E s E L » by

Escola Superior -~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Relatério de Estagio

Geracao sem Fumo: Intervencao de Enfermagem na
Prevencao do Tabagismo em Contexto Escolar

Susana Isabel Eduardo Rito

Lisboa
2023




E s E L » by

Escola Superior -~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria
Relatorio de Estagio

Gerac¢ao sem Fumo: Intervencao de Enfermagem na
Prevencao do Tabagismo em Contexto Escolar

Susana Isabel Eduardo Rito

Orientador: Prof.? Dr.? Laura Maria Monteiro Viegas

Lisboa
2023

Ndo contempla as corre¢des resultantes da discussao publica




“Devemos julgar um homem mais pelas suas perguntas
que pelas suas respostas”
Voltaire (1753)



Agradecimentos

A Senhora Professora Doutora Laura Viegas, pela disponibilidade, orientacio
e incentivo nos momentos mais desafiantes, e por me fazer acreditar que seria capaz
de ultrapassar as adversidades.

A Enfermeira Silvia Matias, por ter confiado em mim e nas minhas capacidades,
por me ter acompanhado neste percurso de desenvolvimento profissional.

A equipa da UCC por me ter acolhido carinhosamente desde o primeiro
momento.

A minha colega Dominique Fernandes que tanto me ouviu e tranquilizou.

A minha amiga Sandra Neves, que me desafiou para este percurso, que
“abanou” e “ergueu-se” tantas vezes comigo.

Aos restantes colegas de mestrado, que sempre foram companheiros nesta
viagem, partilhando experiéncias, emocodes e resolucoes.

Aos restantes professores do curso, que com 0s seus contributos possibilitaram
0 meu crescimento pessoal e profissional.

Ao senhor Seguranca da ESEL que, todas as tardes, me recebeu com um
sorriso.

A equipa de docentes e n&o docentes da escola onde desenvolvi o projeto, pelo
envolvimento continuo, agradado e confianca.

Aos alunos da escola, em especial os do 4° ano, protagonistas deste projeto,
pela forma como me aceitaram e acarinharam, pelo seu entusiasmo e alegria.

As minhas colegas de trabalho, pelo incentivo e apoio, mesmo que isso tenha
representado um acréscimo de trabalho.

A minha Chefe, Enfermeira Fatima Penedo, que me incitou a voltar a estudar e
gue me disse sempre que eu seria capaz.

Ao meu marido Pedro, que ha tanto me incentivava a fazer a especialidade,
gue ndo me deixou cair e me foi relembrando que eu também merecia fazer algo por
mim mesma.

As minhas filhotas, Inés e Rita, que se orgulharam da méae.

A Deus, por estar sempre comigo.

A todos Vs,
MUITO OBRIGADA



Lista de abreviatura e/ou Lista de siglas

ACES-LO - Agrupamento de Centros de Saude de Loures Odivelas
ARSLVT - Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
E.E. - Encarregados de Educacéao

EE - Enfermeiro Especialista

EEEC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria
ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

FAT - Fumo Ambiental do Tabaco

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PPCT - Programa Prevencéo e Controlo do Tabaco

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade



Resumo

Introducédo: A Organizacdo Mundial de Saude considera o tabagismo uma das
maiores pandemias de saude publica. Os efeitos negativos do tabaco refletem-se na
salde das populacgdes, do planeta e da economia. Fumar € uma das principais causas
evitaveis de doencga ndo transmissivel, contribuindo para o surgimento de diversas
morbilidades e de morte prematura. A populagdo mais jovem é mais vulneravel aos
efeitos do tabaco, quer pelo ato de fumar quer pela exposicdo ao fumo ambiental do
tabaco.

Tendo a Enfermagem Comunitaria um papel crucial na prevencgao primaria, tornou-se
pertinente desenvolver um projeto de interven¢do comunitaria com o objetivo geral de
promover estilos de vida saudavel, na area da prevencao do tabagismo, nos alunos
do 4° ano do 1° ciclo de um Agrupamento de Escolas na area de influéncia de uma
UCC da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Metodologia: Este foi desenvolvido através da metodologia do Planeamento em
Saude, alicercado na teoria dos sistemas de Betty Neuman.

Na primeira etapa foi realizado o diagnostico da situacdo utilizando o questionario
“Smoke Out”. Selecionaram-se o0s diagndésticos de enfermagem: Défice de
conhecimento sobre tabaco e Exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco em casa. As
estratégias utilizadas foram baseadas na educacdo para a saude, comunicacao em
saude, marketing em saude, divulgacédo em saude e aprendizagem ludica. A avaliacdo
final demostrou melhoria nos niveis de conhecimento das criancas, sobre o tabaco em
geral e sobre a exposicao ao fumo ambiental do tabaco em particular.

Conclusado: A intervencdo de enfermagem comunitaria em meio escolar com
envolvimento dos pais e da comunidade educativa contribuiu para evitar o efeito do
stressor do tabaco (refor¢o da linha de defesa flexivel) e influenciar na Exposi¢do ao
fumo ambiental do tabaco (refor¢co da linha de defesa normal) na amostra do estudo.
Palavras-chave: Enfermagem comunitaria; salde escolar; criangas; prevencado 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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Introducao

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, do 13° Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), elaborei o presente documento
como forma de avaliacéo individual da respetiva unidade curricular.

Este documento tem por objetivos: descrever o projeto de intervencédo de
enfermagem comunitaria que desenvolvi, em todas as suas etapas de planeamento
em salde e analisar o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista (EE), as especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria (EEEC) e de Mestre em Enfermagem Comunitéria.

Este relatorio pretende espelhar o trabalho realizado durante o estagio, que
decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), onde desenvolvi, sob
supervisao clinica e pedagdgica, o projeto de intervencao de enfermagem comunitaria
na prevengao do tabagismo em meio escolar, a que chamei “Geragdo sem fumo”.

O tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma
das maiores pandemias de saude publica. O consumo e exposicédo ao fumo ambiental
do tabaco (FAT) é responsavel por morbilidades diversas, retirando qualidade de vida
e anos de vida as populacbes. Sendo um dos principais fatores modificaveis
responsaveis pelo surgimento de doencas ndo transmissiveis, um investimento na
prevencao nos mais jovens trara ganhos em saude para as geracfes presentes e
futuras.

Apesar de, em termos globais, o0 consumo de tabaco tenha vindo a diminuir, 0s
novos produtos do tabaco sdo muito atrativos para os individuos mais jovens, podendo
causar um retrocesso nos efeitos das politicas de saude.

As criancgas sao especialmente vulneraveis ao fumo do tabaco e por isso devem
ser um foco de atencdo na prevencao primaria.

Sendo a escola um lugar seguro para a aquisicdo de novas competéncias, faz
todo o sentido aliar a saude a educacdao, criando escolas promotoras de saude.

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

estilos de vida saudéavel, na area da prevencgéo do tabagismo, nos alunos do 4° ano
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do 1° ciclo de um Agrupamento de Escolas na area de influéncia de uma UCC da
ARSLVT, I.P.

A metodologia do planeamento em saude, alicercada na evidéncia cientifica e
no modelo tedrico dos sistemas de Betty Neuman, deram suporte ao projeto.

Este relatorio foi organizado em quatro partes. Na primeira explorei o tema do
tabagismo em meio escolar, nomeadamente o aspeto do problema de saude publica,
do tabagismo nos jovens, no papel da enfermagem comunitaria, a adaptacdo do
modelo teorico e a revisao sistematica da literatura. Na segunda, descrevi as etapas
do planeamento em saude e as consideracfes éticas. Na terceira, fiz as
consideracdes finais, referentes a aquisicdo de competéncias de EE, EEEC e de
Mestre, e reflexdo sobre o préprio projeto. Na ultima termino com as referéncias
bibliograficas.

Para e elaboragao deste trabalho tive em aten¢édo as orientacées do manual
para a realizagdo de trabalhos académicos e referenciagéo, adotadas pela ESEL e as

normas da American Psychological Association, 72 edicao.
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1. Tabagismo em Meio Escolar

1.1. Tabagismo enquanto problema de saude publica

A OMS considera o tabagismo uma das maiores pandemias de saude publica.
Estima-se que cerca de 8 milhdes de pessoas morrem anualmente devido ao tabaco,
sendo aproximadamente 7 milhdes pelo efeito do seu consumo e perto de 1.2 milhdes
pela exposicdo ao FAT (Dire¢do-Geral da Saude, 2021).

Fumar € uma das principais causas evitaveis de doenca nao transmissivel,
levando a morte prematura e a reducdo de anos de vida saudavel; contribuindo para
morbilidades como doencas respiratorias, oncoldgicas, cerebrovasculares e diabetes.
Além disso, contribui para a diminuicdo da imunidade e da fertilidade (Direcdo-Geral
da Saude, 2013).

O tabaco prejudica o ambiente e contribui para as alteracdes climaticas. A
plantacdo do tabaco aumenta o uso de pesticidas e fertilizantes e substitui a plantagao
de espécies alimentares. A plantacéo e prepara¢éo da folha do tabaco implica o abate
de floresta em diversas zonas do mundo, com graves repercussdes na reducao da
biodiversidade e nas alteracdes climaticas. O fabrico, distribuicdo e consumo de
tabaco acarreta dispéndio de recursos hidricos e emissdes elevadas de diéxido de
carbono, contribuindo para o aquecimento global. Também os residuos dos produtos
do tabaco aumentam a poluicdo, em particular a poluicdo das faixas costeiras (World
Health Organization, 2022).

Dado o impacto do consumo do tabaco na salde, economia e ambiente a nivel
mundial, a World Health Organization (WHO, 2003) estabeleceu o primeiro tratado
internacional, que conjuga esforcos da area da saude e do direito internacional. Assim,
a Convencao “Quadro para o Controlo do Tabaco” foi criada com o objetivo de
proteger as populac@es presentes e futuras dos maleficios do tabaco. Alinhado com
as politicas internacionais, Portugal considera o tabagismo um problema prioritario de
saude, encontrando-se refletido no Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030
(Direcdo-Geral da Saude, 2022) e Programa Nacional de Prevencdo e Controle do
Tabagismo (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

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

implementada no nosso pais em 2007 (Lei n.° 37/2007, 2007) e as sucessivas
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alteracOes, vieram dar um grande contributo na prevencao da exposi¢cdao ao Fumo
Ambiental do Tabaco (FAT).

O Inquérito Nacional de Saude de 2020, mostra que no Nnosso pais, 0S
consumidores habituais de tabaco na populacdo 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 populacdo, 1.3 milhdes de pessoas (14,2%) em Portugal
fumavam diariamente e 248 milhdes (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 Estatistica, 2022).

Também o Agrupamento de Centros de Saude de Loures Odivelas (ACES-LO),
no seu Plano Local de Saude identifica como os 5 principais problemas de saude:
Diabetes, doencas 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 Saude de Loures Odivelas, 2020).

1.2. Tabagismo nos jovens

Apesar dos resultados animadores, o Ultimo relatério da OMS, (Wordl Health
Organization, 2021) sobre a epidemia global do tabaco alerta para os perigos dos
novos produtos do tabaco e nicotina, que tém tendéncia a crescer entre a populagéao
mais jovem, colocando em causa todos os esfor¢cos globais. Estes produtos tém um
aspeto tecnoldgico, podem ter sabores, ndo emitem fumo, mas podem emitir vapor, e
a industria transmite uma ideia de que ndo sdo nocivos para a saude.

A OMS alerta ainda para a situacdo de quase metade das criancas a nivel
mundial respirarem ar poluido pelo fumo do tabaco e 65 000 criancas morrerem todos
0s anos devido a doencas relacionadas com a exposicdo ao FAT (Direcao-Geral da
Saude, 2021).

O estudo de Feijao (2017) com uma amostra de alunos entre os 13 e os 18
anos de escolas publicas (18111 participantes), revelou que o grupo de alunos com
18 anos iniciou 0 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
gque em 2019, 38,4% dos alunos entre os 13 e os 18 anos, disseram ja ter

experimentado produtos de tabaco ou cigarros eletronicos.
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Outro estudo efetuado, num concelho do territério portugués, por Precioso e
colaboradores (2012) revelou que 18,4% das criancas dos 0 aos 10 anos estiveram
expostas ao FAT em casa ou no carro e que a prevaléncia da exposicao foi superior
em criancgas cujos pais tinham menor nivel de escolaridade, afetando 27% de criancas
filhas de pais com escolaridade até ao 9.° ano.

O mesmo investigador (Precioso, 2011), demonstra que para o caso especifico
das escolas em Braga, as criancas do 4° ano estdo expostas ao FAT: 27.5% das
criancas em casa e 25.1% das criancas que usam o carro. Fumam em casa: 69.8%
das maes e 56.8% dos pais fumadores.

A exposicao ao FAT apresenta na sua constituicdo mais de 400 substéncias,
sendo muitas delas téxicas e cancerigenas. Os grupos mais vulneraveis ao seu efeito
Sao as criancas e 0s recém-nascidos, pela sua imaturidade do aparelho respiratério e
sistema imunitario (Pestana, 2006). Numa gravida fumadora, o feto pode sofrer de
hipoxia cerebral e um recém-nascido exposto ao FAT tem o dobro do risco de morrer
de sindrome de morte subita (Pestana, 2006).

Os efeitos do FAT séo especialmente graves nas criancas com asma, mas em
qualquer crianca pode aumentar o risco para infe¢cdes respiratorias, enfisema, otite e
outros problemas de saude (Precioso et al., 2012).

Precioso & Macedo (2004) sintetizam a opinido de varios autores sobre o0s
estagios de “carreira de fumador”, os quais sao progressivamente, a preparacgao, a
prova, a experimentacdo, a habituacdo e a manutencdo. O primeiro estagio
desenvolve-se até a adolescéncia, comecando a crianca a adquirir crencas e atitudes
face ao fumar.

A iniciacdo do consumo estd 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 condicdo socioecondmica, a exposi¢cdo ao marketing
do tabaco e a imagens de pessoas a fumar em meios de comunicacao social e outros
contextos sociais, ao poder de compra e a facilidade de acesso ao tabaco (Precioso,
2015).

Precioso (2006, 2007) considera que a influéncia dos pais parece enorme na
transicdo do estagio do consumo “experimental” para o consumo “regular’. O autor
defende que intervindo nos pais fumadores e nas suas atitudes perante o tabaco,

ajudara a reduzir o tabagismo dos jovens. Assim sendo, o envolvimento dos pais na
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prevencao primaria é essencial por diversos motivos como: deixarem de constituir
exemplo desfavoravel para os filhos; para terem maior autoridade para recomendar
aos filhos a adocédo de comportamentos saudaveis, especificamente o de ndo fumar,
para se envolverem mais ativamente na prevencdo do consumo de tabaco pelos
filhos; para estarem alinhados com o que € desenvolvido na escola (Precioso, 2006).

Assim, McDonald (2018) advoga que o tabagismo nos individuos mais jovens
aumenta de acordo com o numero de fumadores em casa. Porém, os fatores
individuais também contribuem para a decisédo de iniciar o seu consumo, como sejam:
personalidade, autoestima, conhecimento e crengas, saude mental, sucesso escolar,
disponibilidade financeira entre outros (Dire¢cado-Geral da Saude, 2013).

Na abordagem familiar na prevencao do tabagismo nas criancas em idade
escolar Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017) salientam a importancia de integrar
também a abordagem do desenvolvimento infantil.

Para Jean Piaget (1999) o desenvolvimento do individuo, determina o processo
de aprendizagem e a influéncia dos fatores externos em si mesmo. Segundo Piaget
(1999) as criancas entre 0s 7 e 0s 12 anos encontram-se na fase de desenvolvimento
do pensamento concreto. Em relagéo a socializacéo, a crian¢ca comega a distinguir 0s
seus pensamentos dos pensamentos dos outros, dando inicio a cooperagdo e
reflexdo; sdo capazes de interagir com o0s pares sob regras comuns, pensam antes
de agir e comecam a apreender 0s juizos de valor. O pensamento de relacdo causa
/efeito comeca a desenvolver-se, assim como a evolucdo das operacdes racionais.

Em termos de afetividade, a obediéncia aos pais/ adultos reverte em novos
sentimentos morais como o respeito, a verdade, a justica e vontade propria, que
resultam da interacdo com os pais/ adultos e também com os pares (Piaget, 1999).

Para Vygotsky (2004) é o préprio processo de aprendizagem que estimula o
desenvolvimento de capacidades mentais. Este psicélogo da area educacional
defende que a crianca aprende por socializacdo, sobretudo por interagcdo com o
adulto, e enfatiza o conceito de zona de desenvolvimento proximal, em que a crianca
partindo do que j& sabe explora a aquisicdo do conhecimento potencial.

Para Goleman (2010) a racionalidade ndo pode ser segregada das emocdes e
descreve a aptidao da crianca para a aprendizagem estando dependente de 7 fatores
de inteligéncia emocional: confianga, curiosidade, intencionalidade, autocontrolo,

capacidade de relacionar-se, capacidade de comunicar e cooperatr.
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O mesmo autor, refere a capacidade de andlise social (capacidade de detetar
e compreender os sentimentos, motivos e preocupacdes dos outros) uma aptidao para
se ser um bom terapeuta ou conselheiro. E acrescenta que quanto maior o
sincronismo fisico entre o professor e os alunos mais estes se mostram amistosos,
entusiasmados e interessados, podendo ser extrapolado ao enfermeiro de saude
escolar enquanto educador para a saude.

1.3.A Enfermagem Comunitaria na Prevencdo do Tabagismo na Comunidade
Escolar

Para uma intervencao precoce na prevencao do tabagismo e a promocéao de
estilos de vida saudavel, a promocédo de saude em ambiente escolar é a forma mais
eficiente e eficaz, com maiores ganhos em salde e menos custos financeiros.

Na carta de Ottawa em 1986, definiu-se:

a promocao da saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar
(...) com vista a capacita-las para a completa realizacdo do seu potencial de saude
(...), torna-se necessaria uma solida implantacdo num meio favoravel, acesso a
informacéo, estilos de vida e oportunidades que permitam opcfes saudaveis
(Organizacdo Mundial de Saude, 1986, p.1-2).

A implementacdo deste processo de Promoc¢édo da Saude dependente, entre
outros fatores, do refor¢o da intervencéo comunitaria.

O atual PNS 2021-2030, “recomenda a articulagado, de um modo integrado, com
o planeamento em saude de nivel subnacional” (Diregao-Geral da Saude, 2022,
p.189), de forma a promover a saude sustentavel. Essa articulacédo, sobretudo local,
parte dos profissionais de saude e abrange os varios parceiros (Direcao-Geral da
Saude, 2022).

O EEEC tem competéncias para avaliar a situacao de saude de uma populacao
com base no planeamento em saude e contribuir para a capacitagdo de grupos e
comunidades (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Assim, a enfermagem comunitaria tem como objetivo capacitar individuos,
grupos ou comunidades a maximizar a sua condicdo de saude, apoiando nas
mudancas necessarias, distanciando-se do paradigma do enfoque na doenca, e sim

mais centrado na saude (William, 2011).
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O Programa de Saude Escolar (Direcao-Geral da Saude, 2006) tem por objetivo
obter ganhos em saude a médio e longo prazo e intervém sobretudo nos
determinantes de saude, como o tabaco. A escola é considerada um ambiente seguro
e favoravel a adocéo e manutencéo de estilos de vida saudaveis nos alunos e restante
comunidade educativa, onde o enfermeiro da salde comunitéria tem um papel central
no desenvolvimento do processo de promocao de saude.

Este processo permite que os alunos adquiram competéncias para fazer
escolhas de vida conscientes, responsaveis e saudaveis, através do desenvolvimento
de espirito critico e de cidadania ativa (Direcdo-Geral da Saude, 2006).

Para a WHO (2021a, p.1) a Escola Promotora de Saude € “uma escola que
fortalece constantemente sua capacidade como um ambiente seguro e saudavel para
viver, aprender e trabalhar” demonstra bem a articulagao entre a saude e a educacéao,
partindo do principio de que um aluno saudavel aprende melhor.

A WHO (2021a) definiu seis “pilares” da Escola Promotora de Saude: politicas
de escola saudavel, ambientes fisicos escolares saudaveis, ambientes sociais
escolares saudaveis, habilidades e educacdo em saude, articulagdo com pais e a
comunidade escolar, e acesso a servicos de saude na escola. Esta abordagem da
Escola Promotora de Saude demonstrou ter efeitos positivos na saude,
nomeadamente no aumento da atividade fisica, na melhoria da nutricdo e na reducéo
do uso de substancias licitas e ilicitas e do bullying.

A organizacdo supracitada, vinte e cinco anos apos a introducao deste estatuto,
adverte que todas as escolas o deveriam ser, pois nao € possivel existir um sistema
de educacédo eficaz se nao for promotor de saude e do bem-estar dos alunos e
restantes elementos da comunidade escolar (World Health Organization, 2021a)

Para a Direcao-Geral da Saude (2017), a educacao para a saude tem plasmado
0s objetivos em relacdo ao tabaco, para todas as fases escolares, adaptadas para
cada ciclo, inclusive o 1° ciclo de escolaridade do ensino basico. Os objetivos séo:
reconhecer o tabaco como fator causal evitdvel de doenca e morte prematura;
conhecer os efeitos do tabaco na saude, imediatos e a longo prazo, individuais,
familiares, sociais e ambientais; identificar fatores que influenciam a percecéo do risco
em relacdo ao consumo tabagico e desenvolver estratégias pessoais para lidar com

situacdes de risco. De facto, a partir do 3° ano de escolaridade do 1° ciclo de ensino,
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7z

a tematica do tabagismo € abordada nos manuais escolares esta tematica
(Espadinha, L.& Dimas, M.J., 2022).

Os investigadores Precioso & Macedo (2004) consideram que sO é possivel
prevenir o tabagismo nas escolas atuando nos fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais que determinam a escolha desse comportamento. Os autores defendem
que através de programas intensivos € possivel “imunizar” as criangas e os jovens ao
tabagismo, na medida em que refor¢ca as suas caracteristicas psicossociais para a
tomada de decisao.

O estudo de Kupersmidt et al. (2010) com criangas do 1° ciclo do ensino basico
revelou que apés uma intervencao baseada num programa de prevencdo de consumo
de substancias, estas diminuiram o interesse nos produtos relacionados com o alcool
e 0s que ja tinham experimentado fumar, revelaram menor intencédo de usar o tabaco
e aumentaram a autoeficacia na recusa de ofertas de substancias.

A intervencao da enfermagem comunitaria, ndo deve assim, centrar-se apenas
nas criancas, mas também no seu ambiente. Neste caso, quer o ambiente da
comunidade educativa, quer o ambiente familiar devem ser incluidos em qualquer
projeto que vise a promocédo da saude e especificamente a prevencao do tabagismo.
Neste sentido, Shaheen et al. (2020), Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017),
manifestam a importancia de uma abordagem familiar na prevencéo do tabagismo nas
criancas em idade escolar, e os dois Ultimos acrescentam com base em referenciais
tedricos que sustentem as concecdes de familia, parentalidade e desenvolvimento
infantil.

O autor McDonalds (2018) considera que as sessdes sobre o tabagismo devem
ser centrais na educacéo para a saude e da exemplos de como estimular os alunos a
participacdo (explorar dados epidemiol6gicos, analisar 0s custos econdémicos,
envolver figuras publicas, serem os préprios alunos a preparar sessoes, visualizacao
de videos). As enfermeiras de saude 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 intervencgdes de enfermagem direcionadas a familia de forma sistematizada,
com o objetivo da reducéo da exposi¢cao ao FAT podem adiar, em 3 ou 4 anos o inicio

do consumo de tabaco pelas criangas ou evita-lo (Brown et al., 2017).
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Estes autores encontraram evidéncia do impacto da intervengdo comunitéaria,
sendo que apesar de nao se verificar diminuicdo da morbilidade nas criangas, estas e
0s seus pais referem efeitos positivos na sua saude apods reducdo da exposicdo ao
fumo do tabaco (Brown et al., 2017)

A equipa de saude escolar da UCC, no seu Plano de Acéo integra o
desenvolvimento de atividades de prevencao do tabagismo em escolas do 2° e 3°
ciclos. Dos dados recolhidos durante essas atividades constatou que a 32 etapa do
estagio da “carreira do fumador”, a experimentacao, ocorre em idades cada vez mais
precoces.

