𝑋100 

100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
satisfação em relação aos métodos usados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 21

21
𝑋100 

100% 

Nº de alunos presentes na sessão que 
referiram novas aprendizagens

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 21

21
𝑋100 

100% 

 

 

  

Indicador Previsto Resultado  Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão

nº de alunos do 4º ano 
𝑋 100 100% 

21

22
𝑋100 95% 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 31 - Avaliação da Sessão 4 

  



 

 
 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E DE 

SATISFAÇÃO EM RELAÇÃO À SESSÃO 4 

 

(Este questionário é anónimo por isso não escrevas o teu nome) 

Agora que já participaste na sessão, diz o que pensas das seguintes afirmações, 

assinalando com um x: 

Afirmação Falso Verdadeiro Não tenho a certeza 

n 20 participantes (90,9% do total) n (%) n (%) n (%) 

1 - O fumo passivo é o fumo que sai do 

cigarro, da boca do fumador e as 

partículas que ficam agarradas aos 

objetos. 

 20 (100%)  

2 - Se o meu familiar fumar em casa, 

não faz mal desde que tenha a janela 

aberta. 

20 (100%)   

3 - A maioria dos adultos e jovens 

fuma. 
17 (85%) 3 (15%) 1 (5%) 

4 - O fumo do tabaco faz tanto mal aos 

homens como às mulheres. 
 20 (100%)  

 

Afirmação 
Não 

concordo 

Não concordo 

nem discordo 
Concordo 

Concordo 

bastante 

N 22 participantes  n (%) n (%) n (%) n (%) 

Compreendi o que foi dito na sessão   1 (5%) 18 (95%) 

Os assuntos falados são importantes    20 (100%) 

Fiquei satisfeito com os métodos 

usados 
 1 (5%) 5 (25%) 14 (70%) 

Aprendi coisas novas   5 (25%) 15 (75%) 

Fiquei satisfeito por participar nesta 

sessão 
   20 (100%) 

 

Obrigada!      

 

Participantes no projeto- 22, Presentes na sessão- 20 

 



 

 

  

AVALIAÇÃO DA SESSÃO 4 

 

De acordo com os indicadores de adesão e satisfação 

Adesão 

Indicador Previsto Resultado  Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão

nº de alunos do 4º ano 
𝑋 100 100% 

20

22
𝑋100 90,9% 

Satisfação 

Indicador Previsto Resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão 
que avaliam positivamente a sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 100% 

20

20
𝑋100 100% 

De acordo com os indicadores de resultado 

Indicador Previsto resultado Taxa 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na primeira questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

20
𝑋100 100% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na segunda questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

20
𝑋100 100% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na terceira questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
17

20
𝑋100 85% 

Nº de alunos presentes na sessão que demonstraram
conhecimento na quarta questão do questionário

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

20
𝑋100 100% 

Média de conhecimento – (100%+100%+85%+100%) = 96,2% ≈ 96% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram ter
compreensão dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

20
𝑋100 100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
importância dos assuntos abordados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

20
𝑋100 100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
satisfação em relação aos métodos usados na sessão

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

20
𝑋100 100% 

Nº de alunos presentes na sessão que referiram
novas aprendizagens

nº de alunos presentes na sessão 
𝑋 100 

 
20

20
𝑋100 100% 

 

 

  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 32 - Infografia sobre Suporte Básico de Vida 

  



 

 

  

  

 

  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 33 - Cartaz comemorativo do Dia Mundial do Não 
Fumador 

  



 

 

  

 

  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 34 - Póster para o IV Congresso Nacional da Associação 
de Unidades de Cuidados na Comunidade 

  



 

 

  

 