Relacionados com a saude escolar, funciona o projeto “Crescer saudavel na
escola” dirigido ao jardim de infancia e 1° ciclo (UCC, 2022).

Tendo em consideragdo o referido anteriormente, considerei que além de
proteger as geracgoes presentes dos efeitos do tabaco era imperioso que se atentasse
nas geracdes futuras, intervindo em faixas etarias mais jovens.

Quando as criangas transitam para o 5° ano, deparam-se com um meio
diferente, onde os adultos tém mais dificuldade em acompanhar todas as suas
atividades, as relagbes sociais alargam e convivem com criancas em fases mais
avancadas de desenvolvimento e com vivéncias e valores muito diversificados.

Tendo em conta o explanado, considerei o projeto de enfermagem comunitaria
focado nas criancas antes da vivéncia desta transicdo seria 0 momento ideal para
promover a prevenc¢ao do consumo do tabaco.

Pelo exposto, € de extrema importancia capacitar as criancas do 4° ano do 1°
ciclo para a adocédo de comportamentos saudaveis prevenindo o inicio da “carreira do

fumador”.

1.4.Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

O desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo e enquanto praxis
determina que a pratica clinica, assente em referenciais tedéricos. A teoria, ndo s6
produz conhecimento, como também atribui significado a ag¢éo, permite antever e
explicar fenomenos de saude (Tomey & Alligood, 2004).

Investigadores como Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017) e confirmam
que a intervencdo de enfermagem comunitaria deve basear-se em referenciais

tedricos adequados a situagao.
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Atendendo a esta questao, selecionei um modelo que abrangesse a-populagao
a estudar e o ambiente envolvente, uma vez que a intervencdo comunitéria junto de
um grupo de criancas € fundamental focar também os elementos que lhe séo
significativos.

O Modelo de Enfermagem orientador do projeto de intervengdo comunitaria foi
0 Modelo dos Sistemas proposto por Betty Neuman (Neuman, 2011).

Este modelo tedrico baseia-se na teoria geral dos sistemas, em que o cliente,
seja o individuo, a familia, o grupo ou a comunidade, € analisado como um sistema
aberto, dinamico, em constante transformacéo e troca de energias com o ambiente
(intra-sistema, inter-sistema, extra-sistema). Em Apéndice (1) descrevem-se 0sS
sistemas em interacao.

Baseia-se no conceitos tedricos de Pessoa (estrutura basica com as variaveis
fisioldgica, psicologica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, que esta
rodeada de linhas de resisténcia, linha normal de defesa e linha flexivel de defesa),
Ambiente (interno, externo e criado em resposta ao stressor), Saude (resultado do
balanco de energias despendidas na reacdo ao stressor, sendo o bem estar atingido
quando existe equilibrio entre as partes do sistema na satisfacdo das suas
necessidades) e Enfermagem (atua holisticamente na prevencgéo primaria, secundaria
e terciaria).

Este modelo holistico, é orientado para o bem-estar e descreve a vida do
sistema como uma continua interacdo entre o equilibrio e o desequilibrio (Fresse,
2004).

A estrutura base do sistema, ou core, cliente é constituida por caracteristicas
inatas e genéticas que condicionam a resposta aos stressores ambientais.

Os stressores séo fatores que podem causam tensao no sistema (intrapessoal,
interpessoais e extrapessoais) e que induzem uma reacdo, que visa sempre o
equilibrio.

O bem-estar/satde ou a doenca resultam do saldo da energia despendida
nessa reacdo e no equilibrio entres as variaveis fisiologicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. Assim, se o cliente dispbe de
recursos e energia superior aquela que € necessaria para se enfrentar o stressor
resulta na manutencé@o da saude, se pelo contrério a energia necesséria para esse

confronto é superior a disponivel surge a doenca e potencialmente a morte.
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O organismo é dotado de varios niveis de protecdo ou defesa contra os reais
Ou potenciais stressores.

Deste modo, da periferia para o core, a primeira € a linha de defesa flexivel,
gue representa a protecdo a influéncia dos stressores, € muito mutante e pode ser
rapidamente corrompida. Quanto mais afastada da linha de defesa normal estiver
mais estavel sera o bem-estar do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

A segunda, a linha de defesa normal representa a situacéo de estabilidade do
sistema, mantem-se ao longo do tempo e funciona como um padrdo que permite
identificar os desvios ao bem-estar habitual. Se esta linha romper podem aparecer os
sintomas.

As linhas de resisténcia circundam a estrutura nuclear basica do sistema (core)
e permitem-lhe lutar contra o stressor. Nesta fase existe doenca, e se estas linhas ndo
funcionarem pode ocorrer a morte.

Betty Neuman refere que as intervencdes para manter ou recuperar o equilibrio
do sistema podem ser anteriores ou posteriores ao stressor e atingir as diferentes
linhas de defesa. Descreve que a intervencao pode-se situar ha prevencao primaria,
secundaria ou terciaria (Neuman & Fawcett, 2011).

Na enfermagem comunitaria a prevencao primaria € central, promovendo a
protecdo da linha de defesa normal e o fortalecimento da linha de defesa flexivel,
afastando o mais possivel os fatores de risco e evitando o confronto com os
stressores.

No caso especifico deste projeto de intervencdo comunitaria na prevencao do
tabagismo nos alunos do 4° ano, a prevencéo deve visar a evicgdo do consumo e
exposicao dos alunos ao FAT, fortalecer a capacitacdo dos alunos e familias para
melhorar o seu estado de bem-estar e impedir que o stressor tabaco quebre as linhas
de defesa.

Em Apéndice (2) mostra-se a interagdo das vertentes do modelo tedrico de

Betty Neuman aplicado ao grupo selecionado neste projeto.
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1.5.Revisao Sistematica da Literatura

A pratica da enfermagem avancada esperada do EE e mestre, deve basear-se
na busca da melhor evidéncia cientifica, de forma a dar resposta a problemas clinicos
e encontrar intervencgdes inovadoras.

A revisdo sistematica da literatura ou scoping review € uma forma de mapear
essa evidéncia, de forma eficaz, rigorosa e repetivel, permitindo ndo sé novos
conhecimentos acerca de um fendmeno, como também percecionar lacunas na
investigacao e por conseguintes sugestdes 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 revisdo pretendeu mapear a evidéncia cientifica que respondesse a
questao de investigacao: “Quais as intervengbes de enfermagem na prevencgao do
tabagismo nos alunos na fase escolar (do 4° 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 populagao, conceitos e contexto.

Os principais resultados e conclusdes foram:

O tabagismo nos individuos mais jovens aumenta de acordo com o numero de
fumadores em casa e Intervencbes comunitarias como consultas de cessacéo
tabagica e regulamentacéo do tabaco contribuem para tornar o tabaco menos atraente
e acessivel aos jovens (McDonald, 2018).

*O mesmo autor considera que: 1 - as sessdes sobre o tabagismo devem ser
centrais na educacao para a saude e da exemplos de como estimular os alunos a
participacdo (explorar dados epidemiol6gicos, analisar 0s custos econdémicos,
envolver figuras publicas, serem os préprios alunos a preparar sessoes, visualizacao
de videos); 2 - as enfermeiras de saude 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 intervencdes eficazes na reducao
da exposicao do FAT nas criancas por parte dos pais e cuidadores. Os investigadores
Brown et al. (2017) analisaram estudos que comprovam que as criangas cujas familias
participaram numa intervencdo de prevencdo e controlo do tabaco tém menor

probabilidade de virem a experimentar fumar ao longo de 3 a 4 anos apos a
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intervencdo e encontraram evidéncia de, apesar de nao se verificar diminuicdo da
morbilidade nas criangas, estas e 0s seus pais referem efeitos positivos na sua saude
apos reducao da exposicdo ao fumo do tabaco.

*Behbod et al. (2018) procuraram determinar a eficacia das intervencdes
destinadas a reduzir a exposicao de criangcas ao FAT e concluiram que em varias
situacdes a eficacia se demonstra e sugerem que os pais tém vindo a reduzir a
exposicao do FAT apenas pela pressao social e legislagdo em vigor.

*Behbod et al. (2018) e Brown et al. (2017) manifestam a importancia de uma
abordagem familiar com base em referenciais tedricos que sustentem as concecdes
de familia, parentalidade e desenvolvimento infantil.

Pelo exposto, em resposta a questdo de investigacdo as intervencdes tém
como foco as criancas enfatizando o papel dos seus familiares.

A scoping review é apresentada na integra em apéndice (Apéndice 3).
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2. Metodologia — Planeamento em Saude

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 area da saude esse planeamento adquire especial
relevancia.

A metodologia do planeamento em salde, é a metodologia indicada pela
Ordem dos Enfermeiros para ser desenvolvida pelo EEEC, de acordo com as
competéncias profissionais estabelecidas no Regulamento n.° 428/2018, da Ordem
dos Enfermeiros (2018). Através do planeamento em saude o enfermeiro efetua a
avaliacdo de saude de uma comunidade e contribui para a capacitacdo da mesma.

Este € um processo dindmico, continuo, em permanente ajuste e
desenvolvimento, voltado para o futuro (Tavares, 1990). Implica coordenacdo de
esforcos de multiplos setores de atividade, gestdo dos recursos para obtencdo dos
objetivos estabelecidos para a resolucdo de problemas de saude (Imperatori &
Giraldes, 1993).

De uma forma sistematizada podem considerar-se as seguintes etapas do
processo de planeamento em saude: diagnéstico de situacdo, determinacdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de projetos,
preparacdo da execucdo, execucdo e finalmente a avaliacdo (Imperatori &
Giraldes,1993).

Os projetos de intervencdo comunitaria integram o nivel operacional na
tipologia de planeamento em saude, e devem alinhar com o0s niveis superiores
normativo, estratégico e tatico (Tavares, 1990). Os projetos determinam objetivos
operacionais e tém carater imediatista, sendo a implementacdo executada a curto
prazo (Tavares, 1990).

Este Projeto de Intervencdo Comunitaria teve inicio em 16 de margo de 2022 e
terminou a 10 de fevereiro de 2023, de acordo com o cronograma de atividades
definido (Apéndice 4).

Para o seu desenvolvimento foi necessario proceder a um conjunto de

procedimentos éticos como descreverei a frente.

27



2.1.Diagnostico de Situacao de Saude

O diagndstico de situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade, deve
ser suficientemente alargado, de forma que permita identificar os problemas de saude
dessa populagéao, 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 saude, deve cumprir determinados requisitos
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990), tais como, ter uma descricao

preferencialmente quantitativa da situagéo e a definicdo dos principais problemas.

2.1.1.Contexto da Intervencao

O local escolhido para desenvolver o projeto de intervencdo comunitéria 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 Famdes, num
total de 9,44 Km2 (Unidade de Cuidados na Comunidade, 2022).

No total das freguesias residem 35114 cidaddos (Instituto Nacional de
Estatisticas, 2022).

Da populacédo abrangida pela UCC 22,9% é jovem (Unidade de Cuidados na
Comunidade, 2022).

No total das freguesias residem 21, 6% de criancas no 1° ciclo (Instituto
Nacional de Estatisticas, 2022).

No ACES-LO estdo inscritos cerca de 56.616 criancas entre os 0 e 0s 14 anos,
sendo na area de Odivelas 24.453 (Agrupamento Centros de Saude Loures Odivelas,
2020).

A equipa da UCC é coordenada por uma enfermeira especialista em
reabilitacdo, com total de 8 enfermeiras e conta com a colaboragéo direta de 1
secretario clinico, 1 assistente técnico, 2 médicos, 1 psicologa, 1 assistente social, 1
fisioterapeuta (Unidade de Cuidados na Comunidade, 2022).

Os multiplos projetos que a equipa desenvolve, ao longo do ciclo de vida,
constam da figura em anexo (Anexo 1).

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

ao 2° e 3° ciclos do ensino e escola profissional agricola e “Crescer saudavel na
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escola” dirigido ao jardim de infancia e 1° ciclo, onde se ira 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 4° ano do 1° ciclo de ensino distribuidas
por 3 turmas, segundo registos informéticos da UCC.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), publicados
pela Camara Municipal de Odivelas, a taxa bruta de escolarizacdo 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
desisténcia e retencdo diminuiu em todos os ciclos de ensino (Instituto Nacional de
Estatisticas, as cited in Plano de desenvolvimento em saude 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.Populagéo-alvo, amostra e critérios de incluséo

Fortin (1999), define populacdo alvo como a populagdo que se quer estudar,
em que todos os seus elementos partilham caracteristicas comuns. A populagéo alvo
definida foram os alunos de todas as turmas do 4°ano de escolaridade, no ano letivo
2022-2023 de uma escola do Agrupamento de Escolas da area de abrangéncia da
UCC. A amostra € definida por Fortin (1999), como o conjunto de pessoas da
populacédo alvo, que sdo convidadas a participar num estudo e que cumpram critérios
estabelecidos. A amostra de conveniéncia, foi constituida por 21 alunos de uma turma
selecionada dessa escola, de forma nédo probabilistica, entre maio e junho de 2022, e
gue cumpriram o0s seguintes critérios de inclusao:

saceitaram participar, apos explicacdo do contetdo do projeto, e assinaram o
seu consentimento informado, livre e esclarecido,

*pais/ encarregados de educacdo (E.E.) igualmente aceitaram o convite a
participacéo dos alunos e assinaram o respetivo consentimento.

Apenas um aluno se enquadrou nos critérios de exclusao:

*ndo assinou o0 consentimento informado,

*0s pais/ E.E. também né&o assinaram.
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Embora um aluno ndo tenha inicialmente preenchido os pré-requisitos para
participar no projeto, antes de se iniciar a intervencdo comunitéria, a crianga regressou
a escola e devolveu consentimento informado seu e do seu responsavel, pelo que foi

permitida a sua participacdo em todas as atividades.

2.1.3.Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados permite a colheita de informacédo de forma
sistematica junto dos participantes de um estudo (Fortin, 1999). Tal como foi
previamente referido o instrumento de colheita de dados selecionado foi o questionéario
“SmokeOut - Prevencao do Tabagismo em criancas e adolescentes em idade escolar-
construcdo e avaliacdo longitudinal de um programa de avaliacdo baseado nas
diferencas de género”, validado para a lingua e cultura portuguesas pelo Professor
Doutor José Precioso (Anexo 2).

O questionario foi aplicado no dia 6 de outubro de 2022, pela mestranda, a
amostra anteriormente descrita, durante cerca de uma hora, em sala de aulas com a

presenca da professora.

2.1.4.Procedimentos éticos desenvolvidos

As competéncias comuns do EE, descrevem que enfermeiro deve
desempenhar uma pratica profissional de acordo com os principios éticos e legais e
de acordo com a sua deontologia profissional, garantindo os direitos individuais de
beneficéncia, justica/equidade e n&o maleficéncia e a exequibilidade das suas
responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Para a realizacdo deste projeto foram solicitadas autorizacdes a Dire¢do do
ACES-LO (Anexo 3), a Enfermeira Responsavel da UCC (Anexo 4), a Direcdo do
Agrupamento de Escolas (Anexo 5), ao autor do instrumento de colheita de dados
Professor Doutor José Precioso (Anexo 6).

N&do estavam previstos nem ocorreram danos fisicos, emocionais ou
psicolégicos nos participantes, causados pelo projeto.

N&o existiram quaisquer compensacdes monetarias na participa¢ao no projeto.

Aos alunos foi explicado em que consistia 0 projeto e foi pedido o seu
consentimento livre, informado e esclarecido por escrito para a participagdo, em

linguagem adaptada a idade e desenvolvimento.
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A confirmacdo da participacdo 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 participacdo, sem seu prejuizo (Apéndice 5 e 6).

Os dados dos patrticipantes foram recolhidos e tratados em anonimato, em local
algum foi ou sera divulgada a identificacdo dos participantes. Os questionarios, apos
preenchidos foram guardados num cacifo de um gabinete da UCC, fechados a chave
e estiveram acessiveis apenas a investigadora e enfermeira orientadora clinica.

As informacdes recolhidas foram utilizadas apenas para o desenvolvimento
deste projeto e para publicacdo sem referenciar a identidade dos participantes. As
mesmas serdo destruidas, pela mestranda na presenca de uma testemunha, apos
discusséo deste relatério em Provas Publicas.

Os resultados do projeto foram divulgados em eventos cientificos ou em
publicacdes de interesse cientifico, sem referéncia ao agrupamento das escolas.

Todas estas informacdes foram agregadas num protocolo de projeto de
investigacdo e enviadas para a Comissio de Etica para a Saude da ARSLVT sendo

deliberado o parecer favoravel (Anexo 7).

2.1.5.Apresentacdo, analise e discusséo dos principais resultados

Apbs a recolha de informacéo 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 caracterizacdo da

amostra.

A amostra era constituida 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 minima 9 e a
maxima 12 anos, sendo a moda predominante os 9 anos (n=10).

Em relacdo as medidas antropométricas 42,9% né&o sabe o0 seu peso, sendo
gue os outros participantes referiram um minimo de 23Kg e um maximo de 50Kg. Para
a altura 71,4% né&o soube responder, e 0s restantes apontaram para um minimo de
130cm e um méaximo de 150cm.

Relativamente a freguesia onde vivem, 47,6% dos participantes referiram viver
na freguesia da Pontinha, os restantes em freguesias proximas.
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Em relacdo as pessoas com quem a crianga vive a maior parte do tempo, 90,5%
responderam com a mae, 66,7% com o pai, 47,6% com irméas, 28,6% com irmaos,
28,6% com avos, 23,8% com outras pessoas, 14,3% com padrasto ou companheiro
da mae, 4,8% com madrasta ou companheira da mae. Dos que referiram viver com
outras pessoas, apontaram tios 40%, primas 20% e 40% nao especificaram.

Quanto ao grau de escolaridade dos pais 52,3% nao sabe essa informacao
acerca do pai e 47,6% acerca da mae. Dos que souberam responder, 4,7% referiram
gue o pai e a mae ndo 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 maes, até ao
secundario 14,2% dos pais e 19% das maes e terminaram o ensino superior 19% dos
pais e 19% das maes.

Em relacdo a profissdo do pai, 38,1% das criancas ndo soube responder qual
era a profissdo, sendo a mais referida a da construcao civil. Em relacdo a profisséo
da mae, a maioria (47,6%) ndo soube responder, sendo a profissdo mais referida a
administrativa (9,5%) e desempregada (9.5%).

Neste estudo nao foi possivel fazer comparacées com o 1° Inquérito Nacional
de Saude com Exame Fisico (instituto Nacional da Saude, 2017), onde se demonstrou
gue a maior prevaléncia de fumadores entre os homens se situa nos 2° e 3° ciclos de
ensino e nas mulheres no ensino superior e mais incidente na populacao
desempregada. O mesmo inquérito refere o nivel de escolaridade é inversamente
proporcional a exposicao ao FAT.

A pergunta se ja alguma vez experimentou fumar 100% responderam n3o,
contrariamente ao demonstrado no estudo de Feijao (2017) onde 10,2% das criancas
entre os 10/12 anos 2,6% antes dos 10 anos ja experimentou fumar.

Quando questionados se achavam que iriam experimentar fumar, 100%
responderam que de certeza que ndo no proximo més, no proximo ano ou antes dos
18 anos, depois dos 18 anos responderam que de certeza que nao 90,4% e 4,7% que
provavelmente nao e 4,7% provavelmente sim.

Relativamente ao habito de fumar das pessoas préximas das criangas, 19%
referiram que o pai fuma, 14,2% a mae. Nao souberam responder igualmente 4,7%
em relacdo ao pai, mae e irmdo(a). Sendo que 33,3% das criancas tém familiares

diretos que fumam.
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Precioso (2007) verificou maior incidéncia de consumo de tabaco em jovens
cujos pais eram fumadores em relagdo aos que nédo tinham familiares diretos que
fumassem, o que torna este grupo suscetivel ao risco de futuro consumo.

Em relacdo as pessoas que fumam no interior da casa onde vive a crianca,
9,5% responderam que a mée ou senhora responsavel por si fuma por vezes, 14,2%
disseram que o pai ou senhor responsavel por si fuma por vezes, de outras pessoas
gue 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 numero de coabitantes que fumam em casa 61,9% das criancas
nao identificaram ninguém que fume em casa, 33,3% referiu uma pessoa e 4,8% duas
pessoas. Desta forma 42,8% das criancas manifestaram estar expostas ao FAT em
casa, comparativamente mais elevado do que os 27,5% demonstrado nos alunos do
4° ano de escolas de Braga (Precioso, 2011).

Dos coabitantes fumadores 10% nao fuma em casa e 90% fuma em casa. Nao
se consegue averiguar se estes familiares que fumam no interior da casa o fazem por
comodismo ou aparente desconhecimento sobre as consequéncias negativas desta
situacao (Precioso, 2016). Assim como ndo se conhece motivacéo destes familiares
para a cessacdo tabagica, embora em outro estudo (Campos et al., 2008) 36,4% das
maes e 31,4% dos pais declarassem estar dispostos a deixar de fumar no domicilio
se os filhos Ihes pedissem.

A percecdo dos participantes em relacdo a se alguém gostaria que fumasse,
95,2% responderam que pai e mae (ou pessoas responsaveis pela crianca) néo
gostariam e 4,8 ndo souberam. Quanto ao irmao/irma, 85,7% respondeu que acham
gue nao gostaria que fumasse, 4,8% disseram ndo saber e 9,5% nao se aplica. E
guanto ao melhor amigo, 90,5% consideraram que nédo gostaria que fumasse e 9,5%
nao soube responder.

Os conhecimentos sobre os maleficios do tabaco, por si s6, ndo sao suficientes
para a prevencgao do tabagismo. As crencgas e opinides, aceitacdo ou nao, por parte
dos alunos e dos seus familiares, sdo determinantes nas escolhas (Precioso, 2007).

Em relac&o aos contextos em que 0s participantes ouviram falar dos maleficios
do tabaco, em familia 42,9% referiram que o pai e mae ou senhor(a) responsavel

nunca falaram e irmao(a) também nunca em 61,9%. No contexto da amizade 61,9%
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nunca ouviram falar dos maleficios. Em contexto escolar, 23,8% dizem que a
professora nunca falou deste assunto. Pelos profissionais de saude, 57,1% dos
participantes nunca ouviram o tema.

Em resposta a oferta de um cigarro, 81% manifestaram que de certeza que
recusavam, 14,3% provavelmente recusavam e 4,8% n&o souberam responder.

Relativamente ao modo como considera que o tabaco € prejudicial aos
pulmdes, coracao, pele, dentes, sexualidade, capacidade de fazer desporto e saude
em geral, 52,3% responderam nada prejudicial a pelo menos uma questéao.

Nas questdes sobre conhecimentos e crencas em relacéo ao tabaco destacam-
se as mais relevantes: 76,2% considera que “O tabaco apenas causa danos ao final
de muitos anos”; 52,4% que n&o vé “Prejuizo da exposi¢gao ao FAT ao ar livre; 19%
nao entende que “O tabaco € uma droga muito viciante”; 9,5% tem opinido que “Os
médicos exageram quando falam dos maleficios do tabaco” e 4,8% n&o sabem se &
assim; 61,9% considera que “As raparigas sdo mais sensiveis ao fumo do tabaco” e
14,3% nao sabem; 47,6% desconhecem a “Prevaléncia de fumadores nos adultos” e
28,5% acha que “a maioria é fumador” e nos jovens 61,9% desconhece a prevaléncia
e 14,3% acha que é a maioria.

Os alunos tiveram poucas duvidas nas seguintes questdes: Maleficio do tabaco
na gravidez; Associacdo do tabaco a etiologia do cancro e de doencas importantes,
Prejuizo da economia familiar; Aparéncia dos fumadores.

Quanto ao sentimento dos participantes em relacdo a escola, 52,4% disseram
gostar muito, 28,6% gostam, 9,5% nao gostam e igual valor ndo gosta nem desgosta.

A motivacdo para saber mais sobre tabaco, 71,4% responderam que sim
porque queriam saber mais, 19% sim porque sabiam poucas coisas, 4,8% nao porque
nao tem interesse e igual valor ndo por outras razoes.

Em relacdo aos locais onde os alunos passam o tempo livre, 50% referem em
casa, 17,6 % em espacos ao ar livre e os restantes em outros locais.

Em relacdo a frequéncia com que ouvem ou vém referidos assuntos
relacionados com o tabaco, os alunos referiram ouvir muitas vezes na televiséo
23,8%, na radio 4,8%, na internet 19%, com amigos 4,8%, na escola 19%, nas

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

47,6%.

Em Apéndice (7) descreveram-se minuciosamente cada questdo do

instrumento de colheita de dados. Igualmente (Apéndice 8) distribuiram-se os

indicadores de salde segundo o modelo tedrico de Betty Neuman.

Do diagnéstico da situacdo, emergiu uma lista de principais problemas sobre

0S quais se quer intervir para solucionar ou minimizar (Tavares, 1990).

Tabela 1

Principais problemas emergentes do diagndstico de situacéo

Problema Frequéncia
Relativa

P1- Intencdo de fumar

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

P2- Familiares fumadores

Refere Pai fumador 19%

Refere Mae fumadora 14,3%

P3- Exposicdo 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 Mae fuma no interior da casa 9,5%

P4- Défice de informacéo sobre maleficios do tabaco

Refere que Médico/ enfermeiro nunca lhe falou dos maleficios do 57,1%

tabaco

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

Refere que Mae nunca lhe falou dos maleficios do tabaco 42,9%

Refere que Professora nunca Ihe falou dos maleficios do tabaco 23,8%

P5- Défice de conhecimento sobre maleficios do tabaco

Refere que N&o considera o tabaco prejudicial a sexualidade 57,1%

Refere que N&o considera o tabaco prejudicial a pele 19%

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

Refere que N&o considera o tabaco prejudicial aos pulmdes 4,8%

Refere que Nao considera o tabaco prejudicial ao coracao 4,8%

P6- Desinteresse na aquisicdo de novos conhecimentos sobre o

tabaco

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

P7- Crencas e atitudes inadequadas sobre o tabaco

Refere que acha que fumar s6 tem consequéncias negativas na 76,2%

saude se se fumar durante muitos anos

Refere que fumar provoca doencas sem importancia 76,2%

Refere que consideram gque as raparigas sao mais sensiveis ao fumo | 71,4%
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do tabaco

Refere que ndo considera prejudicial para a saude estar ao lado de 52,4%
alguém gque esta a fumar ao ar livre

Refere que acha que a maioria dos adultos fuma 28,5%
Fumar é uma boa maneira de 0s jovens mostrarem que sédo 28,5%
independentes

Refere que ndo considera que quem fuma tem uma pele envelhecida | 23,8%
Refere que ndo considera o tabaco uma droga muito viciante 19%
Refere que consideram que os fumadores tém mais amigos 14,3%
Refere que acha que a maioria dos jovens fuma 14,3%
Refere que ndo sabe se € prejudicial para a saude estar numa sala 9,5%
com fumadores

Refere que consideram que os médicos exageram quando falam dos | 9,5%
maleficios do tabaco

Refere que fumar durante a gravidez nao prejudica o bebé 9,5%
Refere que fumar ndo é caro e ndo 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 vé falar de assuntos relacionados com o 85,7%
tabaco, em locais de convivio com amigos

Refere que nunca ouve ou vé falar de assuntos relacionados com o 66,7%
tabaco, na internet

Refere que nunca ouve ou vé falar de assuntos relacionados com o 57,1%
tabaco, na radio

Refere que nunca ouve ou vé falar de assuntos relacionados com o 47,6%
tabaco, no centro de saude/ hospital

Refere que nunca ouve ou vé falar de assuntos relacionados com o 33,3%
tabaco, na televiséo

Refere que nunca ouve ou vé falar de assuntos relacionados com o 19%

tabaco, na escola

2.2.Determinacdao das prioridades

Esta etapa do planeamento visa decidir quais os problemas que primeiramente

carecem de intervencéo, de acordo com os recursos disponiveis (Tavares, 1990).

A equipa de saude, em colaboragdo com os parceiros, decide qual o método
ou quais os critérios a utilizar (Rodrigues, 2021). Decidimos, entdo agrupar alguns
problemas que consideramos de etiologia e resolugdo semelhante para melhor aplicar
a determinacéo de prioridades. Desta forma, os problemas P4, P5, P7 e P8 incluimos

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

sera P4). Desta organizacéo resultou que o P6 passou a P5.
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Logo:

*P1- Intencéo de fumar

*P2- Familiares fumadores

*P3- Exposicao ao FAT em casa

*P4- Défice de conhecimento sobre tabaco

*P5- Desinteresse na aquisicdo de novos conhecimentos sobre o tabaco.

Para priorizar os problemas a intervir optamos pela Grelha de Analise
(Apéndice 9), que ja tem definidos os critérios (Tavares, 1990) que sdo: Importancia
do problema; Relagédo entre o problema e o fator de risco; Capacidade técnica de
resolver o problema; Exequibilidade do projeto ou da intervencéo.

O uso desta técnica faz-se avaliando com + ou - cada problema segundo 0s
diferentes critérios. Cada avaliacao positiva contabiliza 1 ponto e no final priorizam-se
0s problemas com maior pontuagdo (Rodrigues, 2021).

Apés a aplicacdo da grelha de analise, os problemas priorizados foram:

1.P4- Défice de conhecimento sobre tabaco

2.P3- Exposicdo ao FAT em casa.

Diagnoésticos de enfermagem

Transpondo o0s problemas para a linguagem, CIPE®, que pretende ser
cientifica 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 diagnosticos de enfermagem:

1 - Conhecimento sobre o tabaco comprometido, nos alunos do 4° ano do 1°
ciclo de uma escola da regido de Lisboa. - (Risco de Rutura da Linha Flexivel de
Defesa)

2 —Exposi¢éo ao fumo passivo, nos alunos do 4° ano do 1° ciclo de uma escola
da regido de Lisboa - (Rutura da Linha Normal de Defesa).

2.3.Fixacéao de objetivos

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

resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema”. Na
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formulacdo 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, Mensuraveis,
Pertinentes e Realizaveis (Tavares, 1990; Rodrigues, 2021).

Fixadas as metas ou objetivos operacionais, imediatamente pensamos quais

seriam os indicadores de suporte a avaliacdo das melhorias alcancadas (Imperatori &

Giraldes, 1993).

Tabela 2

Conhecimento sobre o tabaco comprometido: objetivos operacionais e indicadores de

avaliacao

Diagnéstico de enfermagem (CIPE):

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

uma escola da regido de Lisboa

Objetivos operacionais

Indicadores

Pelo menos, 75% dos alunos (do 4° ano do 1°
ciclo de uma escola da regido de Lisboa) esteja
presente em cada sessao de educacao para a
saude sobre o tabaco, até 10 de fevereiro de
2023.

Taxa de alunos que assistam
as sessodes de educacao para a
saude sobre o tabaco. (Adesao)

Capacitar pelo menos 50% dos alunos (do 4°
ano do 1° ciclo de uma escola da regiao de
Lisboa), com conhecimentos relativamente ao
tabagismo, até 10 de fevereiro de 2023.

Taxa de alunos que respondam
corretamente as questdes
sobre o tabagismo no
guestionario de avaliacdo pos
sessdo. (Resultado)

Capacitar pelo menos 50% dos alunos (do 4°
ano do 1° ciclo de uma escola da regido de
Lisboa), na pesquisa autbnoma sobre o tabaco,
até 10 de fevereiro de 2023.

Taxa de alunos que refiram ter
efetuado pesquisa sobre o
tabagismo, no questionario de
avaliacdo poés sessao.
(Resultado)

Possibilitar, que pelo menos, 75% dos alunos
(do 4° ano do 1° ciclo de uma escola da regido
de Lisboa), cujos dos pais/ E.E. possam
conhecer os principais resultados do diagndstico
de saude, até 10 de fevereiro de 2023.

Taxa de alunos cujos pais/ E.E.
tiveram acesso a divulgagéo
dos principais resultados do
diagndstico da situacao por
infografia. (Atividade)
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Possibilitar que 75% dos alunos (do 4° ano do 1°
ciclo de uma escola da regiao de Lisboa), cujos
dos pais/ E.E. possam aceder a informacao
sobre tabagismo, até 10 de fevereiro de 2023.

Taxa de alunos cujos pais/ E.E.
tiveram acesso a informacgao
sobre tabagismo. (Atividade)

Tabela 3

Exposicao ao fumo passivo: objetivos operacionais e indicadores de avaliacéo

Diagnostico de enfermagem:

Exposicdo ao fumo passivo, nos alunos do 4° ano do 1° ciclo de uma escola da

regiao de Lisboa

Objetivos operacionais

Indicadores

Pelo menos, 75% dos alunos (do 4° ano do 1°
ciclo de uma escola da regido de Lisboa) esteja
presente em cada sessdo de educacdo para a
saude sobre o FAT, até 10 de fevereiro de 2023.

Taxa de alunos que assistam a
sessao de educacao para a
saude especifica sobre o FAT.
(Adeséo)

Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4°
ano do 1° ciclo de uma escola da regiao de
Lisboa), com conhecimentos sobre os maleficios
da exposicdo ao FAT, até 10 de fevereiro de
2023.

Taxa de alunos que respondam
corretamente as questdes sobre
os maleficios da exposicdo ao

FAT, no questionario de
avaliacao pos sessdao.
(Resultado)

Capacitar, pelo menos, 50% de alunos (do 4° ano
do 1° ciclo de uma escola da regido de Lisboa),
para comunicar com a familia sobre o tabagismo,
até 10 de fevereiro de 2023.

Taxa de alunos que refiram ter
comunicado com a familia sobre
o tabagismo, desde o inicio do
projeto. (Resultado)

Pelo menos 75% dos alunos (do 4° ano do 1°
ciclo de uma escola da regido de Lisboa), cujos
pais possam receber informacdo sobre
maleficios da exposicdo ao FAT, até 10 de
fevereiro de 2023.

Taxa de alunos cujos pais/ E.E.
recebam informacao sobre FAT.
(Atividade).

Possibilitar que, pelo menos, 75% dos alunos (do
4° ano do 1° ciclo de uma escola da regido de
Lisboa), cujos pais/ E.E. possam receber
informacdo sobre maleficios da exposicdo ao
FAT e cessacdo tabagica, até 10 de fevereiro de
2023.

Taxa de alunos cujos dos pais/
E.E. tiveram acesso a
informacdo sobre maleficios da
exposicdo ao FAT e cessacado
tabagica. (Atividade)
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Para os 2 diagndsticos priorizados realizaram-se quatro sessfes de educacdo para a
saude para os alunos e uma infografia e quatro newsletters para os pais/ E.E. No

guadro seguinte encontram-se 0s respetivos indicadores.

Tabela 4

Ambos os diagndsticos: objetivos operacionais e indicadores de avaliacdo

Para ambos os diagndsticos

Objetivos operacionais Indicadores

Realizar 100% das sessdes de educacao para a
saude aos alunos (do 4° ano do 1° ciclo de uma
escola da regido de Lisboa), até 10 de fevereiro
de 2023.

Taxa de sessdes de educacédo
para a saude realizadas.
(Atividade).

Realizar e enviar 100% da infografia e
newsletters para os pais /E.E. dos alunos (do 4°
ano do 1° ciclo de uma escola da regido de
Lisboa), até 10 de fevereiro de 2023.

Taxa de infografia e newsletters
realizadas e enviadas para 0s
pais/ E.E. (Atividade).

Pelo menos, 75% de alunos (do 4° ano do 1° ciclo
de uma escola da regido de Lisboa), evidenciem | Taxa de alunos evidenciem
satisfacdo em participar nas sessdes de | satisfacdo em participar nas
educacédo para a saude, até 10 de fevereiro de | sessdes. (Satisfacdo)

2023.

2.4.Selecao de estratégias

Nesta etapa, procurdmos as técnicas mais adequadas de forma a intervir
eficazmente nos problemas prioritarios (Imperatori et al., 1993).

A analise dos trabalhos desenvolvidos por Precioso (2004, 2006, 2007, 2015,
2018), a busca da evidéncia de estudos em populacéo estudantil e a reflexdo sobre o
modelo dos sistemas de Betty Neuman foi-nos indicando o caminho.

Contudo, o conhecimento mais aprofundado dos alunos da amostra, ndo sé
das respostas do questionario, mas também pela interacdo com os mesmos dentro

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

*Educacéo para a saude - constituiu a base das outras estratégias, tendo sido
realizadas 4 sessofes: 1 - conceitos gerais sobre o tabagismo; 2 - dinamica de pesquisa
e divulgacdo de conhecimentos; 3 - experiéncias sensoriais sobre maleficios do
tabaco e 4 - exposicao ao fumo passivo (Brown et al., 2017);

«Comunicacdo em saude - utilizacao de linguagem adaptada a idade/ etapa do
desenvolvimento, sessdes participativas; incentivo a comunicacéao familiar entre cada
crianca e sua familia, nomeadamente através de escrita de carta (Behbod et al., 2018);

*Aprendizagem ludica - utilizacdo de jogos tradicionais, musica, danca,
medalhas e certificados de participacdo nos jogos; slides com cores e imagens
divertidas; medalhas e certificado

*Marketing em saude - utilizagao de slogan (Enf?: “O que é que somos? Alunos:
Geracao sem fumo. Enf¢: O que é que queremos sempre ser? Alunos: Geracdo sem
fumo.”) autocolante da “marca” (Apéndice10) Geragdo sem Fumo” (que colavam nas
camisolas em cada sessdao), identificador individual de participante (paralelepipedo
em cartolina com o nome individual que colocavam em cima da secretaria no inicio de
cada sessdo), referéncia a figuras publicas reais ou de animacgéo apreciadas pelos
alunos.

*Divulgacdo em salde - pesquisa conjunta em sala de aula ou em na sua casa
(que depois se usou para mostrar aos colegas e restantes elementos da escola),
construcdo de cartazes (que ficaram afixados em local acessivel a toda a comunidade
escolar), elaboracao de carta para oferecer aos pais ou a quem os alunos desejassem,
elaboracao de informacéo aos pais/ E.E., infografia sobre principais resultados dos do
diagnéstico da situacdo, 3 Newsletters sobre: conceitos basicos sobre tabagismo,

maleficios do tabaco, incentivo a cessacao tabagica.

2.5. Planeamento e execucdao operacional

Nesta fase do planeamento em saude, definiu-se um conjunto de atividades
para dar resposta aos problemas identificados, de acordo com o0s objetivos
operacionais estabelecidos, promovendo a gestdo eficaz dos recursos (Tavares,
1990), no tempo preconizado do estagio. Definiram-se as atividades especificando
guando, onde, como e quem ficaria encarregue de as executar (Imperatori & Giraldes,
1993).
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Assim como todas as etapas anteriores, as intervencdes foram discutidas
primeiramente entre a equipa de saude escolar, orientadoras clinica e pedagogica e
posteriormente com o0s parceiros da comunidade escolar. Contudo, a consulta de
peritos na area foi fundamental. Desta forma, antes de articular com os parceiros da
escola, reuni também com EEEC e EE em Saude Infantil e com Psicdlogas da UCC,
da &rea da saude escolar e da consulta da cessacao tabagica, no sentido de obter
validacdo da exequibilidade e pertinéncia das atividades que tinha delineado e
esclarecer duvidas na abordagem ao grupo de alunos.

Desta forma, planeamos e desenvolvemos as seguintes atividades, que
executei:

«Continuacao das visitas regulares a escola para aprofundar o conhecimento
da estrutura basica do grupo, nas suas variaveis fisioldgica, psicolégica, sociocultural,
de desenvolvimento e desenvolver uma relacdo empética com as criangas, por forma
a adaptar perfeitamente as estratégias e atividades ao grupo.

*Divulgacéao dos principais resultados do diagnéstico da situacéo aos pais/ E.E.
através de correio eletrénico (Apéndice 11).

*Realizacdo de planos de sesséo e 4 sessdes de educacdo para a saude aos
alunos, 3 em sala de aula e 1 no espaco de recreio: 1 - “Quero saber mais sobre o
tabagismo” (Apéndice 12 e 13); 2 - “Misséo alertar a comunidade escolar sobre o
tabagismo” (Apéndice 14 e 15); 3 - “Nao quero tabaco no meu corpo” (Apéndice 16 e
17); 4 - “Quero respirar ar puro” (Apéndice 18 e 19). Aplicagéo, em todas as sessdes
de educacéo para a saude, um questionario de avaliacdo no final.

*Fazer coincidir a concretizagdo da sesséo 3 com o dia do Nao Fumador (17 de
novembro)

*Elaboracéo de 3 Newsletters para os pais/ E.E., similares aos temas tratados
com os alunos: 1- “O tabagismo como problema de saude publica” (Apéndice 20); 2-
“Vamos proteger as nossas criangas do tabaco!” (Apéndice 21); 3- “E possivel deixar
de fumar! (Apéndice 22), e enviados por correio eletrénico.

As sessdes de educacado para a saude foram dirigidas pela mestranda, com
apoio da professora titular, enfermeira orientadora clinica e outras colegas de
mestrado a realizar estagio na UCC. Decorreram maioritariamente em sala de aula,
por um periodo 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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partiiha de conhecimentos, experiéncias e crengas. A escola disponibilizou
computador e projetor, sem qualquer custo. A mestranda disponibilizou material de
papelaria, computador portatil, coluna de som portatil, masica, palhinhas, bolsa de
sabdo. As sessdes tiveram uma evolucao crescente nos conteudos e participagéo, e
no final de cada uma surgia o pronuncio da préxima, ou seja:

*na primeira procuramos desenvolver de forma geral a tematica do tabagismo:
O gue é o tabaco, O que contém o fumo do tabaco, Os maleficios do tabaco, Os
beneficios de n&o fumar e terminou com uma missdo... pesquisar em casa e trazer
contelidos para a proxima sessao;

*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 (Apéndice 23). No
final os cartazes foram afixados em locais acessiveis a toda a comunidade escolar.
Para a préxima sessao teriam que trazer um pacote de arroz;

*na terceira, visualizamos um video exemplificativo dos efeitos do fumo do
tabaco no pulmdo (Manual do Mundo, 2013). E procuramos uma aprendizagem
sensorial dos sintomas do tabagismo, através de jogos tradicionais simulamos a
sensacao de cansaco e dificuldade respiratoria. As criancas fizeram o jogo das
cadeiras, dancando 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 chinés, 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 sab&o, simulando o fumo passivo.
Terminados 0s jogos, reunimos e discutimos a atividade e foi langcado o mote para a
préxima sessao, o efeito da exposicdo ao fumo ambiental do tabaco. No final todos
receberam um certificado de presencas (Apéndice 24) e uma medalha de participacao
nos “Jogos da Geragao Sem Fumo” (Apéndice 25);

*na ultima sessao, abordamos a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco, suas
consequéncias e como se proteger, visualizamos 2 videos da Dire¢do-Geral da Saude
sobre exposicdo da criangca em casa e no carro e discutimos como podemos ajudar
alguém a deixar de fumar (Direcdo-Geral da Saude, 2015a; Direcao-Geral da Saude,
2015b). No final ficou o desafio de escrever uma carta, em casa, a um familiar ou

amigo, a desafia-lo a deixar de fumar.
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Em todas as sessdes tentamos incentivar as criancas a falar em casa sobre o
que fizeram na escola e conduzimos sempre um elemento que pudesse suscitar a
curiosidades da familia (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
conteudo similar aos temas abordados com o grupo.

Em cada sesséo, deu -se enfase as questdes onde os alunos mostraram mais
dificuldades no questionario inicial de diagnostico. E no final da cada uma,
preencheram um questionario de avaliacdo da sesséo (conhecimento e satisfacéo).

Antes de finalizar o estagio, foi apresentado a equipa da UCC a avaliacdo do
projeto (Apéndice 26), compilado todo o material didatico elaborado e deixado a
equipa para continuidade do trabalho, foi enviado a escola um relatério final de
avaliagdo (Apéndice 27), assim como a cedéncia das 3 newsletters para envio aos
pais das outras turmas do 4° ano do 1° ciclo do ensino.

2.6.Avaliacao

A avaliacao é considerada a Ultima etapa do planeamento em saude e permite
determinar o sucesso da consecucdo dos objetivos delineados, segundo critérios
predefinidos (Tavares, 1990). Contudo, a sua trajetoria € circular, ou seja, compara 0s
progressos alcancados com o0s objetivos definidos e consequentemente com a
situacdo inicial e pode implicar correcfes em todas as outras etapas do planeamento,
até se atingirem os objetivos (Imperatori et al., 1993).

A grande maioria da avaliacéo final fez-se através de indicadores de atividade,
de adesdo, de resultado, de satisfacao.

O indicador de atividade foi 100% atingido, pois planeei quatro sessfes de
educacédo para a saude para os alunos e uma infografia e quatro Newsletters digitais
para a familia, e foram todas realizadas e enviadas. Informag&o sobre os principais
resultados do diagnostico de salude e Newsletters com informacéo sobre tabagismo,
exposicdo ao FAT e cessacao tabagica foi enviada para todos os pais/ E.E., mesmo

dos alunos que faltaram a alguma sessao de educacao para a saude.
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Tabela 5

Indicadores de adesao

Indicadores de adeséo

S1 S2 S3 S4
(n=22) | (n=20) | (n=21) | (n=20)
Pelo menos, 75% dos alunos (do 4° ano do 1° ciclo | 100% 90,9% | 95,4% | 90,9%
de uma escola da regido de Lisboa) esteja presente (FAT)
em cada sessédo de educacdo para a saude sobre o
tabaco/ FAT, até 10 de fevereiro de 2023.

Meta

Tabela 6

Indicadores de resultado, para diagnostico conhecimento sobre tabaco comprometido

Indicadores de resultado para o diagnéstico de conhecimento sobre o tabaco
comprometido, nos alunos do 4° ano do 1° ciclo de uma escola da regiéo de Lisboa.

Meta S1 S2 S3 S4
(n=22) | (n=20) (n=21) (n=20)
Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4° | 92% 81,2% 95,2% 90,9%
ano do 1° ciclo de uma escola da regido de
Lisboa), com conhecimentos relativamente ao
tabagismo, até 10 de fevereiro de 2023.
Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4° | Nao 65% Né&o Né&o
ano do 1° ciclo de uma escola da regido de | aplicavel aplicavel | aplicavel
Lisboa), na pesquisa autbnoma sobre o tabaco,
até 10 de fevereiro de 2023.

Tabela 7

Indicadores de resultado para diagndéstico: exposicdo ao fumo passivo

Indicadores de resultado para o diagnostico de Exposicédo ao fumo passivo, nos alunos
do 4° ano do 1° ciclo de uma escola da regido de Lisboa.

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

Capacitar, pelo menos, 50% dos alunos (do 4° ano | Nao N&o 90,5% 96%

do 1° ciclo de uma escola da regido de Lisboa), | aplicavel | aplicavel

com conhecimentos sobre os maleficios da

exposicao ao FAT, até 10 de fevereiro de 2023.

Capacitar, pelo menos, 50% de alunos (do 4° ano | Nao 75% Nao Né&o

do 1° ciclo de uma escola da regido de Lisboa), | aplicavel aplicavel | aplicavel

para comunicar com a familia sobre o tabagismo,
até 10 de fevereiro de 2023.

45



Tabela 8

Indicadores de satisfacao

Meta S1(n=22) S2(n=20) S3(n=21) S4(n=20)
Pelo menos, 75% de |100% 100% 100% 100%
alunos (do 4° ano do 1°
ciclo de uma escola da
regiao de Lisboa),
evidenciem satisfacdo em
participar nas sessoées de
educacdo para a saude,
até 10 de fevereiro de
2023.

N&o aplicavel refere-se a conteudos ndo abordados especificamente nessa
sessdo ou nao averiguados no questionario final da sesséo.

As respostas dos questionarios, sdo também formas de avaliar os métodos ou
estratégias de cada sessao (Apéndice 28, 29, 30 e 31).

Assim, verifica-se que 0s objetivos operacionais foram atingidos e até
ultrapassados. Desta forma, contribuimos para a reforco da linha de defesa flexivel,
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 (familia) para o risco da exposicédo ao FAT.

Acredito que este projeto tenha servido o propésito de promover a adocao de
estilos de vida saudavel, especialmente no que respeita a eviccao tabagica futura

destas criancas e diminuir a exposicdo ao Fumo Ambiental do Tabaco.
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3. Consideracdes Finais

3.1.Aquisicédo e desenvolvimento de competéncias

Ao fim de 23 anos de experiéncia profissional, decidi que era tempo de sair da
zona de conforto e enfrentar novos desafios. Este caminho do mestrado na area da
especialidade de enfermagem comunitaria foi dificil e sinuoso, mas também muito
produtivo e prazeroso.

A enfermeira que era no primeiro dia ndo é a mesma de agora. No servi¢co onde
exerco 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 contetdos novos e por explorar, sentindo-me novamente iniciada, na
area especifica da enfermagem comunitaria.

Desenvolvi toda uma gama de competéncias, que ndo foram so profissionais.

Foi para mim um esforco conseguir corresponder ao que me tinha proposto. O
estagio do 3° semestre foi o ponto alto de todo este percurso. Apesar de me sentir
iniciada, absorvi tudo o que consegui de forma entusiastica e tive oportunidade de ser
lider no desenvolvimento das novas competéncias.

A Ordem dos Enfermeiros definiu as competéncias do Enfermeiro
Especialista como referentes a todos o0s enfermeiros especialistas
‘independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). Estando
integradas nos dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria
continua da qualidade; Gestao dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Em relacéo a responsabilidade profissional, legal e ética, o protocolo elaborado
para pedido de parecer & Comiss&o de Etica para a Saude da ARSLVT sobre o projeto
foi o passo essencial. Deste refletiu-se na assuncao dos direitos das pessoas, nos
principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, confidencialidade.

As competéncias no dominio da melhoria da qualidade considero que tive um
papel dinamizador e de lideranca, suportando-me em estratégias institucionais, como

o PNS, o Programa Prevencao e Controlo do Tabaco (PPCT), o Programa Nacional
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de Saude Escolar (PNSE), Plano de A¢do do ACES-LO e Plano de Acdo da UCC.
Geri os recursos e os cuidados de enfermagem a comunidade de forma articulada
com a restante equipa, garantindo um ambiente seguro e terapéutico (Regulamento
n.° 140/2019). Colaborei em outros projetos em desenvolvimento na UCC, tanto os
que j& estavam implementados como os projetos de outas estudantes de mestrado.
Dei 0 meu contributo, participando ativamente em sessfes de educac¢do para a saude
(Promocao da alimentacao saudavel nos alunos do 1° ciclo, Suporte Basico de Vida
em Ajudantes Familiares, Prevencdo de comportamentos aditivos em alunos do
ensino secundario), dando sugestdes no planeamento das sessfes, co-realizei uma
infografia sobre Suporte Basico de Vida e Posicdo Lateral de Seguranca para as
ajudantes familiares de um centro comunitario (Apéndice 32), elaborei um cartaz
comemorativo do Dia mundial do Nao Fumador para divulgar na pagina de FaceBook
da UCC (Apéndice 33).

A gestao dos cuidados foi realizada centrada na pessoa, neste caso no grupo
de alunos do 4° ano, baseada num conhecimento prévio da situacdo ao que se
seguiram as outras etapas do planeamento em saude. A lideranca esteve unificada
em mim, mas sempre com supervisao de peritos.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais deveu-se a aquisicdo de
novos conhecimentos e, sobretudo, ao processo de busca desses conhecimentos e
ao incremento do espirito critico. As aulas deram-me bases, mas a procura individual
de conhecimento e a partilha com colegas foram fundamentais. Aprendi o que é a
pratica baseada na evidéncia e ndo vou abandonar.

A difusao do conhecimento foi outra aprendizagem para mim. Pela primeira vez
elaborei um poster sobre o diagnostico de situacdo do projeto de intervencgao
comunitaria “Geragcao sem Fumo”, que foi apresentado no IV Congresso Nacional da
Associagdo de Unidades de Cuidados na Comunidade (Apéndice 34), (Anexo 8).

A mesma Ordem Profissional estabeleceu as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e de Saude Publica:

«“Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagao
do estado de saude de uma comunidade” (Regulamento n°428/2018, 2018, p. 19354)

- todo o projeto de intervencdo comunitaria foi desenhado pelo método do

48



Planeamento em Saude, onde se partiu do diagnostico de situacao de saude do grupo
de alunos do 4° ano.

*“Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”
(Regulamento n°428/2018, 2018, p. 19354) — o0s objetivos operacionais, as
estratégias, as intervencdes visaram a capacitacdo do grupo acima referido.

*“Integra a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n°428/2018,
2018, p. 19354) — Todo o projeto foi alicercado e alinhado nos documentos
estratégicos como o PNS, PPCT, PNSE, Plano de Acdo do ACES-LO e Plano de Acdo
da UCC, tendo como objetivo geral promover os estilos de vida saudavel, na area da
prevencdo do tabagismo, nos alunos do 4° ano do 1° ciclo de uma escola da regido
de Lisboa.

*“Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”
(Regulamento n°428/2018, 2018, p. 19354) - o diagndstico de situacao deste grupo é
um exemplo de vigilancia epidemiolédgica naquela escola. Compreendi a importancia
dos registos em SClinic, de cada cidadédo, para essa vigilancia no local da respetiva

unidade funcional.

Além das competéncias explanadas, a obten¢éo do grau de mestre acarreta o
dominio de um conjunto de competéncias, relativas ao 2° ciclo de estudos, de
acordo com os Descritores de Dublin (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2011).

Assim, um mestre deve (Dire¢cdo-Geral do Ensino Superior, 2011):

*Demonstrar conhecimento e capacidade de compreensao a um nivel que se
sustente nos conhecimentos adquiridos no 1° ciclo e os desenvolva e aprofunde.

*Desenvolver e aplicar os conhecimentos adquiridos em novos contextos,
inclusive de investigacao.

Integrar o novo conhecimento e lidar com a sua complexidade, formulando
juizos, que demonstrem reflexao sobre a responsabilidade social e ética.

*Mostrar capacidade de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes.

*Demonstrar capacidade de aprendizagem autbnoma e autodirigida.
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As competéncias de mestrado julgo também as ter atingido. A aprendizagem
baseou-se ndo s6 nos conteudos das aulas, mas também nas pesquisas que fui
realizando ao logo destes 2 anos. Considero que consegui mobilizar contetdos de
areas diversificadas da enfermagem e outras, fazendo analise critica da informacéo.
A complexidade do conhecimento foi-se avolumando, mas sobretudo fico com a
sensacao 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 cidada.

A capacidade de comunicacao foi-se igualmente desenvolvendo, muito gracas
a necessidade de realizar trabalhos em grupo e posterior apresentacdo oral. Na

comunicacao englobo a propria linguagem, que vai sendo modificada.

3.2.Reflex&o sobre o projeto de intervencdo comunitaria

Escolhi o tema da prevencdo do tabagismo em criancas do 1° ciclo de
escolaridade no primeiro dia de mestrado, ao ouvir uma professora referir que estudos
demonstravam que por vezes o inicio do consumo é anterior aos 10 anos de idade.
Este dado foi para mim chocante, quer a nivel pessoal como profissional. E deixou-
me a pensar... tenho este risco em casa... nunca abordo este tema nas consultas de
saude infantil com criancgas tdo novas e seus pais...nem sempre questiono os utentes
acerca dos seus habitos tabagicos...ndo perco muito tempo a falar em cessacéo
tabagica... tinha que agir!

Por coincidéncia, ou ndo, a minha orientadora clinica do estagio estava
particularmente sensivel a este tema e a equipa pretendia alargar a prevencéo do
tabagismo ao 1° ciclo, uma vez que ja realizavam interven¢do comunitaria neste tema
em Saude Escolar nos outos ciclos do ensino.

Assim, este projeto fez todo o sentido para mim enquanto estudante de
mestrado de enfermagem comunitaria, como também para a equipa da UCC.

Foi desenvolvida sob a minha liderangca, mas com contributos de outros
enfermeiros da UCC, psicélogos, professoras da escola, assistentes educativas,
colegas de mestrado e claro as criangas, 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 a Comisséao de ética para a saude da ARSLVT. Foi muito moroso e complexo,
mas acabou por se concretizar. Contudo, a equipa da UCC acreditando no meu
projeto, decidiu, antecipadamente, em reunido de equipa, integra-lo nas atividades da
saude escolar desta Unidade Funcional.

Outro constrangimento foi a necessidade de adequacao do projeto aos tempos
escolares, que dificultaram um espagamento mais equilibrado nas intervencgdes e as
greves na educacgao e na enfermagem que impediram de fazer uma sesséao “especial’
com brincadeiras (que seria a sessao 3) no dia do Nao Fumador (17 de novembro).

Se o recurso temporal fosse alargado, como devem ser estes projetos, gostaria
de desenvolver mais a temética do tabaco associado ao ambiente, realizando outra
intervencao especifica e envolver a familia, com contactos presenciais.

O tempo do projeto ndo permitiu ter indicadores de impacto, que permitissem
saber se médio ou longo prazo estas criancas de fato se vao abster de fumar e se
estes familiares fumadores o vao deixar de fazer.

Apraz-me saber que algumas das intervencfes que planeei e executei foram
posteriormente replicadas pela equipa da UCC no seu encontro anual de “As
tasquinhas da saude” e que todo o projeto sera este ano aplicado a todas as turmas
do 4° ano da escola onde foi implementado o projeto de intervencdo comunitaria.

Considero que este projeto permitiu 0 desenvolvimento das competéncias
necessarias para ser EE e Mestre em Enfermagem Comunitaria 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: Documentacédo da UCC



Anexo 2 - Instrumento de colheita de dados “SmokeOut -
Prevencao do Tabagismo em criancas e adolescentes em idade
escolar- construcéao e avaliacao longitudinal de um programa de
avaliacao baseado nas diferengas de género”
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SmokeQut - Prevengao do tabagismo em criangas e adolescentes em iade escolar;
Construggo e avaliagio longudinal de um programa de prevengao baseado nas diferengas de género.

QUESTIONARIO
Nio escrever neste espaco.
Local de aplicacao e
Anoi Tuma___ Data__[_
Muito Obrigado por participares!

Este questionario serve para estudar o consumo de fabaco em adolescentes escolarizados em Portugal.

Assinala com uma cruz o quadrado correspondente 4 resposta que estd mais de acordo com a tua opinido ou escreve a fua
resposta na linha que surge a seguir & pergunta, As quesites em que podes escolher mais do que uma resposta estdo
assinaladas. Se te enganares risca completamente ¢ quadrado “errado” & assinala o quadrado que escolheste com uma cruz.

Antes de responder, tem em atencao:
1. As tuas respostas ndo serde vistas pelos teus pais nem pelos teus professores.
2. Islo ndo é um teste. A respesta cerla é a que corresponde a tua opinido.

£ muito importante que respondas a todas as perguntas!

1. Qual é a tua data de nascimento? £ )

(da ) més i ano)

2 Es: 0O Rapaz O Rapariga
3. Peso: Kg Altura: m

4. Em que freguesia moras?

5. Quais das seguintes pessoas vivem na tua casa? Se 0s teus pais viverem em casas diferentes, pensa na casa
onde vives na maior parte do tempo. (Podes escolher mais do que uma resposts)

a) Pai (WY
b) Padrasto ou companheiro da tua mae (g
c) Mae o
d) Madrasta ou companheira 6o teu pai (g
e) Irmaols (mE
f) Irmé/s mE
g) Avos my
1) OUEAS IBBEOAS: .. s vesmisnis ssussisnemmanusrvisisasysian O Quem?
6. Qual 0 grau de | Nunca | Attao4°ano | Atéac 6% ano Im:ﬂ'm | Atéao1Zano | Concluiuo | Nio |




escolandade dos estudou {1* ciclo) {2° ciclo) (3 ciclo) (Ensino Ensino seai
teus pais? Secundario) Superior
{Universidade)
Pai B r cr ¥ [m (my =
Mae o r Cr e e e o
7. O que fazem os teus pais no trabalho? (Se néo souberes escreve *Nio sei’)
7.1 Pai
7.2 Mae
1.
8. Alguma vez experimentaste fumar tabaco? {mesmo que tenhs sido apenas ‘uma passa’)?
a) Sim O
b) Nao O
8.1 Se ja experimentaste fumar tabaco,
a) com que idade experimentaste? anos
b) guantas vezes experimentaste?  [11-2 vezes O 3-10 O>10
8.2, Se respondeste NAQ, achas que vais tazn P o A .
experimentar fumar tabaco? Bt st = Sim P P £e 6o 2
No proximo més? () 0 0O 0
No proximo ano? O 0 (= i O
Antes dos 18 anos? (m I 0 0
Depois dos 18 anos? o o o (m]]

9. Atualmente fumas?

a) Todos os dias

................................................................

O’ Quantos cigarros fumas por dia?

b) Pelo menos um cigarro por semana, mas nao todos os dias...[J* Quantos cigarros fumas por semana?

¢) Menos de um cigarro por semana
d) Ja fumei mas deixei de fumar

9.1. Se atualmente fumas (mesme que s6 de vez em quando).

9.1.1. Com que idade comegaste a fumar mais regularmente?

9.1.2. Quanto tempo depois de acordares fumas o primeiro cigarro?

a) Menos de 5 minutos
b) Entre 6 e 30 minutos
¢) Entre 31 & 60 minutos
d) Mais de 1 hora

D\
Img
Dx
Dl

anos




9.1.3. Com que frequéncia fumaste tabaco nes dltimos 30 dias?

a) Nenhuma

b) Menos de um cigarro por semana
¢) Menos de 1 cigarro por dia

d) Entre 1 a 5 cigarros por dia

e) Entre 6 a 10 cigarros por dia

f) Entre 11 a 20 cigarros por dia

g) Mais de 20 cigarros por dia

10.J4 tentaste deixar de fumar?
a) Sim (|
b) Nao 0O
¢) Naofumo O

D‘
:
m
Dc
Ds
(mE
D:'

10.1. Se tentaste deixar de fumar, quantas vezes ja tentaste?

a)

b) 3a10vezes (m
c) mais de 10 vezes [1°

1a2vezes (m )

1. ggt;s; guﬂe vais deixar Doconetiquesiin | Provaveinents st P O Do oo qus il
No préximo més? o 0 (mE O«
No proximo ano? () O r (m
Antes dos 18 anos? [ Img (g (]
Depois dos 18 anos? g 0 e (m

12, As  seguintes  pessoas

fumam? (Escofhe apenas uma Fuma Ndo fuma Nio sel Nao tenho
0p¢do para cada pessoa)
Pai O (g 0 O
Mae o 0 0 (W
Irmdo(s) /lrma(s) (my O O mg
Namorado(a) O O 0 (W3
13. As seguintes pessoas fumam no
interior da casa ondes vives? e N&o se aplica ao meu
(Escolhe uma opgdo para cada Nao Sim, por vezes Sim, todos os dias oy
pessoa)
Propriola O 0O 0O 0
A tua mae (ou senhora responsavel por ti) o 0 (N g [
0 teu pai (ou senhor responsavel porti) | [’ 0O (g i
M'M” Dv Dz Ds D4
Outra(s) pessoa(s} com quem vives: 1 s .
(Indica ql.mm“(8 a 0 O O
Outra pessoa que va 4 tua casa mf 0: 0 (W




14.Considera as pessoas que vivem na casa ondes resides a maior parte do tempo.
14.1. Nomero de pessoas que fumam em casa
14.2. Numero de pessoas que fumam, mas nao fumam em casa

15. Consideras que as seguintes pessoas gostariam que tu Nio se
fumasses? (qucdhesegggenas mpegggéo MQOS cada pgssoa) o e s aplica
Pai (ou senhor responsavel por ti) (| 0: o O
Mae (ou senhora responsavel por i) o 0 r (m 5
Irm(o) |y - Wy O
Melhor amigofa) (m mE (m ]
Namorado(a) ] 0O m]) [m]
16. Alguma destas pessoas ja te falou sobre os , Vari im, algumas
o éo:agaco?{mzaﬁow que & mau) e | [
Pai (ou senhor responsavel por ti) (g 0: (W H (|
Mae (ou senhora responsavel por ti) O 0O: O o
Irmé(s} / Irmao(s) O 0 2 (m3
Amigols) I 0: (m m]
Professore(s) (mj 0 g (m]
Médico{s) | Enfermeiro(s) = 0: O O
17. Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares, como achas que irias reagir?
a) De certeza que recusava 0 Cigarm0.............eurs O
b) Provavelmente recusava o cigarro
VI [ SR N O R OB ) B TS R
d) Provavelmente aceitava 0 CIgamno..............ccc......
¢) De certeza que aceitava 0 CIgarmo..........coo..eeeernee
18. De que _modo consideras que o tabaco é prejudicial para: Nada Pouco Prejudicial Muito
(prejudicial = que faz mal) prejudicial prejudicial : prejudicial
Pulmdes 0O O 0O O
Coragao o 0 O O
Pele O 0 O (my
Dentes (] O O O
Sexualidade O 0 0 0
Capacidade de fazer desporto O 0 O O
A satide no geral m g O O: O
19.0nde passas a maior parte do teu tempo livre? (Podes sssinsfar 6 até 3 opgdes)
a
b) )Casa ar
¢) Casa de amigos 0o: h) Locais para atividades
d) Espacos ac ariivre 0O° extracurmiculares {ATL, desporto,
e) Centro Comercial O musics, grupas de jovens, ekc) . "
f) Café 0o

g) Bares ou Discoteca [1°




20.Como te sentes em refagio 4 escola?
i)
ajGosto muito  OO°
b) Goslo 0o

¢) Nao gosto nem desgosto O

d) Néo gosto o
¢) Detesto o
21. Gostavas de saber mais sobre o tabaco?
f) d) Nao, porque ja sei tudo 0
a) Sim, porque quero saber mais O e) Nao, porque ndo tenho interesse o
b) Sim, porque sei poucas coisas sobre otema  [* ) Nao, porque
¢) Sim, porque
22. Qual a tua opinido em relagdo as seguintes | 1203 | acno qued Acho que é Toha s
certeza Nao sei certeza
afirmagdes? que é falsa falsa Verdadekn évorda:i:
Fumar é bom para emagrecer O 0: (m Cr Os
0 tabaco ajuda a acalmar o o 0o O O
Quem fuma tem uma pele envelhecida o 0 O o o
Nao ¢ prejudicial para a saide estar numa sala com N y o
fumadores O = L b
A maioria dos adultos fuma o O o O O
Os fumadores tém mais amigos o 0 0 m] o
zméd:,oomgmquandoﬂmdosmdoﬁdu m] 0o: o (] (mf
As raparigas s3o mais sensiveis ao fumo do tabaco mj [ (mg (W 0O
0 tabaco é uma droga muito viciante o (g (g - e
A maioria dos jovens fuma o - (mE (mE s
Fumar $6 tem consequéncias negativas na salide se ' .
se fumar durante muitos anos i = =5 o - or
€ prejudicial para a sauide estar a0 lado de alguém o O o O 0o
_que esta a fumar ao ar livre.
Fumar durante a gravidez prejudica o bebé o g (g Y (g
Fumar é caro e prejudica a economia familiar o 0O (g ¥ (e
Fumar é uma boa maneira dos jovens mostrarem o 0: 0 O 0
__que s&o independentes
Fumar alivia a tristeza (m} (m{ (m (W3 0O
Fumar torna as pessoas mais bonitasiinteressantes O [ (mg (mg s
Fumar provoca doengas sem importancia o 0: (g (mg (g
Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro o 0 O (mE s
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Anexo 3 - Parecer favoravel a implementacao do projeto, pelo
Diretor Executivo do ACES



11/04/2022 22:48 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - pedido de parecer face a implementac3o do Projeto de Intervencio Co...

SUSANA ISABEL EDUARDO RITO <susana.rito@campus.esel.pt>

pedido de parecer face a implementagio do Projeto de Intervengdao Comunitaria

Antopio, Jodo Alexandre | ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo 11 de abril de 2022 as
<antonio.j.alexandre@arslvi. min-saude.pt= 09:57
Para: SUSANA ISABEL EDUARDO RITO <=susana.rito@campus.esel.pt=

Cg. Laura Maria Monteiro Viegas <iviegas@esel pt=, Conselho Clinico e de Salde - Loures-Odivelas
<louresodivelas.ccs@arsivi. min-saude . pt=

Muito bem.

Muito interessants.

Tem o meu parecer positivo

Melhores cumprimentos,

Antdnio Jod3o Slevandne

Diretor Executivo

ACES Loures Odivelas

Morada: Rua Manuel de Arriaga n.2 5 - Urbanizagdo Terragos da Ponte
2685-150 Sacavém

Teiefone: #351215492400

Email: antonio.j.alexandre@arsivt. min-saude.pt

www_arsivt.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR.

[CRacio acultada]

REPUBLICA s

PORTUGUESA wyzsuul« O rSY| V t

- -




Anexo 4 - Parecer favoravel a implementacao do projeto, pela Enf2
Coordenadora da UCC (ou enf2 que a substitui)



Exma. Senhora

Enfermeira Especialista, Coordenadora

da UCC Nostra Pontinha, do ACeS Loures Odivelas
Aurea Gomes

Assunto: pedido de parecer face 8 implementagao do Projeto de Intervengdo Comunitana

Boa tarde,

Eu, Susana isabel Eduardo Rito, CC n® 10512356, enfermeira com cédula profissional da
Ordem dos Enfermeiros n® 4403, a exercer fungdes na USF de Sacavém, no ACeS Loures
Odivelss e a frequentar o 13°Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagao de Enfermagem Comunitdria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, venho por este meio solicitar o seu parecer face & impiementagdo de um
projeto académico, de interven¢o comunitdria, a desenvolver na UCC Nostra Pontinha,
com o thulo “Geraclo sem fumo: intervengao de enfermagem comunitaria na prevencao
do tabagismo em meio escolar”,

Este projeto tem comofinalidade capacitar os alunos do 4° ano de uma escola da Pontinhs,
para a adogdo de estilos de vida sauddveis, na drea da prevenc¢do do labagismo. A fase
de diagndstico de situaco decorrera entre margo a julho de 2022 e a sua implementagao,
na UC Estdgio com Relatério, decorrera entre setembro de 2022 a fevereiro 2023.

Neste projeto conto com a orientagdo da Senhora Enfermeira Sivia Matias e da Senhora
Professora Laura Viegas.

Pego deferimento,

Tormnas QOmNU' s\
P&\& %Q \‘\0 PAoesLe Sacavém,

LVCON 0104/2022
%\\uo\ &1 R mvms 1
cm\ewwne;m UCC - NOSTRA PONT!

.S30 Pedro Lt RS cv !ﬂ
VWE ard@ss. 2GR = 1675-171 - Pontinha

Susana Isabel Eduardo Rito



Anexo 5 - Parecer favoravel a implementacéo do projeto, pela
Diretora do Agrupamento de Escolas



Q rosafernandes@diraebf pt X &  oomer O & # BE) e

&

@ 08 & Q0 & B8 D 1662 ¢ )

De: Rosa Fernandes <tosafernandes@dir.aebf.pt>
Enviado: Monday, May 30, 2022 2:09:05 PM

Para; Silvia Manuel Matias Esperanga <silvia.esceranca @arsivt. min-saude pt>
Assunto: RE: pedido de parecer face ao desenvolvimento de um projete de intervengo comunitaria

Boa tarde,
Cumpre-me informar que o nosso parecer é favoravel ao desenvolvimento do projeto apresentado.

Com os melhores cumprimentos, d
Rosa Fernandes

Diretora
Agrupamento de Escolas Braamcamp Freire - Pontinha



Anexo 6 - Autorizacao do autor do instrumento de colheita de
dados



DECLARACAO

José Alberto Gomes Precioso, Professor associado com agregacao, da Universidade do Minho,
declara que autoriza a Dr2 Susana Isabel Eduardo Rito, enfermeira e estudante do 132 Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lishoa, orientada pela Senhora Professora Laura Viegas a utilizar o
instrumento de colheita de dados, “Prevencao do tabagismo em criangas e adolescentes em idade
escolar: construgdo e avaliacdo longitudinal de um programa de prevencao baseado nas diferencas
de género”, no ambito do seu projeto de intervencdo comunitaria sobre prevengade do tabagismo
nos alunos do 42 ano do Ensino Basico, de uma escola do Agrupamento de Escolas no concelho de
Odivelas.

Azzinado de forma
JOSE ALBERTO digital por JosE
GOMES T
PRECIOSD Dados: 2022.04.13

18:33:11 40100

losé Precioso

Professor associado com agregacao da Universidade do Minho



Anexo 7 - Parecer favoravel a implementacgao do projeto, pela
Comisséao de Etica para a Saude da ARSLVT



GOVERNO DE
P PORTUGAL

arsllvt =

VILBSA | WALL DO TR

Ata reunido da Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT

Reunido Processo 052/CES/INV/2022

Data: 13.01.2023

Local: TEAMS

Da Comissdo de Etica estiveram presentes o Sr. Presidente da Comiss3o,
Dr. Antdénio Faria Vaz e membro da Secgdo de Investigagdo, a Sr.2 Enf.2
Armandina Antunes. Do projeto estiveram presentes a investigadora Dr.2
Susana Rito e as orientadoras, Dr.2 Laura Viegas e Dr.2 Silvia Esperanca.

A CES da ARSLVT reuniu com os investigadores do Estudo “Geracdo sem fumo”: intervengdo de
enfermagem na drea da prevencao do tabagismo em meio escolar e reiterou a sua opinido,
expressa no parecer referenciado a investigadora, relativamente ao teor do dossier do Projecto

com a emissdao de um parecer favoravel.

Anténio Manuel Nuncio Faria Vaz

Presidente da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT



Anexo 8 - Declaracao de co-autoria e apresentacéo do Poster "
Intervencao de enfermagem na area da prevencao do tabagismo em
meio escolar” no IV Congresso Nacional da Associacéo de
Unidades de Cuidados na Comunidade



Declaragao de co-autoria e apresentacao do Poster " Intervencao de enfermagem na

area da prevencao do tabagismo em
meio escolar” no IV Congresso Nacional da Associagao de Unidades de Cuidados na

Comunidade

IV Congresso Nacional AUCC

“Uma associagio em Prol da Comunidade”

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Susana Isabel Eduardo Rito,
Silvia Matias e Laura Viegas foram autores do Poster "INTERVENGAO
DE ENFERMAGEM NA AREA DA PREVENGAO DO TABAGISMO EM
MEIO ESCOLAR” apresentado no IV Congresso Nacional das Unidades
de Cuidados na Comunidade, promovido pela AUCC, nos dias 30 e 31
de marco de 2023, na Figueira da Foz, no Centro de Artes e Espetaculos,

com aduracéo de 14h.

Figueira da Foz 31 de marco de 2023

Presidente da AUCC

{l“gth» 1.'r-»\

José Barbosa Lima



Apéndices



Apéndice 1 - Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao
sistema cliente grupo de alunos de alunos do 4° ano do 1° ciclo de
uma escola daregiao de Lisboa- Descrigcao dos sistemas em
interacao



Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao sistema cliente
grupo de alunos de alunos do 4° ano do 1°ciclo de uma escola da

regido de Lisboa- Descricao dos sistemas em interacao

Stressor Tabaco
Sistema Alunos do 4° ano do 1° ciclo de uma escola da regido de
Lisboa.

Intra-sistemas | Pais e E.E. dos alunos do 4° ano; professores que lecionam

as aulas aos alunos do 4° ano.

Inter-sistemas | Alunos das restantes turmas do 1° 2° e 3° ano;
professores das restantes turmas do 1° 2° e 3° ano;

assistentes operacionais; funcionarios do refeitorio.

Extra- ACeS Odivelas (parceria com o sistema escola, através
sistemas da saude escolar); Camara Municipal de Odivelas
(parceria com o sistema escola, através da promocdo de
atividades na escola); Ministério da Educacao (programas

escolares).




Apéndice 2 - Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao
sistema cliente grupo de alunos de alunos do 4° ano do 1° ciclo de
uma escola daregido de Lisboa- Descricdo do sistema



Modelo de Sistemas de Betty Neuman aplicado ao sistema cliente

grupo de alunos de alunos do 4° ano do 1°ciclo de uma escola da
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Apéndice 3 - Scoping review
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QUAIS AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO
DO TABAGISMO NOS ALUNOS DO 4° ANOS DE ESCOLARIDE: UMA
SCOPING REVIEW

Autores: Susana Isabel Eduardo Rito!

1. Discente do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, susana rito@@campus esel pt

| RESUMO
Objetivo: Mapear a evidéncia sobre as intervengdes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria na prevengao do tabagismo nos alunos do 4° ano.

Introducdo: O consumo do tabaco é um dos mais prevalentes comportamentos de
risco com influéncia na saude das pessoas, sendo que o seu inicio ocorre
maioritariamente na adolescéncia, ou no inicio da idade adulta. Na prevengao
primaria, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve intervir antes
que ocorra a primeira experiéncia com o tabaco e promover um ambiente livre do
fumo ambiental do tabaco.

Critérios de inclusdo: Todos os tipos de artigos que incluam intervencoes de
enfermagem, na prevengao do tabagismo nos alunos do 1° ciclo, entre os 6 e 0s 12
anos, no contexto escola, escritos em portugués, inglés e espanhol.

Métodos: A scoping review foi elaborada seguindo a metodologia do Joanna
Briggs Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE Complete
e CINAHL Complete abrangendo todos os tipos de arligos escritos em portugués,
inglés e espanhol de acordo com os critérios de inclusdo. A extragao e mapeamento
dos resultados, bem como a sua apresentacdo sera realizada sob a forma de
| tabela.




BACKGROUND

A Organiza¢cdo Mundial de Saidde (OMS) considera o tabagismo uma das
maiores pandemias de saude plblica. Estima-se que cerca de 8 milhdes de pessoas
morrem anualmente devido ao tabaco, sendo aproximadamente 7 milhdes pelo efeito
do seu consumo e perto de 1.2 milhdes pela exposi¢ao ao seu fumo (DGS, 2021).

Fumar € uma das principais causas evitaveis de doenga ndo transmissivel,
levando a morte prematura e a reducao de anos de vida saudavel; contribuindo para
morbilidades como doengas respiratorias, oncolégicas, cerebrovasculares e diabetes.
Além disso, diminui a imunidade e fertilidade (DGS, 2013).

Desde 2012, o tabagismo tem sido considerado como problema prioritario de
saude, encontrando-se refletido no Plano Nacional de Sadde 2021-2030 (DGS, 2022)
e Programa Nacional de Prevengao e Controle do Tabagismo 2021 (DGS, 2021).

Também o Agrupamento de Centros de Saude de Loures Odivelas (ACeS LO).
no seu Plano Local de Saude identifica como os 5 principais problemas de sadde a
diabetes, as doengas cardiovasculares, o tumor da mama feminino, a obesidade e
tumores do aparelho digestivo, sendo o tabagismo fator de risco comum a varios
destes problemas (ACeS LO, 2020).

O Inquérito Nacional de Saltde (2020), mostra que no nosso pais, 0s
consumidores habituais de tabaco na populagac com mais de 15 anos reduziu
ligeiramente, de 16.8% para 14.2%, entre 2014 e 2019.

Apesar dos resultados animadores, o Ultimo relatério de MPOWER (OMS,
2021) alerta para os perigos dos novos produtos do tabaco e nicotina, que tém
tendéncia a crescer entre a populagao mais jovem, colocando em causa todos 0s
esforgos globais.

Em relagdo a idade do inicio do consumo de tabaco, Feijdo (2017), revelou que
numa amostra de alunos de 18 anos do ensino publico, 34,2% iniciou entre os 13/15
anos, 15,7% entre os 16/18, 10,2% entre os 10/12 anos e 2,6% antes dos 10 anos
(DGS, 2013).

Um estudo nacional efetuado por Precioso, J.. Machado, J.C., Araljo, C.,
Sousa. |. & Correia, C. (2018) revelou que 18,4% das criangas dos 0 aos 10 anos
estavam expostas ao fumo ambiental do tabaco em casa ou no carro.

Precioso (2004) sintetiza a opinido de varios autores sobre os estagios de
“carreira de fumador”, os quais sdo progressivamente, a preparagao, a prova, a

3



experimentagao, a habituagao e a manutengao. O primeiro ou estagio desenvolve-se
até a adolescéncia, comegando a crianca a adquirir crengas e atitudes face ao fumar.
Neste momento é grande a influéncia dos modelos adultos, pais, irmaos e outros. Na
adolescéncia a influéncia dos pares comega a sobrepor-se a influéncia da familia.
Piaget (1999), na teoria dos estagios de desenvolvimento, defende que as
criangas enfre os 7 e 0os 12 anos se encontram na fase de desenvolvimento do
pensamento concreto, em que comegam a distinguir os seus pensamentos dos
pensamentos dos outros, dando inicio a reflexao. Sao capazes de interagir com os
pares sob regras comuns, pensam antes de agir. Comegam a apreender 0s juizos de
valor. A idade cronolégica 7-12 anos, em termos de escolaridade integra a transi¢@o
do 4° para 0 5° ano (1° ciclo para ¢ 2° ciclo do ensino basico). Quando as criangas
transitam para o 5° ano, deparam-se com um meio diferente, onde os adultos tém
mais dificuldade em acompanhar todas as suas atividades, as relagées sociais
alargam e convivemn com criangas em fases mais avangadas de desenvolvimento e
com vivéncias e valores muito diversificados.
A equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade Nostra Pontinha tem vindo
a desenvolver atividades de prevengdo do tabagismo em escoias do 2° e 3° ciclo e
tem-se verificado que a experimentagao tem vindo a acontecer em idades precoces.
Tendo em consideracao os dados apresentados anteriormente, considero que
alem de proteger as geragoes presentes dos efeitos do tabaco é imperioso que se
atente nas geragbes futuras, intervindo em faixas etdrias mais jovens. Assim,
considero de extrema importancia capacitar as criangas do 4° ano do 1° ciclo para a
adogdo de comportamentos saudaveis antes de iniciar a experimentagao do tabaco.
Para uma intervencao precoce na prevengao do tabagismo e a promogao de
estilos de vida saudaveis, a promogao de satide em ambiente escolar é a forma mais
eficiente e eficaz, com maiores ganhos em salde e menos custos financeiros.
Na carta de Ottawa em 1986, definiu-se:
a promogao da salde é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar (...} com
vista a capacita-las para a completa realizagao do seu potencial de saude (...), torna-

Se necessaria uma solida Implantacio num meso favoravel, acesso a informagao.
estilos de vida e oportunidades que permitam opgoes saudaveis (OMS, 1985)

Sendo que a sua implementacao dependente, entre outros fatores, do refor¢o

da intervengdo comunitaria,



O novo Plano Nacional de Satde 2021-2030, "recomenda a articulagao, de um
modo integrado, com o planeamento em saude de nivel subnacional” (DGS, 2022,
p.189), de forma a promover a saude sustentavel.

Essa articulagio, sobretudo local, parte dos profissionais de satide e abrange
os varios parceiros (DGS, 2022).

A Ordem dos Enfermeiros define que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria tem competéncias para avaliar a situag@o de salde de uma
populacao com base no planeamento em sadude e contribui para a capacitagao de
grupos e comunidades (Regulamento n.® 428/2018, 2018).

Assim, a enfermagem comunitaria tem como objetivo capacitar individuos,
grupos ou comunidades a maximizar a sua condicdo de saude, apoiando nas
mudancgas necessarias, distanciando-se do paradigma do enfoque na doenga, e sim
mais centrado na saude (Stanhope & Lancaster, 2011).

O Programa de Saude Escolar tem por objetivo obter ganhos em salde a médio

e longo prazo e intervém sobretudo nos determinantes de salde, como o tabaco. A
escola é considerada um ambiente seguro e favoravel a adogéo e manutengao de
estilos de vida saudaveis nos alunos e restante comunidade educativa (DGS, 2015a).

Aqui o enfermeiro da saude comunitaria tem um papel central no
desenvolvimento do processo de promogao de saude (DGS, 2015a).

Este processo permite que os alunos adquiram competéncias para fazer
escolhas de vida conscientes, responsaveis e saudaveis, através do desenvolvimento
de espirito critico e de cidadania ativa (Protocolo entre Ministério da Educacao e
Ministério da Saude, 2006).

Assim, torna-se imperativo mapear o maximo de evidéncia existente, sobre
intervengoes de enfermagem na prevengao do tabagismo nos alunos do 4° ano.

QUESTAO DE PESQUISA

Quais as intervengoes de enfermagem na prevencédo do tabagismo nos alunos
em fase escolar (do 4° ano)?

PALAVRAS-CHAVE
Nursing intervention: smoking prevention, children; school.



CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados os artigos que contemplem:

Populagao - criangas entre os 6 € 0s 12 anos;
Conceito — prevengao do tabagismo, intervengdo.de enfermagem;
Contexto — escola.

Tipos de Fontes

A pesquisa incluiu todos os tipos de texto escritos em portugués, inglés, francés e
espanhol que abordem intervengdes de enfermagem na prevengao do tabagismo nos
alunos do 4° ano de escolaridade, sejam estudos quantitativos, qualitativos e artigos
de opinido e reflexdo, de revisdo sistematica da literatura de acordo com os critérios
de inclusao referidos inicialmente.

Foram excluidos artigos sem acesso livre de pagamento. Aqueles que nao tinham
disponivel texto integral, pedi a biblioteca da escola superior de enfermagem de
Lisboa e utilizei os que me foram facultados.

METODOS
Este protocolo segue as orientagoes do Joanna Briggs Institute. (Pelers, et al.,
2020).

ESTRATEGIA DE PESQUISA
Através das bases de dados da biblioteca virtual da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, utilizei como fontes de informacgao a pesquisa nas plataformas
agregadoras de base de dados on-line EBSCOHost, através das quais acedi a
MEDLINE (Medical Literature Analysis and retrieval System Online), e CINAHL
(Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literaure).

Previamente, pesquisei artigos na literatura cinzenta Google e Google Académico
para selecionar os termos naturais em inglés,

Posteriormente, efetuei uma pesquisa limitada nas plataformas MEDLINE e
CINAHL, utilizando palavras contidas no titulo, texto, resumos e palavras-chaves,
sendo também identificados os termos de indexacdo para cada base de dados.



Numa segunda fase, realizei uma pesquisa com os termos em linguagem natural,
termos de indexacao nas bases de dados, sendo os descritores MeSH (Medical
Subject Heading) e MH (Major Headings) e os operadores boleanos "OR™ e "AND"
(Apéndices |).

Na pesquisa foi aplicado limite de idade dos participantes, entre 6 e 12 anos de
idade e limite temporal de a partir de 1/1/2017 a 31/12/2022. (Apéndices il e i),

SELECAO DE ESTUDO/FONTE DE EVIDENCIA

Das publicactes obtidas foram excluidas as repetidas. De seguida exclui a partir
do titulo e posteriormente do resumo, selecionando os de potencial interesse.

Foram eliminados os artigos que ndo pertencem ao dominio da tematica bem
como 0s que ndo se encontrem redigidos em portugués, inglés, francés e espanhol.

Os artigos relevantes foram analisados na integra, e quando necessério pedida
colaboragao da biblioteca da escola.

O resultado final deste processo € apresentado sobe a forma de diagrama de
PRISMA (Page, et al., 2020) (Apéndice V).

EXTRAGAO DE DADOS

Os dados foram extraldos dos artigos selecionados de acordo com o objetivo e a
questao da revisao scoping.

Com recurso a uma tabela desenvolvida pela revisora a informacdo extraida
incluiu: titulo do artigo; autores; publicagdo; pais de origem; objetivos;
participantes/amostra, tipo de estudo; resultados e conclusées.

ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

A apresentagao dos dados exiraidos encontra-se organizada na tabela acima
referida (Apéndice V e VI).

Nesta revisdo scoping nao encontrei muita evidéncia cientifica na populagao que
escolhi e o que encontrei quase nunca se referia a intervengoes diretas as criangas,
mas sim aos pais e cuidadores no sentido de reduzir a exposigao ao fumo ambiental
do tabaco nas criangas.



Assim, McDonald (2018) considera que o tabagismo nos individuos mais jovens
aumenta de acordo com o numero de fumadores em casa e que Intervengées
comunitarias como consultas de cessagdo tabagica e regulamentagdo do tabaco

contribuem para tornar o tabaco menos atraente e acessivel aos jovens.

O mesmo autor considera que as sessoes sobre o tabagismo devem ser centrais
na educacio para a satde e da exemplos de como estimular os alunos & participacdo
{explorar dados epidemiologicos, analisar os custos economicos, envolver figuras
publicas, serem os proprios alunos a preparar sessoes, visualizagédo de videos).

As enfermeiras de salde 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 (lan McDonalds, 2018).

Outros autores preocupam-se em estudar intervencoes eficazes na redugao da
exposigao do fumo ambiental do tabaco nas criangas por parte dos pais e cuidadores.

Os investigadores Brown et all (2017) analisaram estudos que comprovam que as

criangas cujas familias participaram numa intervengéo de prevencao e controlo do
tabaco tém menor probabilidade de virem a experimentar fumar ao longo de 3 a 4
anos apds a intervengao.

Ainda estes autores encontraram evidéncia de, apesar de nao se verificar
diminuigdo da
morbilidade nas criangas, estas e os seus pais referem efeitos positivos na sua satde
apos reducao da exposigao ao fumo do tabaco.

Ja Behbod B et all (2018) procuraram determinar a eficacia das intervencoes
destinadas a reduzir a exposigdo de criangas ao fumo ambiental do tabaco e
concluiram que em varias situacoes a eficacia se demonstra e sugerem que os pais
tém vindo a reduzir a exposi¢ao do fumo ambiental do tabaco apenas pela pressao
social e legislagao em vigor.

Tanto Brown et all (2017) e Behbod B et all (2018) manifestam a importancia de
uma abordagem familiar e com base em referenciais tedricos que sustentem as
concegdes de familia, parentalidade e desenvolvimento infantil.
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APENDICES



Apéndice | - Tabela de termos naturais e respetivos termos indexados
utilizados na pesquisa nas bases de dados



TERMOS DE PESQUISA DAS BASES DE DADOS

PPC Termos naturais Termos indexados | Termos indexados
CINAHL MEDLINE
Populagdo | Child OR {MH "Child") OR (MH “Child") OR
Student OR {MH "Students, (MH "Students")
Elementary") OR
AND
Conceito Tobacco OR {MH *Tobacco (MH "Tobacco
Smek* OR Products®) OR Products") OR
tobacco use OR {MH "Smoking") OR | (MH "Smoking") OR
(MH "Tobacco use")
OR
Conceito Smoking prevention OR (MM “Smoking
Smoking control OR prevention”)
OR
Conceito Nurs* OR (MM “Community (MM “Nursing") OR
Nurs® intervention OR Heailth Nursing") OR | (MH "Community
(MM "Nursing Health Nursing™) OR
Intervention”) OR (MH “Nurse's Role”)
AND
Contexto School OR {MH "Schools, (MH "Schoois")
Elementary school OR Elementary”") OR
Junior school OR
Primary school OR
Grade school OR
OR




Apéndice Il - Lista de resultados da pesquisa na base de dados

MEDLINE complete



EBSCOnost

# Consulta

S30 s29

529 s5 AND 512 AND s16

S28

$27

526

hitps:/web p.et

AND s21 AND s28

S22 OR S23 OR S24
OR 525 OR S26 OR
827

(MM "Schools®)

grade school

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Data de
Publicagao: 20170101-
20221231,
Relacionados com a
Idade: Child: 6-12
years

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleanal/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Monday, June 27, 2022 2:44:398 PM

Ultima Execugao Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Resultados

17

248

5,246,595

21,400

4,239

hhistorylPrintSearchHistory?vkd=126&sxd=b 1fe2dce-dSod-45d8-8821-650a79baf657 540redis@theSears, .. 115



27/06/2022 15:44
525 primary school
S24 junior school
823 elementary school
S22 school
521 817 OR S18 OR S19

OR S20

S20 (MM “Nurse's Role")

S19

hitps:iweb p et

(MM "Nursing”) OR
(MM "Community
Health Nursing”)

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

19,424

3,921

12,727

5,246,595

1,088,571

21,847

41,771

hhistory!PrintSearchHistory?vki=126&sid=b 1fe2dce-dSod-45d8-8821-55%a79baf657 54 0redistheSearc,

215



270062022 15:44

S18

S17

816

S15

S14

513

S12

hitps:iweb p et

nurs” intervention

nurs®

813 OR §14 OR 815

(MM "Smoking

Prevention”)

smoking control

smoking prevention

86 OR 57 OR S8 OR
S9OR S10OR S11

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa

11,961

1,088,571

22,331

10,701

2919

19,963

431,002

hhistory!PrintSearchHistory?vki=126&sid=b 1fe2dce-dSod-45d8-8821-55%a79baf657 54 0redistheSearc,



270062022 15:44

S11

S10

59

S7

S5

hitps:iweb p et

(MM "Smoking")

(MM "Tobacco Use")

(MM "Tobacco

Products”)

tobacco use

tobacco

S10OR S20ORS30R
S4

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Basica
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

70,553

1,649

5,537

367,636

36,201

151,370

2,845,065

hhistory!PrintSearchHistory?vki=126&sid=b 1fe2dce-dSod-45d8-8821-55%a79baf657 54 0redistheSearc,

45



270062022 15:44

S4 (MM "Chitd")

S3 (MM "Students")
S2 student

S1 child

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

hitps:iweb p et

Ecréd e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

3418

38,549

415,148

2,483,458

chhistorylPrintSearchHistoryvkd=126&skd=b 1fe2dce-dfod-45d8-8821-558a79bafG57 %4 0redisdtheSears,

55



Apéndice lll - Lista de resultados da pesquisa na base de dados

CINAHL COMPLETE



EBSCOnost

# Consulta

$28 s27

S27 s5 AND 511 AND s14

526

S25

524

823

hitps:fweb 5ot

AND s19 AND s26

520 OR §21 OR S22
OR 523 OR S24 OR
S26

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Data de
Publicagao: 20170101-
20221231; Faixas
Etarias: Child: 6-12
years

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

(MM "Schools, Expansores - Aplicar

Elementary”) assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

grade school Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Maodos de pesquisa -
Booleana/Frase

primary school Expansores - Aplicar

host cor

Monday, June 27, 2022 10:08:35 PM
Resultados

Ultima Execugao Por

Interface - EBSCOhost 4
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

interface - EBSCOhost 109
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

201,015

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

1,843

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

3,621

Interface - EBSCOhost 7.029

history/PrintSearchbistony?vid=11085id=c3699198-2026-44d6-8c7b-c30221577 162% 4 0redis&bquery=( .,

W



2700672022 23.08

522

S21

S20

S19

S18

S17

hitps:fweb 5ot

junior school

elementary school

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Medos de pesquisa «
BooleanalFrase

school Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

S150R S16 OR S17  Expansores - Aplicar

OR S18 assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

(MM "Nursing Expansores - Aplicar

Interventions”) assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

(MM "Community Expansores - Aplicar

Health Nursing") assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

host cor

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

1,293

7.501

201,015

1,006,980

3,706

22,673

history/PrintSearchbistony?vid=11085id=c3699198-2026-44d6-8c7b-c30221577 162% 4 0redis&bquery=( .,



2700672022 23.08

S16

S15

514

S13

S12

S

S10

hitps:fweb 5ot

nurs® intervention

nurs®

812 OR S13

smoking control

smoking prevention

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/fFrase

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S6 ORS7 OR S8 OR  Expansores - Aplicar

S8 OR S10 assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

(MM "Smoking") Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

host cor

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Compiete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

20,714

1,006,980

10,572

9,811

9,916

145518

33,806

history/PrintSearchbistony?vid=11085id=c3699198-2026-44d6-8c7b-c30221577 162% 4 0redis&bquery=( .,



2700672022 23.08

89

88

S7

S5

83

hitps:fweb 5ot

(MM "Tobacco

Products")

smok*

tobacco use

tobacco

S10RS820RS30R
S4

Imprirmir Histérico de Pesquisas: EBSCOhest

Expansores - Aplicar
assunios equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase
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Apéndice IV - Diagrama PRISMA



Identificagio

| | eigbiidade
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Diagrama PRISMA adaptado

Artigos pesquisados através da Artigos pesquisados através da
base de dados CINAHL, sem base de dados MEDLINE, sem
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= e |dadesentre6el2
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Fante. Moher D, Liberati A, Telzlalf J; Allman ©G, The PRISMA Groug (2009). Preferred Raparting lems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med £(6): 91000097 dot 10,137 Vicurnal pmed 1000047




Apéndice V - Tabela de apresentacao de dados

MEDLINE



Grelha de extracao dos dados (adaptada) proposta pelo Joanna Briggs Institute

MEDLINE- 2 artigos

Titulo “Family-focussed interventions to reduce harm from smoking in primary school-aged children: A systematic review of
evaluative studies”.

Autores / Nicola Brown, Tim Luckett, Patricia M. Davidson, Michelle DiGiacomo

Publicagéo (Ano) Preventive Medicine
2017

Local Australia/ EUA

Objetivo identificar intervengdes familiares que sejam eficazes na promogdo de ambientes domésticos livres de fumo em
familias com criangas em idade escolar primaria.

Populagao / Pais e cuidadores, de criangas enfre os 5 e 0s 12 anos, e as proprias criangas.

Tipo de Estudo Reviséo si alica da Iteratura (19 artigos).

Resultados Os estudos analisados focavam: prevengao do tabagismo nas criangas ou ¢ao tabagica pelos pais ou efeitos
da exposigao ao fumo do tabaco na satde das criangas.
Houve grande variacao de intervengoes.
Poucos programas tiveram por base um modelo tedrico. Alguns assentaram na teoria cognitiva social, entrevista
motivacional e teorias de mudancga de comportamento em satide.
Varios estudos demonstraram que criangas cujas familias participaram em intervengoes planeadas tinham menor
probabilidade (metade) de consumir tabaco ao final de 3 a 4 anos apés o programa.
A cessagao labagica pode ter varias abordagens e a que demonstrou mais eficacia foi o aconselhamento direto, A
terapia de reposicac de nicotina fraz muitas vantagens na cessacao.
Os efeitos na satde das criangas foram descritos como positivos pelas criancas e pais, foram confirmadas redugoes
no nivel de cotinina na urina das criangas, ar ambiente de melhor qualidade, menos recurso a0s servigos de saude
por agudizagdo da asma, mas sem evidéncia de alteracdes na morbilidade.

Conclustes As intervengoes de base familiar pode ser uma estratégia eficaz na prevengéo do tabagismo nas criangas € na
redugdo dos efeitos da exposicao ao fumo ambiental do tabaco.
E importante que as intervengbes sejam baseadas em referenciais tedricos relativos a parentaiidade, familia e
desenvolvimento infantil.




Titulo “Family and carer king control prog for reducing children’s exp e fo envirc | tob. ) smoke
(Review)"

Autores / Behbod B, Sharma M, Baxi R, Roseby R, Webster P

Publicagao/ Cochrane Library

Ano 2018

Local Reino Unido, Chipre, Australia

Objetivo Determinar a eficacia das intervengoes destinadas a reduzir a exposi¢ao de criangas ao fumo ambiental do tabaco.

Populagéo / Pais, familiares, cuidadores, professores de criancas até aos 12 anos.

Tipo de Estudo Revisdo sistematica da literatura (78 artigos).

Resultados Dos 78 estudos incluidos, 18 vi 1 apenas a ¢a0 ou redugao do tabagismo dos pais ou cuidadores, 25
visavam apenas reduzir a exposi¢ao das criancas aos cigarros fumados, 30 apontaram para uma combinagdo de
cessagdo, redu¢do ou evitagao dos pais ou cuidadores e 5 tiveram como objetivo prevenir a recaptag¢ao do tabagismo
no pos-parto.
45 estudos basearam-se num referencial tedrico: entrevistas motivacionais, modelo de aprendizagem social,
componente de estagios de mudanga do modelo transtedrico de Prochaska, o modelo de crengas de salde, a teoria
cognitivo-comportamental, o modelo de cuidados crénicos de Wagner e a teoria compe I e si e
combinacdes diversas de varios referenciais.
Esses estudos empregaram uma série de intervengdes, incluindo intervengbes baseadas na escola (criangas
escrevendo cartas para seus pais pedindo-lhes para parar), aconselhamento intensivo, um programa de visita
domiciliar, educagéo e aconselhamento e uma intervengao baseada ne Modelo de Agdo Comportamental. Sendo a
estratégia mais eficaz o aconselhamento.
26 estudos relatam sucesso na redugao da exposicao ao fumo ambiental apos a intervengdo.

Conclusoes Muitos dos estudos analisados mostraram redugao da exposicao das criangas ao fumo ambiental do tabaco por parte

dos adultos cuidadores, independentemente de terem sido alvo ou ndo de intervencao. Isto pode sugerir uma

descrigéo natural deste fenémeno, ou seja, 0s pais podem autonon reduzir a exposigao ao fumo do tabaco
por pressao social e pelas politicas de saide implementadas.

Nao ficou clarificado quais as intervengdes que melhor reduzem a exposicdo ao fumo ambiental do tabaco nas
criangas,




Apéndice VI - Tabela de apresentacao de dados

CINAHL



Grelha de extracao dos dados (adaptada) proposta pelo Joanna Briggs Institute

CINAHL- 1 artigo

Titule " Where does smoking fit in your school’s PSHE curriculum?*
Autores / lan McDonald
Publicagéo/ British Journal of School Nursing
Ano 2018
Local Ingiaterra
Objetivo Analisar a incidéncia do tabagismo nos jovens,
Dar conselhos sobre oferta de educacao sobre tabagismo e como esta pode ser incluida no curriculo escolar.
Populagéo / Amostra Jovens, sem especificar idades
Tipo de Estudo Artigo de opiniao
Resultados O tabagismo entre os jovens aumenta com o numero de fumadores em casa.
Intervengdes comunitarias como consultas de cessacdo tabagica e regulamentacao do tabaco contribuem para tomar
0 tabaco menos atraente e acessivel aos jovens.
As sessoes sobre tabagismo devem ser centrais na educagao para a saude.
A demonstracao de dados epidemiologicos sobre tabaco tem grande impacto nos jovens, assim como serem eles a
preparar e apresentar uma campanha para os colegas.
Colocar os jovens a calcular os custos do consumo do tabaco também produz efeitos.
Qutras abordagens: influéncia positiva de figuras publicas apreciadas pelos jovens, discussdo entre pares,
visualizagao de videos.
Conclusoes As enfermeiras de satde escolar devem comp tar as atividades em sala de aula com discussoes em grupo,

dentro ou fora da aula, que deem aos alunos o tempo e o espago de que precisam para explorar seus pontos de
vista, Ao adotar essa abordagem, as escolas podem apoiar 0s alunos no d lvimento de tégias de
enfrentamente e habilidades de vida para evitar a influéncia da pressaoc dos colegas quando se trata de fumar.




Apéndice 4 - Cronograma



Cronograma do projeto de intervencdo comunitaria

Anos 2022 2023

Meses setembro outubro novembro dezembro janeiro

fevereiro

marco

dezembr
0

Semanas 4.4 12| 28|38 |42 |12 |28|32|42|12 |22 |32 |42 |12| 22| 32| 42

12

22 | 348

4.2

Estagio UCC Nostra
Pontinha

10/2

Questdes éticas

Diagnéstico de

Situacéo 610

Definicao de
Prioridades

Fixacao de

Objetivos 211

Selec¢édo de

Estratégias 811

Elaboracgado de
Projeto

Preparacéo de
Execucédo

Execucéo - 15/12|22/12 12/1 26

5/1

Avaliagdodo
projeto

Divulgacéo de
Resultados

Etapas do Planeamento

10/2

Execucéo do
relatério

Legenda:
- Atividade realizada fora do tempo planeado, antes ou depois.

Notas:

6/10- aplicacdo dos questionarios

27/10- integracao do projeto nas atividades da UCC, 13/1- parecer favoravel definitivo da CES

2/11 e 8/11- reunido com os parceiros para definicdo de prioridades e objetivos e selecédo de estratégias
15, 24 e 29/11 e 26/1- realizacéo de sessdes de educacao para a salde 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- divulgagéo dos resultados na UCC e no IV Congresso Nacional da AUCC

11/12- entrega do relatério de estagio




Apéndice 5 - Consentimento informado, livre e esclarecido- menores



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAOEM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracdo de Helsinquia, a Lei n. 0 58/2019 e Lei n. 0 59/2019

Participagdo no projeto “Geragdo sem fumo: intervencado de enfermagem na prevencao 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 Prevencdo do Tabagismo, e gostaria que as criancas
aumentassem 0s seus conhecimentos sobre o tabaco e tivessem uma vida saudavel.
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 questionario sobre 0s teus conhecimentos e sentimentos em relagéo
ao tabaco, se fumas ou alguém da tua familia e se estas exposto(a) ao fumo. Depois vamos
fazer atividades divertidas para todos aprenderem mais sobre este assunto.

Queres entrar neste desafio? O teu encarregado de educacao autorizou que participes, mas
nao és obrigado(a). Se ndo quiseres nao participas e podes sair em qualquer momento e
ninguém fica zangado por isso.

O que escreveres no questionario ninguém vai saber que foste tu, ndo vai ter o teu home em
lado nenhum e n&do ha respostas erradas.

N&o ha prémios para quem quiser participar, mas vais certamente aprender coisas novas,
ensinar algumas coisas a tua familia e brincar um bom bocado.

Se aceitares patrticipar, por favor assina.

Se tiveres duvidas podes sempre falar comigo (a tua professora sabe como me contactar).

Obrigada pela sua colaboragéo!

A Investigadora:Susana

Isabel Eduardo Rito,

Data: _ susana.rito@campus.esel.p
t

Ass. Investigadora: _

Ass. Aluno: _


mailto:susana.rito@campus.esel.pt
mailto:susana.rito@campus.esel.pt

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracdo de Helsinquia, a Lei n. 0 58/2019 e Lei n. 0 59/2019

Participacdo no projeto “Geracado sem fumo: intervencao de enfermagem na prevencéo

do tabagismo em contexto escolar”

Declaro que li e entendi como posso participar neste projeto.

Sei que nédo sou obrigado(a) a fazé-lo e se nao estiver a gostar de algo posso deixar de

participar.

Assim, faco a cruz no local que quero e assino 0 meu nome.

Aceito

N&o aceito

Nome do aluno:

Ass. do aluno:

Ass. da investigadora:

Data: _

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Apéndice 6 - Consentimento informado, livre e esclarecido- pais/ E.E.



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCL:ARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracao de Helsinquia, a Lei n. 0 58/2019 e Lei n. 0 59/2019

Participacdo no projeto “Geracdo sem fumo: intervencédo de enfermagem na prevencao
do tabagismo em contexto escolar”

O meu nome é Susana Isabel Eduardo Rito, sou enfermeira e estudante do 13° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria,
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Estou a desenvolver um projeto de
intervengdo comunitaria, na UCC Nostra Pontinha, orientada pela Sra. Enfermeira
Especialista em Salude Comunitaria Silvia Matias e pela Sra. Professora Laura Viegas.
O tema do projeto é a Prevencdo do Tabagismo em ambiente escolar e tem como
objetivo principal promover estilos de vida saudaveis, na area da prevencéo do tabagismo
nos alunos do 4° ano.

Para desenvolver este projeto € indispensavel a recolha de dados sobre os participantes.
Assim, pretendo aplicar um questionario, que as criancas preencheram com a minha
supervisao, onde responderao a questdes relacionadas com os seus conhecimentos e
atitudes face ao tabaco, habitos de consumo do aluno e familia e sua exposicao ao fumo.
Do que se apurar, vao ser definidas intervencbes que promovam comportamentos de
adocao de estilos de vida saudaveis, relacionadas com o tabaco.

A vossa participacdo é voluntaria e gratuita e pode ser interrompida em qualquer
momento se assim o entender, sem prejuizos assistenciais. A confidencialidade e
anonimato serdo assegurados. Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente ao uso
neste projeto e os resultados eventualmente poderdo ser divulgados em eventos ou
publicacdes cientificas.

Este projeto obteve parecer positivo da Comisséo de Etica na Saude da ARSLVT e foi
autorizado pelo ACeS Loures Odivelas, Agrupamento de Escolas Braamcamp Freire e
UCC Nostra Pontinha.

Este documento pretende obter a sua autorizacdo para o seu educando participar no
projeto. Se concordar em participar, por favor preencha o questionario e assine.
Qualguer davida que possa surgir pode ser esclarecida junto da investigadora.

Obrigada pela sua colaboracao e disponibilidade!
A Investigadora: Susana
Isabel Eduardo Rito,
susana.rito@campus.esel.pt

Data:

Ass. Investigadora:

Ass. Encarregado de Educacéo:


mailto:susana.rito@campus.esel.pt

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracéo de Helsinquia, a Lei n. 0 58/2019 e Lei n. 0 59/2019

Participagdo no projeto “Geracdo sem fumo: intervencdo de enfermagem na
prevencao do tabagismo em contexto escolar”

Declaro que li e fiquei esclarecido em relacao a participacédo neste projeto.

Foi-me garantida a possibilidade de terminar a minha participacdo em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo, assim como a confidencialidade dos dados.

Como tal, aceito que o meu educando participe no projeto de intervengdo comunitaria e
assino o meu consentimento informado, livre e esclarecido. Sabendo que posso
contactar a investigadora se surgirem dividas.

Aceito ’:I
Nao aceito ’:I

Nome do aluno:

Ass. do Encarregado de Educacéo:

Ass. da investigadora:

Data:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Apéndice 7 - Dados estatisticos do diagnostico de situacao



“Geracao sem fumo: intervencao de enfermagem comunitaria na
prevencao do tabagismo em meio escolar”
Susana Rito

TRATAMENTO DE DADOS ESTATISTICOS E APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

Os resultados que se apresentam de seguida sao referentes a um total de
respostas de 21 criangas ao questionario SmokeOut.

CARATERIZACAO DA AMOSTRA

IDADE
A amostra era constituida por 21 criancas, com uma idade minima de 9 anos e

maxima de 12, com predominancia dos 9 anos (n=10) e sendo idade média dos

participantes de 9,8 anos.

Quadro 1- Distribuicéo dos participantes por idade

Idade Frequéncia Frequéncia Frgquéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)

O 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

Quadro 2 -Caraterizacdo da amostra por idade

Medidas de tendéncia
central e dg dispersdo Grafico 1- Representacdo grafica da distribuicdo dos
Idade Valido 21,0  navticinantac nar idada (041
Omisso ,0 2
Média 9,8
Mediana 10,00
Moda 9,0 §
Desvio Padrao ,981 §
Variancia ,962 S
Amplitude 3,0 g
Minimo 9,0
Maximo 12,0
Soma 206,0

Idade



SEXO

Dos N21 existiam n=11 raparigas (52,4%) e n=10 rapazes (47,6%).

Quadro 3 - Distribuicdo dos participantes por sexo

Sexo Frequéncia Frequéncia Frgquéncia Frequéncia

Absoluta (n) Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)
Feminino 11 52,4 52,4 52,4
Masculino 10 47,6 47,6 100,0
Total N 21 100,0 100,0

Grafico 2 - Representacao grafica da distribuicdo dos participantes por sexo (%)

PESO

Sexo

B Feminino
B Masculino

Em relacao as medidas antropomeétricas n=9 (42,9%) ndo sabe o seu peso, sendo

que n=12 (57,1%) referem um minimo de 23Kg e um maximo de 50Kg.

Quadro 4 - Distribuicdo dos participantes por peso

Peso Frequéncia Frequéncia |Frequéncia Valida Frequéncia
(Kg) Absoluta (n) Relativa (%) (%) 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
nao sei 9 42,9 42,9 100,0
Total N 21 100,0 100,0




Grdfico 3 - Representac¢do grdfica da distribuicdo dos participantes por peso (%)
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ALTURA
Para a altura n=15 (71,4%) nao soube responder, e n=6 (28,6%) apontam
para um minimo de 130cm e um maximo de 150cm.
Quadro 5 - Distribuicdo dos participantes por altura
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Altura (cm) Absoluta (n) Relativa (%) Valida (%) 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
nao sei 15 71,4 71,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 4 - Representacdo grdfica da distribui¢éo dos participantes por altura (%)

&0

o
[ =]

=
=]

FrequénciaRelativa

%]
[=]

130

134

138

140

Altura (cm)

nao sei



FREGUESIA DE RESIDENCIA

Em relacdo a 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 proximas.

Quadro 6 - Distribui¢@o dos participantes por freguesia de residéncia

Freguesia Frequéncia Frequéncia Fr,equéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%) |[Valida (%) 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
Sa0 marcos 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 5 - Representacdo grdfica da distribuicéo dos participantes por freguesia de residéncia
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AGREGADO FAMILIAR

Os agregados familiares sdao multiplos e diversos, incluem progenitores,
companheiros dos progenitores, irmaos/ds, avés, outros. As composi¢des
familiares mais descritas foram pai, mde e irmao/a (19%) e made, padrasto e
irmao/a (19%). Nos outros elementos as crian¢as incluiram tio, prima, outro nao

especificado.



Quadro 7 - Distribuicdo dos participantes por agregado familiar

- Frequéncia |Frequéncia [Frequéncia| Frequéncia
Agregado Familiar Absoluta (n) | Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)
avo, outro 1 4,8 4,8 4,8
mae e padrasto 2 9,5 9,5 14,3
mae, irmao/a e outro 1 4,8 4,8 19,0
mae, padrasto e irmao/a 4 19,0 19,0 38,1
outro 1 4,8 4,8 42,9
pai e mae 3 14,3 14,3 57,1
pai, mae e irmdo/a 4 19,0 19,0 76,2
pai, mde e outro 1 4,8 4,8 81,0
pai, mae, irmao/a e avo 3 14,3 14,3 95,2
pai, mae, irmao/a, avo e outro 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 6 - Representacdo grdfica da distribuicéo dos participantes por agregado familiar
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Relativamente a escolaridade do pai n=11(52,4%) das criancas ndo souberam

referir a escolaridade do pai, sendo o ensino superior a escolaridade mais referida

n=4 (19%).
Quadro 8 - Distribuicdo dos participantes por grau de escolaridade do pai

. . Frequéncia |Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
Escolaridade do pai Absoluta (n) Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)
até 1° ciclo 1 4,8 4,8 4,8
até 2° 1 4,8 4,8 9,5
até secundario 3 14,3 14,3 23,8
nao 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




Grdfico 7- Representacdo grdfica da distribui¢éo dos participantes por grau de escolaridade
do pai (%) 80
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Grau de escolaridade
Relativamente a escolaridade da mae n=10 (47,6%) das criancas ndo souberam

referir qual o grau de escolaridade.

Quadro 9 - Distribuic@o dos participantes por grau de escolaridade da mée

. = Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
Escolaridade damde |y 000 o0 e 06y | Valda (%) |Acumulada (%)
até 3° ciclo 2 9,5 9,5 9,5
até secundario 4 19,0 19,0 28,6
Nnao 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

Grdfico 8 - Representacdo grdfica da distribuicéo dos participantes por grau de escolaridade
da mae (%) s0
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PROFISSAO DOS PAIS

Em relacdo a profissao do pai, 38,1% das criancas nao soube responder qual era

a profissao do pai, sendo a mais referida a da construcdo civil (19%).



Quadro 10 - Distribuicdo dos participantes por profisséo do pai

N . Frequéncia | Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Profissdo do pai Absoluta ()| Relativa (%) | Valida () |Acumulada (%)
cantoneiro 1 4,8 4,8 4,8
comerciante 2 9,5 9,5 14,3
construcao civil 4 19,0 19,0 33,3
empresario 2 9,5 9,5 42,9
mecanico 1 4,8 4,8 47,6
motorista 1 4,8 4,8 52,4
nao sei 8 38,1 38,1 90,5
porteiro 1 4,8 4,8 95,2
técnico manutencao 1 4,8 4,8 100,0
industrial
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 9 - Representac¢éo grdfica da distribuicdo dos participantes por profisséo do pai (%)
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Em relacdo a profissdo da mae, a maioria (47,6%) nao soube responder, sendo a

profissdo mais referida a administrativa (9,5%) e desempregada (9,5%).

Quadro 11- Distribuicdo dos participantes por profissdo da mde

.~ = Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Profissao da mae Absgluta (n) Relgtiva (%) Véfilda (%) Acumqulada (%)
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
nao 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




Grdfico 10 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes por profissGo da mée
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Em relacdo a experimentacao de fumar N21 (100%) das criancas referiram nunca

o terem feito.

Quadro 12- Distribui¢éo dos participantes segundo experimentacéo de fumar

Experimentaste| Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
fumar? Absoluta (n) | Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)
Sim 0 0 0 0
Ndo 21 100,0 100,0 100,0

Grdfico 11 - Representacdo grdfica da distribuicGo dos participantes segundo

experimentacéo de fumar (%)

EXPETATIVA DE VIR A FUMAR
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Em relacao a expetativa de vir a fumar no préximo més, 100% dos participantes

responderam que de certeza que nao vao experimentar fumar no préximo més.

Quadro 13 - Distribuicdo dos participantes segundo expetativa de vir a fumar no préximo més

Expetativa de fumar ([Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
no préximo més Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
de certeza que nao 21 100,0 100,0 100,0




Grdfico 12 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes segundo expetativa de

fumar no préximo més (%).

de
W certeza

que ndo

Em relagdo a expetativa de fumar no préximo ano, 100% responderam que de

certeza que ndo vao experimentar fumar no préximo ano.

Quadro 14 - Distribuicdo dos participantes segundo expetativa de fumar no préximo ano

Expetativa de fumar |Frequéncia Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
no préximo ano Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
de certeza que nao 21 100,0 100,0 100,0
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Em relacdo a expetativa de fumar antes dos 18 anos, n=20 (95,2%) responderam

que de certeza que nao, e n=1 (4,8%) que provavelmente nao.

Quadro 15 - Distribuicdo dos participantes segundo expetativa de fumar antes dos 18 anos.

Expetativa de fumar | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia| Frequéncia
antes dos 18 anos Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
de certeza que nao 20 95,2 95,2 95,2
provavelmente nao 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Em relagdo a expetativa de fumar depois dos 18 anos, n=19 (90,5%) responderam

qgue de certeza que nao vao experimentar fumar, n=1 (4,8%) que provavelmente

ndo, e n=1 (4,8%) que provavelmente sim vao experimentar fumar.

Quadro 16 - Distribuicdo dos participantes segundo expetativa de fumar antes dos 18 anos.

Expetativa de fumar| Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
depois dos 18 anos | Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
de certeza que ndo 19 90,5 90,5 90,5
provavelmente nao 1 4,8 4,8 95,2
provavelmente sim 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 15 - Representacdo grdfica da distribuicGo dos participantes segundo expetativa de

fumar depois dos 18 anos (%).
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Relativamente a existéncia de familiares fumadores, n=15 (71,4%) referem que o

pai nao fuma, n=4 (19%) referem que o pai fuma e n=1 (4,8) nao sabe.

Quadro 17 - Distribuicdo dos participantes por pai fumador.

Familiares fumadores Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia| Frequéncia
(Pai) Absoluta (n) |Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
nao tenho 1 4,8 4,8 4,8
fuma 4 19,0 19,0 23,8
nao fuma 15 71,4 71,4 95,2
nao sei 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 16 - Representacdo grdfica da distribuicéo dos participantes por pai fumador (%).
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Quanto a mde, n=3 (14,2%) dizem que fuma, n=17 (81%) referem que ndo fuma e

n=1 (4,8) refere que nao sabe.

Quadro 18 - Distribuicdo dos participantes por mde fumadora.

Familiares fumadores | Frequéncia | Frequéncia [Frequéncia| Frequéncia
(Mae) Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) [Acumulativa (%)
fuma 3 14,3 14,3 14,3
nao fuma 17 81,0 81,0 95,2
nao sei 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 17 - Representacdo grdfica da distribuicGo dos participantes por mde fumadora (%).

As respostas revelam que 33,3%dos participantes referiram ter familiares diretos

(pai ou mae) que fumam.

Mfuma
M nso fuma
M nio sei

Quadro 19 - Distribuicdo dos participantes por existéncia de familiares diretos fumadores

Familiares Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
fumadores Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulativa (%)
nao 14 66,7 66,7 66,7
sim 7 33,3 333 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 18 - Representacdo grdfica dos participantes por familiares diretos fumadores

B nio
Bsim



COABITANTES OU VISITAS QUE FUMAM NO INTERIOR DA CASA

Em relacdo aos coabitantes n=4 (19%) referiram que o pai ou senhor responsavel
por si, por vezes fuma no interior da casa onde vive, e n=17 (81%) responde que

nao fuma no interior da casa onde vive.

Quadro 20 - Distribuicdo dos participantes por pai que fuma no interior da casa
| Coabitante pai ou senhor responsavel por ti

Fuma no interior da | Frequéncia| Frequéncia Frequéncia Frequéncia
casa onde vives? Absoluta (n)| Relativa (%) Valida (%) |Acumulada (%)
nao 17 81,0 81,0 81,0
Sim por vezes 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 19 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes por pai ou senhor que

cuida e que fuma no interior da casa Bnio
Chat
v

Em relagdo a mae ou senhora responsavel por si, n=2 (9,5%) referiram que por
vezes fuma no interior da casa e n=19 (90%) responde que ndao fuma no interior

da casa onde vive.

Quadro 21 - Distribuicdo dos participantes por mdée que fuma no interior da casa

| Coabitante mae ou senhora responsavel por ti

Fuma no interior da | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia Frequéncia
casa onde vives? Absoluta (n)| Relativa (%) Valida (%) |Acumulada (%)
nao 19 90,5 90,5 90,5
Sim por vezes 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0

Wl nio

. ~ e g sim por
Grdfico 20 - Representacéo grdfica da distribuicéo W ezes
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Em relagdo a outros familiares que vivam com a crianca, 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 - Distribuicdo dos participantes por Outros familiares Coabitantes que fumam no

interior da casa onde vivem

| Outros familiares Coabitantes
Fumam no interior da Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
casa onde vives? Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
nao 6 28,6 28,6 28,6
nao 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
Bnio
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Em relacdo a pessoas que visitem a casa da crianga, 19% dos participantes referem

que estes por vezes fumam no seu interior.

Quadro 23 - Distribuicdo dos participantes por outros familiares visitantes que fumam no

interior da casa onde vivem

| Outras pessoas que visitam a casa da crianca

Fumam no interior da casa| Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
onde vives? Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |[Acumulada (%)
nao 10 47,6 47,6 47,6
ndo 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

Grdfico 22 - Representa¢@o grdfica da distribui¢éo dos B ko
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As respostas indicam que n=9 (42,9%) tém familiares ou amigos que fumam no

interior da sua casa. Os restantes participantes n=12 (57,1%) nao tem familiares e

outras pessoas que fumem no interior da sua casa.

Quadro 24 - Distribuicdo dos participantes por familiares e amigos que fumam no interior da

sug casa

| Familiares ou amigos que fumam no interior da casa

Fumam no interior Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
da tua casa? Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
nao 12 57,1 57,1 57,1
sim 9 42,9 42,9 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 23 - representacdio grdfica da distribuicéo dos participantes por familiares e amigos
que fumam no interior da sua casa

NUMERO DE COABITANTES FUMADORES
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No que respeita ao numero 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 - Distribui¢@o dos participantes por numero de coabitantes que fumam em casa

Coabitantes que fumam em casa

Numero de Frequéncia Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
coabitantes Absoluta (n) Relativa (%) | Valida (%) |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

Grdfico 24 - Representacdo grdfica da distribuicGo
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PERCECAO SE ALGUEM GOSTARIA QUE FUMASSE

Em relacdo a percecdo se o pai ou senhor responsavel, ou a mae ou senhora

responsavel gostariam que fumasse, a resposta € igualmente de n=20 (95,2%) que

consideram que ndo gostariam e n=1(4,8%) referem ndo saber.

Quadro 26 - Distribuicéo dos participantes pela perce¢do se o pai ou a mde gostariam se fumasse

Percecao se o pai ou a mae gostariam se fumasse

Grdfico 25 - Representacdo grdfica da
distribui¢éo dos participantes pela perce¢éo

se o pai ou a mde gostariam se fumasse

Gostaria se Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
fumasses Absoluta (n) | Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)
nao 20 95,2 95,2 95,2
nao sei 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

M nio

M nio sei

Quanto ao irmao/irma, n=18 (85,7%) responderam que nado gostaria que fumasse,

n=1(4,8%) respondem nao sei e n=2 (9,5%) responderam que nao se aplica ao seu

caso.

Quadro 27 - Distribuicéo dos participantes pela percecdo se o Irmdo/irmé gostariam se fumasse

Percecdo se o irmao/irma gostaria se fumasse
Gostaria se Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
fumasses Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
nao 18 85,7 85,7 85,7
ndo se aplica 2 9,5 9,5 95,2
nao sei 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Quanto ao melhor amigo, 90,5% dos participantes consideram que nao gostaria

que fumasse e 9,5% dos participantes referem nao sei.

Quadro 28 - DistribuicGo dos participantes pela perce¢do se o melhor amigo gostaria se fumasse

Percecao se o melhor amigo gostaria se fumasse

Gostaria se Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
fumasses Absoluta (n) | Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)
nao 19 90,5 90,5 90,5
nao sei 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0

M nio

W nio sei

Grdfico 27 - Representacdo grdfica da distribuicdo
dos participantes pela perce¢éo se o irméo/ irmé
Gostaria se fumasse

ACESSO A INFORMAGAO DOS MALEFICIOS DO TABACO, NOS CONTEXTOS
FAMILIAR, SOCIAL, ESCOLAR E DE SAUDE

Em relacdo ao acesso a informagdo sobre os maleficios do tabaco, n=9 (42,9%)
referiram que o pai ou senhor responsavel nunca lhes falou desse assunto, n=7
(33,3%) referiram que o pai o fez varias vezes e n=5 (23,8%) referiram que o pai o
fez algumas vezes.

Quadro 29- Distribuicdo dos participantes pelo acesso a informacéo sobre os maleficios do
tabaco pelo pai

Esta pessoa ja te falou sobre os maleficios do tabaco?

Pai ou senhor Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia| Frequéncia

responsavel Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)

nao 9 42,9 42,9 42,9

sim algumas vezes 5 23,8 23,8 66,7

sim varias vezes 7 33,3 33,3 100,0

Total 21 100,0 100,0
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Relativamente a mde ou senhora responsavel, n=9 (42,9%) referiram que ndo

falou dos maleficios, n=6 (28,6%) referiram que falou algumas vezes e também

n=6 (28,6%) referiram que falou varias vezes.

Quadro 30 - Distribuicdo dos participantes pelo acesso a informacéo sobre os maleficios do

tabaco pela mée

| Esta pessoa ja te falou sobre os maleficios do tabaco?
Mae ou senhor a Frequéncia | Frequéncia Frequéncia Frequéncia
responsavel Absoluta (n)| Relativa (%) Valida (%) [Acumulada (%)
nao 9 42,9 42,9 42,9
sim algumas vezes 6 28,6 28,6 71,4
sim varias vezes 6 28,6 28,6 100,0
Total 21 100,0 100,0

Bnao
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Em relagdo ao acesso a informagdo sobre os maleficios do tabaco por parte do

irmao/a, n=13(61,9%) responderam que nao falou, n=5 (23,8%) responderam que

ja falou varias vezes e n=1 (4,8%) responderam que ja falou algumas vezes.

Quadro 31 - Distribuicdo dos participantes pelo acesso a informagéo sobre os maleficios do
tabaco por parte do irmdo

Esta pessoa ja te falou sobre os maleficios do tabaco?

Irmao/a Frequéncia | Frequéncia Frgquéncia Frequéncia

Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
nao 13 61,9 61,9 61,9
nao se aplica 2 9,5 9,5 71,4
sim algumas vezes 1 4,8 4,8 76,2
sim varias vezes 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 30 -
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Em relagdo aos amigos, 61,9% dos participantes disseram que nao falaram sobre

maleficios do tabaco, 23,8% fizeram-no varias vezes e 14,3% algumas vezes.

Quadro 32 - Distribuicdo dos participantes pelo acesso a informacéo sobre os maleficios do
tabaco por parte de amigos

Esta pessoa ja te falou sobre os maleficios do tabaco?

Grdfico 31 - Representacdo grdfica da
distribui¢@o dos participantes pelo acesso
a informagéo sobre os maleficios do

tabaco por parte de amigos

Amigos Frequéncia | Frequéncia Frgquéncia Frequéncia
Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)

nao 13 61,9 61,9 61,9
sim algumas vezes 3 14,3 14,3 76,2
sim varias vezes 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Em relacdo a professora, n=8 (38,1%) referem que falou sobre os maleficios do

tabaco varias vezes. Iguais 38% disseram que a professora falou algumas vezes, e

n=5 (23,8%) referem que a professora ndo falou sobre os maleficios do tabaco.

Quadro 33 - Distribuicdo dos participantes pelo acesso a informagéo sobre os maleficios do

tabaco pela professora

Esta pessoa ja te falou sobre os maleficios do tabaco?

Grdfico 32 -

professora
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Frequéncia Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Professora Absgluta (n) Relz?tiva (%) Véﬁda (%) Acumqulada (%)
nao 5 23,8 23,8 23,8
sim algumas vezes 8 38,1 38,1 61,9
sim varias vezes 8 38,1 38,1 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Segundo n=12 (57,1%) os profissionais médico/ enfermeiro, ndo falaram sobre os

maleficios do tabaco, n=6 (28,6%) referem que falaram varias vezes e n=3 (14,3%)

referem que falaram algumas vezes.

Quadro 34 - Distribuicdo dos participantes pelo acesso a informag¢éo sobre os

maleficios do tabaco pela

| Estas pessoas ja te falaram sobre os maleficios do tabaco?

Profissional médico/ | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
enfermeiro Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
nao 12 57,1 57,1 57,1
sim algumas vezes 3 14,3 14,3 71,4
sim varias vezes 6 28,6 28,6 100,0
Total 21 100,0 100,0
B ndo
Grdfico 33 - Representacdo grdfica da sim
: f - presentacdo & /i . M algumas
distribuicéo dos participantes pelo acesso a vezes
informacgéo sobre os maleficios do tabaco pela sim
professora M varias
vezes

Quadro 35 - Distribuicdo dos participantes pelo acesso a informagéo sobre os maleficios do
tabaco nos contextos familiares, sociais, escolares e de saude

Falar sobre os maleficios do tabaco nos contextos familiares, sociais,

escolares e de saude ?

ja te falaram sobre os | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia| Frequéncia
maleficios do tabaco | Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
nao 6 28,6 28,6 28,6
Sim 15 71,4 71,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

Bnio
Grdfico 34 - Representacdo grdfica da Wsim
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REACAO A OFERTA DE TABACO

Perante a suposicdo de oferta de um cigarro 81% dos participantes responderam

de certeza que recusava, 14,3% provavelmente recusava e 4,8% responderam nao

sei.

Quadro 36 - Distribuicdo dos participantes pela rea¢éo a oferta de um cigarro para fumar

| Se um amigo te oferecesse um cigarro para fumares

Reacdo a oferta de um | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

cigarro para fumar Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)

de certeza que recusava 17 81,0 81,0 81,0

nao sei 1 4,8 4,8 85,7

provavelmente recusava 3 14,3 14,3 100,0

Total 21 100,0 100,0

Grdfico 35 - RepresentacGo grdfica da de certeza
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Em relacdo ao modo como consideraram prejudicial o tabaco, n=20 (95,2%)

entenderam que é muito prejudicial aos pulmdes e n=1 (4,8%) nada prejudicial.

Quadro 37 - Distribuicdo dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é
prejudicial para os pulmées

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:

Pulmées? Frequéncia | Frequéncia Fre;quéncia Frequéncia

) Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | 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
Grdfico 36 - RepresentacGo grdfica da muito
distribuicéo dos participantes pelo modo preéudlual
como consideram que o tabaco é prejudicial .graejﬁdicial

para os pulmébes




Relativamente ao modo como consideram o tabaco prejudicial para o coracao,
n=20 (95,2%) responderam que é muito prejudicial e n=1 (4,8%) responderam que
€ nada prejudicial.

Quadro 38 - Distribuicdo dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é
prejudicial para o coragdo

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Coracao? Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |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
@@ muito

Grdfico 37 - Representacdo grdfica da prejudicial

.nada

prejudicial

distribui¢@o dos participantes pelo modo como
consideram que o tabaco é prejudicial para o
coracgdo

Relativamente a 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

€ nada prejudicial.

Quadro 39 - Distribuicdo dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é

prejudicial para a pele

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Pele? Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | 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
muito
Grdfico 38 - Representacdo grdfica da prejudicia
distribuicdo dos participantes pelo modo como nada
. . o prejudicia
consideram que o tabaco é prejudicial para a
mpouco
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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 - Distribuicdo dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é
prejudicial para os dentes

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia

Dentes Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | 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

.mu@to. _
Grdfico 39 - Representacdo grdfica da preéudlual
distribui¢éo dos participantes pelo modo como .g?ejzdicial
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Em relacdo 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 - Distribuicdo dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é
prejudicial para a sexualidade

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia

Sexualidade Absoluta (n) | Relativa (%) Valida (%) 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
Grdfico 40 - Representacdo grdfica da .g;:}:ﬁ,icia'
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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- Distribuicdo 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 | Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
desporto? Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | 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

.muito. .
Grdfico 41 - RepresentacGo grdfica da g:ﬂgg'c'al
distribuicéo dos participantes pelo modo prejudicial
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Para a saude 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 - Distribuicdo dos participantes pelo modo como consideram que o tabaco é
prejudicial para a Saude em geral

De que modo consideras que o tabaco é prejudicial para:

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Saude em geral Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
muito prejudicial 20 95,2 95,2 95,2
prejudicial 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Grdfico 42 - RepresentacGo grdfica da gMmuito
distribuicéo dos participantes pelo modo como prejudicial
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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 opg¢des relativas a pulmao, coracao, pele, dentes, sexualidade,

capacidade de fazer desporto e saude em geral.

Quadro 44 - Distribuicdo dos participantes por considerar o tabaco nada prejudicial pelo
menos uma vez nas vdrias op¢oes (pulmdao, coragéo, pele, dentes, sexualidade, capacidade
de fazer desporto e satide em geral)

| Considerar o tabaco nada prejudicial pelo menos uma vez
Nada Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
prejudicial Absoluta (n) | Relativa (%) Valida (%) Acumulada (%)
nao 5 23,8 23,8 23,8
Sim 16 76,2 76,2 100,0
Total 21 100,0 100,0
M nio
Wsim

Grdfico 43 - Representacdo grdfica da
distribuicéo dos participantes por considerar o
tabaco nada prejudicial pelo menos uma vez nas
varias opg¢bes (pulmdo, coracdo, pele, dentes,
sexualidade, capacidade de fazer desporto e
saude em geral)

LOCAIS ONDE PASSAM OS TEMPOS LIVRES

Na questdo 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 espacos ao ar livre 17,6%, depois a casa de amigos

14,7, ATL 8,8%, centro comercial 5,9% e por ultimo o café 2,9%.

Quadro 45 - Distribuicdo dos participantes pelos locais onde passam os tempos livres

ONDE PASSAM OS TEMPOS LIVRES

Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
LOCAIS Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | 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
espacos ao ar livre 6 17,6 17,6 100,0
Total 34 100,0 100,0




Grafico 44 - Representacao grafica da distribuicdo dos participantes pelos locais onde

passam os temposgdivres
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A maior expressao de sentimento em relacdo a escola foi de gostar muito (52,4%),

seguido de gosto (28,6%), e 9,5% disseram ndo gostar e outros tantos ndo gostam

nem desgostam.

Quadro 46 - Distribuicdo dos participantes pelo Sentimento em relagéo a escola

Como te sentes em relacao a escola?

Sentimento em relacdo | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia Frequéncia

a escola Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
g0sto 6 28,6 28,6 28,6
g0sto muito 11 52,4 52,4 81,0
nao gosto 2 9,5 9,5 90,5
nao gosto nem desgosto 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 45 - Representacdo grdfica da distribuicGo dos participantes pelo Sentimento em

relacdo a escola
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MOTIVAGCAO PARA SABER MAIS SOBRE O TABACO

Em relacdo a questdo 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 ndao porque nao tenho

interesse e n=1 (4,8%) responderam ndo por outra razao.

Quadro 47 - Distribuicdo dos participantes pela motivac¢éo para saber mais sobre o tabaco

| Gostavas de saber mais sobre o tabaco?

Motivacao para saber mais Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
sobre o tabaco Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
Nao por outra razao 1 4,8 4,8 4,8
nao porgue nao tenho interesse 1 4,8 4,8 9,5
sim porque quero saber mais 15 71,4 71,4 81,0
Sim porgue sei poucas coisas 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0
.néo por

Grdfico 46 - Representacdo grdfica da outra:razao
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OPINIAO EM RELAGCAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

coisas

Relativamente a afirmacdo “Fumar é bom para emagrecer”, n=17 (81%) tém a
certeza que é falsa, n=3 (14,3%) acham que é falsa e n=1 (4,8%) tém a certeza que

é verdadeira.

Quadro 48 - Distribuicdo dos participantes pela opinido em relagcdo a afirmagéo sobre “Fumar
é bom para emagrecer”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMAC@ES SOBRE TABACO
“Fumar é bom para Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
emagrecer” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |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 1 4,8 4,8 100,0
verdadeira
Total 21 100,0 100,0




Grdfico 47 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacéo
a afirmacdo sobre “Fumar é bom para emagrecer”
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Relativamente a afirmacdo “O tabaco ajuda a acalmar”, n=15 (71,4%) responderam
que tém a certeza que é falsa, n= 4 (19%) nao sei, n=1 (4,8%) acham que é

verdadeira e outros n=1 (4,8%) acham que ¢é falsa.

Quadro 49 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em rela¢do a afirmag¢éo sobre “O
tabaco ajuda a acalmar”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“O tabaco ajuda a Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
acalmar” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |[Acumulada (%)
acho que é falsa 1 4,8 4,8 4,8
acho que é verdadeira 1 4,8 4,8 9,5
nao 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

Grdfico 48 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniGo em rela¢éo
a afirmacdo sobre “O tabaco ajuda a acalmar”
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Relativamente a afirmac¢ao “Quem fuma tem uma pele envelhecida”, n=10 (47,6%)
respondeu ndo sei, um grupo com n=3 (14,3%) tém a certeza que é falsa, outro
grupo com n=3(14,3%) acham que é verdadeira, outro grupo com n=3(14,3%) tém

a certeza que é verdadeira e n=2 (9,5) acham que é falsa.



Quadro 50 - Distribuicdo dos participantes pela opiniéo em rela¢do a afirmagéo sobre
“Quem fuma tem uma pele envelhecida”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO
“Quem fuma tem uma Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
pele envelhecida” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) | Acumulada (%)
acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5
acho que é verdadeira 3 14,3 14,3 23,8
nao 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 3 14,3 14,3 100,0
verdadeira
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 49 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opinido em relagcéo
a afirmac¢do sobre “Quem fuma tem uma pele envelhecida”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacao “Nao € prejudicial para a saude 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%) nao sei.

Quadro 51 - Distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacdo a afirmacéo sobre “Nédo
é prejudicial para a saude estar numa sala com fumadores”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

sla\\lggeeezzzjrur?ac:al\ g:lr: a Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
com fumadores” Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5
nao 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




Grdfico 50 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacéo
a afirmacdo sobre “Néo é prejudicial para a saude estar numa sala com fumadores”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacdo “A maioria dos adultos fuma”, n=10

(47,6%) responderam ndo 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 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em rela¢éo a afirmacgéo sobre “a

maioria dos adultos fuma”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“A maioria dos adultos Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
fuma” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é falsa 3 14,3 14,3 14,3
acho que é verdadeira 2 9,5 9,5 23,8
nao 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 4 19,0 19,0 100,0
verdadeira

Total 21 100,0 100,0

Grdfico 51 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opinido em relagcéo
a afirmacdo sobre “a maioria dos adultos fuma”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacao “Os fumadores tém mais amigos”, n=8

(38,1%) respondeu nao 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 -Distribuicdo dos participantes pela opinido em rela¢éo a afirmacgéo sobre “Os

fumadores tém mais amigos”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO
“Os fumadores tém mais | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
amigos” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é falsa 3 14,3 14,3 14,3
nao 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 3 14,3 14,3 100,0
verdadeira
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 52 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relacéo
a afirmagdo sobre “Os fumadores tém mais amigos”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacao “Os médicos exageram quando falam
dos maleficios 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%) nao sei.

Quadro 54 - Distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacdo a afirmacéo sobre “Os
médicos exageram quando falam dos maleficios do tabaco”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO
qz;r%%d;;f:nfﬁzg:ram Frequéncia | Frequéncia Frgquéncia Frequéncia
maleficios do tabaco” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é falsa 1 4,8 4,8 4,8
nao 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 2 9,5 9,5 100,0
verdadeira
Total 21 100,0 100,0




Grdfico 53 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacéo
a afirmagdo sobre “Os médicos exageram quando falam dos maleficios do tabaco”

100

a0

&0

40

Frequéncia Relativa

20

.

acho que ¢ falsa

nao sei

¢ falsa

tenho a certeza que tenho a certeza que
& verdadeira

Opiniao

Relativamente a opinido sobre a afirmacdo “As raparigas sao mais sensiveis ao

fumo do tabaco”, n=13(61,9) responderam tenho a certeza que é verdadeira, n=3

(14,3%) nao 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 - distribuicdo dos participantes pela opinido em rela¢éo a afirmacgéo sobre “As
raparigas sGo mais sensiveis ao fumo do tabaco”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“As raparigas sao mais Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
sensiveis ao fumo do tabaco” |Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) [Acumulada (%)
acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5
acho que é verdadeira 2 9,5 9,5 19,0
nao 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 13 61,9 61,9 100,0
verdadeira

Total 21 100,0 100,0

Grdfico 54 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relagéo
a afirmagdo sobre “As raparigas sGo mais sensiveis ao fumo do tabaco”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacgdo “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%) nao sei.

Quadro 56 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relacéo a afirmacgéo sobre “O
tabaco é uma droga muito viciante”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO
"0 tabaco é uma droga Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
muito viciante” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) [Acumulada (%)
acho que é verdadeira 1 4,8 4,8 4,8
nao 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 15 71,4 71,4 100,0
verdadeira
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 55 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relacéo
a afirmacdo sobre “O tabaco é uma droga muito viciante”
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Relativamente a opinido sobre a afirmac¢dao “A maioria dos jovens fuma”, n=13

(61,9) responderam nao 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 - Distribuicdo dos participantes pela opinido em rela¢éo a afirmacgéo sobre “A

maioria dos jovens fuma”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“A maioria dos jovens| Frequéncia|Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
fuma” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5
nao 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 3 14,3 14,3 100,0
verdadeira

Total 21 100,0 100,0




Grdfico 56 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacéo
a afirmagdo sobre “A maioria dos jovens fuma”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacdo “Fumar sé tem consequéncias

negativas na saude 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%) ndo sei.

Quadro 25 - Distribuicdo dos participantes pela opinido em relacdo a afirmagéo sobre “Fumar

SO tem consequéncias negativas na saude se se fumar durante muitos anos”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“Fumar s6 tem consequéncias

negativas na saude se se fumar| Frequéncia | Frequéncia [Frequéncia| Frequéncia
durante muitos anos” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é verdadeira 3 14,3 14,3 14,3
nao 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

Grafico 57 - Representacdo grdfica da distribuicéo dos participantes pela opiniGo em relacdio

a afirmacgdo sobre “Fumar sé tem consequéncias negativas na saude se se fumar durante

muitos anos”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacdo “E prejudicial para a satde estar ao

lado de alguém que esta a fumar ao ar livre”, n=8 (38,1%) responderam nao 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 - Distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacéo a afirmacéo sobre “E
prejudicial para a saude estar ao lado de alguém que estd a fumar ao ar livre”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

eit%rreiﬁ':éf g:;algauzanl:ccﬁe Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
esta a fumar ao ar livre” Absoluta (n)|Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é falsa 5 23,8 23,8 23,8
nao 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 2 9,5 9,5 100,0
verdadeira

Total 21 100,0 100,0

Grdfico 58 - Representacdio grdfica da distribui¢Go dos participantes pela opinido em relagdo
a afirmacdo sobre “E prejudicial para a saude estar ao lado de alguém que estd a fumar ao

ar livre "

Frequéncia Relativa

acho que é falsa

naoc sei

tenho a certeza

que ¢ falsa

tenho a certeza
que é verdadeira

Opiniao

Relativamente a opinido sobre a afirmac¢do “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%) nao sei.

Quadro 27 - Distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacdo a afirmagéo sobre
“Fumar durante a gravidez prejudica o bebé”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“Fumar durante a gravidez
prejudica o bebé”.

nao sei

tenho a certeza que é falsa

tenho a certeza que é
verdadeira

Total

Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia

Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
1 4,8 4,8 4,8
2 9,5 9,5 14,3
18 85,7 85,7 100,0
21 100,0 100,0




Grdfico 59 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacéo
a afirmacgdo sobre “Fumar durante a gravidez prejudica o bebé”
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Relativamente a opinido sobre a afirmacdo “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 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em rela¢do a afirmagéo sobre
“Fumar é caro e prejudica a economia familiar”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“Fumar é caro e prejudica| Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia

a economia familiar” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |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 15 71,4 71,4 100,0
verdadeira

Total 21 100,0 100,0

Grdfico 60 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opinido em relagéo
a afirmacgdo sobre “Fumar é caro e prejudica a economia familiar”,
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Relativamente a opinidao sobre a afirma¢dao “Fumar é uma boa maneira de os
jovens mostrarem que sdo independentes”, N=9 (42,9%) responderam tenho a

certeza que é falsa, n=6 (28,6%) ndo sei, n=4 (19%) tenho a certeza que é

verdadeira e n=2 (9,5%) acho que é verdadeira.

Quadro 29 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relacdo a afirmag¢do sobre
“Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que s@o independentes”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO
“Fumar é uma boa maneira A A A A
de os jovens mostrarem | [[eCiEnCh | Frecuénes | Feauénda | Freduins,
que sdo independentes”
acho que é verdadeira 2 9,5 9,5 9,5
nao 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 4 19,0 19,0 100,0
verdadeira
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 61 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relagéo
a afirmagéo sobre “Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que sdo independentes”

S0

Frequéncia Relativa

acho que & nao sei tenho a certeza tenho a certeza Opiniao
verdadeira que e falsa que é
verdadeira

Relativamente a opinido sobre a afirmacdo “Fumar alivia a tristeza”, n=15 (71,4%)
responderam tenho a certeza que é falsa, n=4 (19%) nao sei e n=2 (9,5%) acho que

é falsa.

Quadro 30 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relacdo a afirmacgdo sobre “Fumar
alivia a tristeza”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACC)ES SOBRE TABACO
B . . . » | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
Fumar alivia a tristeza” |\ 1255 poiotiva 00y | Vahda (%) | Acumulada (%)
acho que é falsa 2 9,5 9,5 9,5
nao 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




Grdfico 62 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniéo em relacéo
a afirmagdo sobre “Fumar alivia a tristeza”
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Relativamente a opinido sobre a afirmac¢do “Fumar torna as pessoas mais bonitas/
interessantes”, n=19 (90,5%) responderam tenho a certeza que é falsa e n=2(9,5%)
nao sei.

Quadro 31 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relacdo a afirmag¢do sobre
“Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO
“Fumar torna as pessoas
mais bonitas/ Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
interessantes” Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
nao 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

Grdfico 64 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opinido em relagcéo
a afirmacdo sobre “Fumar torna as pessoas mais bonitas/ interessantes”
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Relativamente a opinido sobre a afirma¢do “Fumar provoca doencas sem
importancia”, n=15 (71,4%) responderam tenho a certeza que é falsa, n=2 (9,5%)
ndo 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 - Distribuicdo dos participantes pela opiniGo em rela¢do a afirmagéo sobre
“Fumar provoca doencas sem importancia” _
OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“Fumar provoca doengas | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
sem importancia”. Absoluta (n)| Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
acho que é falsa 1 4,8 4,8 4,8
acho que é verdadeira 1 4,8 4,8 9,5
nao 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 2 9,5 9,5 100,0
verdadeira

Total 21 100,0 100,0

Grdfico 64 - Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opiniGo em relacéo
a afirmagdo sobre “Fumar provoca doen¢as sem importancia”.
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Relativamente a opinido sobre a afirmac¢ao “Fumar aumenta a probabilidade de
ter cancro”, n=19 (90,5%) responderam tenho a certeza que é verdadeira, n=1
(4,8%) nao sei e outro n=1(4,8%) tenho a certeza que é falsa.

Quadro 33 - Distribuic@o dos participantes pela opiniGo em rela¢do a afirmagéo sobre “Fumar
aumenta a probabilidade de ter cancro”

OPINIAO EM RELACAO A AFIRMACOES SOBRE TABACO

“Fumar aumenta a
probabilidade de ter cancro”

nao sei

tenho a certeza que é falsa

tenho a certeza que é
verdadeira

Total

Frequéncia |Frequéncia [Frequéncia| Frequéncia

Absoluta (n) |Relativa (%) | Valida (%) |Acumulada (%)
1 4,8 4,8 4,8
1 4,8 4,8 9,5
19 90,5 90,5 100,0
21 100,0 100,0

Grdfico 65- Representacdo grdfica da distribuicdo dos participantes pela opinido em relagéo
a afirmacgdo sobre “Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro”
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Assim, verificou-se que todos os participantes manifestaram a sua opinido e
deram respostas de “ndo sei” e “erradas” (desadequadas em comparac¢do com a

evidéncia disponivel) as varias afirmacdes apresentadas sobre o tabaco.

Sendo que n=5 (23,8%) dos participantes deram 42,8% de respostas erradas ou
ndo 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 nao sei.

Quadro 34 - Distribuicéo dos participantes por percentagem de respostas erradas ou de “néo sei”

Participante com respostas erradas ou nao sei
% de respostas Frequéncia | Frequéncia |Frequéncia| Frequéncia
erradas, ou nao sei Absoluta (n) | Relativa (%) | Valida (%) | 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

Grdfico 66 - Representacdo grafica
da distribuicdo dos participantes
por percentagem de respostas
erradas ou de “néo sei”

Frequéncia Relativa

I~
_"--J
o)
—_—
&

%08'CT
%.G'8C
%EE'CE
%60'8¢
%G8 TF

—_—
=
o
=
&

Percentagem de respostas erradas ou de "nao sei”

FREQUENCIA COM QUE OUVE OU VE FALAR DE ASSUNTOS RELACIONADOS
COM O TABACO

As respostas a questdo: qual a frequéncia com que ouves ou vés referidos
assuntos relacionados com tabaco na televisao, n=7 (33,3%) referiram nunca, n=6

(28,6%) algumas vezes, n=5 (23,8%) muitas vezes e n=3 (14,3%) varias vezes.



Quadro 35 - Distribuicdo dos participantes por frequéncia com que ouvem ou vém referidos
assuntos relacionados com tabaco na televisdo

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

o . Frequéncia Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Frequencia Absoluta (n) | Relativa (%) | Vahda (%) | 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
varias vezes 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 67 - Representacdo grdfica da
distribuicGo dos participantes  por
frequéncia com que ouvem ou vém
referidos assuntos relacionados com
tabaco na televisdo
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Relativamente a frequéncia com que ouvem ou vém referidos assuntos

relacionados com tabaco na Radio, n=12 (57,1%) responderam nunca, n=7 (33,3%)

algumas vezes, n=1 (4,8%) muitas vezes e outros n=1 (4,8%) varias vezes.

Quadro 36 - Distribuicdo dos participantes por frequéncia com que ouvem ou vém referidos
assuntos relacionados com tabaco na rddio

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

o . Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Frequencia Absgluta (n) Rels?tiva (%) Véﬁda (%) Acumqulada (%)
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
varias vezes 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 68 - Representacdo grdfica da
distribuicGo dos participantes  por
frequéncia com que ouvem ou vém
referidos assuntos relacionados com
tabaco na rddio
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Relativamente a frequéncia com que ouvem ou vém 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%) varias vezes.

Quadro 37 - Distribuicdo dos participantes por frequéncia com que ouvem ou vém referidos
assuntos relacionados com tabaco na Internet

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

A . Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Frequencia Absoluta (n) | Relativa (%) | valida (%) | 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
varias vezes 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Grdfico 69 - Representacdo grdfica da
distribui¢éo dos participantes por frequéncia
com que ouvem ou vém referidos assuntos

relacionados com tabaco na internet
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Relativamente a frequéncia com que ouvem ou vém referidos assuntos

relacionados com tabaco nos Locais de convivio com amigos, n=18 (85,7%)

responderam nunca, n= (9,5%) algumas vezes e n=1 (4,8%) muitas vezes.

Quadro 71 - Distribuicdo dos participantes por frequéncia com que ouvem ou vém referidos
assuntos relacionados com tabaco nos Locais de convivio com amigos

Qual a frequéncia com que ouves ou vés referidos assuntos relacionados

com tabaco nos Locais de convivio com amigos
Al . Frequéncia Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Frequéncia Absoluta (n) | Relativa (%) | Vaida (%) | 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

Grdfico 70 - Representacdo grdfica da
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Relativamente a frequéncia com que ouvem ou vém referidos assuntos

relacionados com tabaco na Escola, n=7 (33,3%) responderam algumas vezes, n=6

(28,6%) varias vezes, n=4 (19%) muitas vezes e outros n=4 (19%) nunca.

Grdfico 26 - Distribuicdo dos participantes por frequéncia com que ouvem ou vém referidos
assuntos relacionados com tabaco na Escola
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com tabaco na Escola
o . Frequéncia Frequéncia | Frequéncia Frequéncia
Frequencia Absgluta (n) Relaqtiva (%) Véﬁda (%) Acumqulada (%)
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
varias vezes 6 28,6 28,6 100,0
Total 21 100,0 100,0
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relacionados com tabaco na Escola

Relativamente a frequéncia com que ouvem ou vém referidos assuntos
relacionados com tabaco no Centro de saude/ hospital, n=10 (47,6%) referiram

nunca, n=6 (28,6%) muitas vezes, n=4 (19%) algumas vezes e n=1 (4,8%) varias vezes.

Quadro 38 - Distribuicdo dos participantes por frequéncia com que ouvem ou vém referidos
assuntos relacionados com tabaco no Centro de saude/ hospital

Qual a frequéncia com que ouves ou vés referidos assuntos relacionados
com tabaco no Centro de saude/ hospital
A Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Frequencia Absoluta (n) Relativa (%) Valida (%) 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
varias vezes 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Quadro 72 - Representacdo grdfica da distribuicéo dos participantes por frequéncia com que
ouvem ou vém referidos assuntos relacionados com tabaco no Centro de satde/ hospital
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Apéndice 8 - Indicadores de saude de acordo com modelo de
sistemas de Betty Neuman



INDICADORES DE SAUDE PARA O DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE
SAUDE DA COMUNIDADE, SEGUNDO O MODELO DE BETTY NEUMAN

CORE

Fisioldgica

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 nao sabe o seu peso, e 71,4% nao sabe a sua
altura. O peso varia entre 23 e 50 Kg e a altura entre 130 e 140
cm.

Psicologica

20- 52,4% de alunos referem gosta muito da escola;
28,6% gosta;

9,5% nao gosta;

9,5% né&o 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 familia:

33,3% em familia nuclear,

28,5% em familia recombinada,

23,9% em familia alargada,

9,6% em outro tipo de familia.

19- % de alunos passa a maior parte do tempo:
50% em casa,

17,6% em espacos ao ar livre,

14,7% em casa de amigos,

8,8% em ATL,

5,9% em centro comercial,

2,9% no café.




LINHAS DE RESISTENCIA

Fisiologica

Psicologica

8.2- 100% dos alunos considerou que de certeza nado vai
experimentar fumar no proximo més;

100% de certeza que nao no proximo ano;

95,2% de certeza que ndo antes dos 18 anos;

4,8% provavelmente ndo antes dos 18 anos;

90,5% de certeza que néo depois dos 18 anos;

4,8% provavelmente ndo 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% néo soube responder.

LINHA DE DEFESA NORMAL

Fisiologica 8- 100% de alunos referiu nunca ter experimentado fumar
tabaco.
Psicologica 15- 95,2% de alunos considerou que o pai ndo gostaria que

fumassem;

95,2% que a mae nao gostaria;

85,7% que o melhor amigo n&o gostaria;

85,7% que o irmao(&) nado gostariam que fumassem.

Desenvolvimento

6- 4,8% referiu que os pais nao estudaram;
4,8% tem o 1° ciclo de escolaridade;

4,8% tem o 2° ciclo;

14,3% tem o secundario;

19% tem ensino superior.

4,8% das maes nao estudou;

9,5% tem o 3° ciclo de escolaridade;

19% tem o secundario;

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 nao quer saber mais porque nao tem interesse;
4,8% que nao quer aprender mais por outras razoes.

18- % de alunos que considerou que o tabaco é prejudicial para
os pulmdes:

95,2% que € muito prejudicial,

4,8% nada prejudicial.

Para a pele:

33,3% que o tabaco € pouco prejudicial;

23,8% que é prejudicial;

23,8% que é muito prejudicial e

19% que o tabaco é nada prejudicial.

Para o coragao:

95,2% que € 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 € muito prejudicial;

4,8% prejudicial e

4,8% pouco prejudicial.

Para a saude em geral:

95,2% que o tabaco € muito prejudicial e

4,8% que o tabaco é prejudicial.

22- Opinido acerca das seguintes frases

“Fumar é bom para emagrecer”: 81% responderam que tém a
certeza que é falsa, 14,3% acham que é falsa e 4,8% tém a
certeza que é verdadeira.

“O tabaco ajuda a acalmar”: 71,4% responderam que tém a
certeza que é falsa, 19% nao sei, 4,8% acham que é verdadeira
e outros 4,8% acham que é falsa.

“Quem fuma tem uma pele envelhecida”: 47,6% respondeu
nao sei, 14,3% tém a certeza que é falsa, 14,3% acham que é
verdadeira, 14,3% tém a certeza que é verdadeira e 9,5 acham
que é falsa.




‘Nao é prejudicial para a saude estar numa sala com
fumadores”. 81% responderam tenho a certeza que € falsa,
n=2(9,5% acho que é falsa e 9,5% nao sei.

“A maioria dos adultos fuma”: 47,6% responderam nao 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 tém mais amigos”: 38,1% respondeu nao sei,
33,3% tenho a certeza que é falsa, 14,3% acho que é falsa e
outros 14,3% tenho a certeza que € verdadeira.

“‘Os meédicos exageram quando falam dos maleficios 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% nao sei.

“As raparigas sao mais sensiveis ao fumo do tabaco”: 61,9
responderam tenho a certeza que € verdadeira, 14,3% néo 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% nao sei.

“A maioria dos jovens fuma”: 61,9 responderam nao 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 s6 tem consequéncias negativas na saude 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% nao sei.

“E prejudicial para a saude estar ao lado de alguém que esta a fumar
ao ar livre”: 38,1% responderam nao 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 € verdadeira, 9,5% tenho a
certeza que é falsa e 4,8% nao sei.

‘Fumar é caro e prejudica a economia familiar”: 71,4%
responderam tenho a certeza que é verdadeira, 19% acho que
€ verdadeira e 9,5% tenho a certeza que é falsa.

‘Fumar é uma boa maneira de os jovens mostrarem que sao
independentes”: 42,9% responderam tenho a certeza que é
falsa, 28,6% nao 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% nao 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% néo sei.
‘Fumar provoca doengas sem importancia®> 71,4%
responderam tenho a certeza que é falsa, 9,5% nao 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% nao sei
e outro 4,8% tenho a certeza que ¢é falsa.

Sociocultural

7- 100% da atividade profissional, dos pais e maes enquadra-
se no setor terciario.

13- 19% de pais ou senhores responsaveis fumam no interior
da casa onde vive a crianga,;

9,5% de mées ou senhoras responsaveis fumam no interior da
casa onde vive a crianga;

14,3% de outras pessoas com quem vive fumam no interior da
casa onde vive a crianga;

19% de outras pessoas que vao a sua casa fumam no interior
da casa onde vive a crianga.

14- 90 % dos fumadores que vivem com a crianga fumam no
interior da casa;

10% dos fumadores que vivem com a crianga ndo fumam no
interior da casa.

LINHA DE DEFESA FLEXIVEL

Fisiologica

Psicolodgica

Desenvolvimento

16- % de alunos a quem o pai ja lhe falou sobre os
maleficios do tabaco: 33,3% varias vezes; 23,8%
algumas vezes; 42,9% nunca falou.

% de alunos a quem a mée ja lhe falou sobre os
maleficios do tabaco: 28,6% varias vezes; 28,6%
algumas vezes; 42,9% nunca falou.

% de alunos a quem o irmé&o ja Ihe falou sobre os
maleficios do tabaco: 23,8% varias vezes; 4,8%
algumas vezes; 61,9% nunca falou; 9,5% nao se aplica.
% de alunos a quem os amigos ja lhe falaram sobre os
maleficios do tabaco: 23,8% varias vezes; 14,3%
algumas vezes; 61,9% nunca falou; 9,5%.

% de alunos a quem a professora ja lhe falou sobre os
maleficios do tabaco: 38,1% varias vezes; 38,1%
algumas vezes; 23,8% nunca falou.




% de alunos a quem o médico/ enfermeiro ja lhes falou
sobre os maleficios do tabaco: 28,6% varias vezes;
14,3% algumas vezes; 51,7% nunca falou.

23- % de alunos que ouve ou vé assuntos relacionados
com o tabaco, na televisado: 23,8% muitas vezes,14,3%
varias vezes, 28,6% algumas vezes, nunca. % de
alunos que ouve ou vé assuntos relacionados com o
tabaco, na televisdo: muitas vezes, varias vezes,
algumas vezes, 33,3% nunca.

% de alunos que ouve ou vé assuntos relacionados com
o tabaco, na radio: 4,8% muitas vezes, 4,8% varias
vezes, 33,3% algumas vezes, 57,1% nunca.

% de alunos que ouve ou vé assuntos relacionados com
o tabaco, na internet: 19% muitas vezes, 4,8% varias
vezes, 9,5% algumas vezes, 66,7% nunca.

% de alunos que ouve ou vé assuntos relacionados com
o tabaco, em locais de convivio com amigos: 4,8%
muitas vezes, 9,5% algumas vezes, 85,7% nunca.

% de alunos que ouve ou vé assuntos relacionados com
o tabaco, na escola: 19% muitas vezes, 28,6% varias
vezes, 33,3% algumas vezes, 19% nunca.

% de alunos que ouve ou vé assuntos relacionados com
o tabaco, no centro de saude/ hospital: 28,6% muitas
vezes, 4,8% varias vezes, 19% algumas vezes, 47,6%
nunca.

Sociocultural

12- 19% de pais que fumam;
14,3% maes que fumam.
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Método de determinacéo de prioridades- Grelha de analise

Critério Importancia | Relagcao Capacidade | Exequibilidade | valor
do problema | entre o técnica para | do projeto ou
problema | resolvero intervencao
e o fator problema
derisco
Problema
P1 + : : - 1
P2 + + : - 2
P3 + + + : 3
P4 + + + + 4
P5 + : : - 1

P1- Intencdo de fumar

P2- Familiares fumadores

P3- Exposicao ao FAT em casa

P4- Défice de conhecimento sobre tabaco

P5- Desinteresse na aquisicdo de novos conhecimentos sobre o tabaco
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Autocolante da “marca” Geragao Sem Fumo
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Unidade de Cuidados na Comunidade Nostra Santinba

GERACAD SEMFUMO
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O tabaco € uma das principais causas evitdveis de morte e doenGa ndo
transmissivel.

0s seus maleficios afetam quem fuma e quem est@ exposto ao fumo do tabace.
A prevenGdo primdria deve envolver a crianGa nos contextos onde vive e
aprende(casa e escola).

Este projeto pretende de forma geral prevenir o tabagismo em meio escolar.
Especificamente, pretende capacitar alunos do 4° ano de uma escola da
Pontinha e familias, para escolhas de vida sauddvel, informadas e sem tabaco.

Na aplicaGdo de um questiondrio com 22 questOes de resposta multipla, acs aluncs do 4° ano da
EB Serra da Luz, verificaram=-se alguns dades relevantes...
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PLANO DE SESSAO 1

Tema da sessao: “Quero saber mais sobre o tabagismo”

Data: 15/11/2022

Populagdo alvo: alunos do 42 ano do 12 ciclo do EB

Formadora: Susana Rito

Local: Sala de aulas da turma do 42 ano

Hora: 11:00

Duragdo: 60 minutos

Objetivo geral: Estimular nos alunos do 42 ano o interesse pela prevenc¢ao do tabagismo

Objetivos especificos: 1- Informar os alunos sobre conceitos bdsicos relacionados com o

tabaco, definigao, histéria, componentes. 2- Esclarecer sobre maleficios e beneficios do consumo

do tabaco. 3- Promover a discussao e reflexdo sobre a necessidade de adogao de estilos de vida

saudaveis sem consumo de tabaco.

Métodos e

Etapas|Conteudos o Recursos Tempo
Técnicas
Relembrar objetivo do projeto.
Cada aluno escreve o seu nome numa
cartolina com a inscricao “Geragao sem
fumo”, que ird ser usada em todas as|Expositivo. Computador "
sessoes. Diapositivos. i
) ) Internet. minutos
Escrever no quadro branco os conteudos | Interrogativo.
o . Quadro branco e
@ |a abordar na sessao e completar com as
S iriciais d | il canetas.
T [respostas iniciais dos alunos para no fina .
2 P _ P Identificadores de
t |comparar com o que foi apresentado. -
= secretaria com os
Definicdo de tabaco. . nomes dos alunos.
o o Expositivo.
£ | Histdria do tabaco. - .
] L Discussao
g | Constituintes do tabaco. . 40
Z |c ito de tabagi orientada. ot
S onceito de tabagismo. . . minutos
g Maleficios do tabagl Diapositivos. | Mestranda
aleficios do tabagismo. . ;
% ciiioc de ndo f Interrogativo. | Enfermeira
2 | Beneficios de ndo fumar. Orientadora
Colegas estudantes
Resumo dos principais conceitos de mestrado
abordados. Expositivo. Professora
Orientacdo para a proxima sessdo:|Discussao .
N . 5 minutos
Trabalho de grupo de elaboracdo de|orientada.
z§ cartazes para expor em espago comum | Diapositivos.
=}
E da escola.
S Papel e caneta
Questionario em papel Interrogativo. 5 minutos

Avaliacao




Apéndice 13 - Sessao de educacdao para a saude 1



Sessdo de educacdo para a saude 1

saude

melo ambiente

economia




A Dificuldade
respiratoria

z
w
S
b
]
o

Bibliografia

Diregdo Geral da Saude.
Programa Nacional para a
Controlo do Tabagismo.

World  Health Organiza
Tobacco: poisoning our
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PLANO DE SESSAO 2

Tema da sessdo: “Missdo alertar a comunidade escolar sobre
o tabagismo”

Data: 24/11/2022

Populagdo alvo: alunos do 42 ano do 12 ciclo do EB

Formadora: Susana Rito

Local: Sala de aulas da turma do 42 ano

‘Hora: 11:00

Duragao: 60 minutos

Objetivo geral: Aplicar os conhecimentos dos alunos do 42 ano sobre o tabagismo na missao de
alertar a comunidade escolar sobre o tabagismo

Objetivos especificos: 1- Selecionar informacdo da pesquisa em casa e em sala de aula sobre o
tabagismo. 2- Construir cartazes com informacao relevante. 3- Usar identificacdo da “Geracao
sem fumo” 4- Afixar os cartazes em locais permitidos e visiveis.

S

. Métodos e
Etapas [Conteldos L. Recursos Tempo
Técnicas
Apresentacdo do tema/ dos objetivos/ e de
como ird decorrer a sessao (sumario). 10
o [|Distribuicdo por cada aluno o autocolante . .
w0 N .. Expositivo. minuto
< |da Geragdo Sem Fumo e posicionamento .
o do cartdo de secretaria com o mesmo
s e, ~ . Computador.
c nome (distribuido na sessdo anterior).
£ Internet.
Abordagem: conceitos da sessdo anterior: Identificadores
0 que é o tabaco, o que contem o tabaco, de  secretaria
os maleficios do tabaco e os beneficios de com 0s nomes
n3o fumar. dos alunos.
Reunido das pesquisas que os alunos Autocolantes.
fizeram previamente em casa ou na escola, Mestranda
para a elaboragao dos cartazes. Expositivo. Enfermeira 40
Pesquisa orientada, na Internet, em grupo |Demonstrativo |Orientadora minuto
de todos os alunos. Colegas s
o [Selecdo dos conteldos que desejam estudantes de
% colocar nos cartazes. mestrado
£ Elaboracdo dos cartazes em pequenos Professora
>
< |erupos. Recortes de
> . ~ ’ H H H
< Afixacdo dos cartazes em local acessivel a Jjornais, revistas,
¥ |toda a comunidade escolar. impressdes da
a Internet,
Resumo dos  principais  conceitos desenhos.
abordados. Cartolinas Ay, |5
S |Orientac3o para a proxima sessdo: Vamos |Expositivo. papel, tesoura, |minuto
%) . .
3 |simular no nosso corpo os efeitos do cola, canetas. |
2 |tabaco Papel e caneta
5 .
o
8 5
@ |Questionario em papel Interrogativo. minuto
©
>
4
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Sessao 2
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PLANO DE SESSAO 3

Tema da sessdo: “Nao quero tabaco no meu corpo” Data: 29/11/2022
Populagdo alvo: alunos do 42 ano do 19 ciclo do EB Formadora: Susana Rito
Local: Sala de aulas e espaco exterior da escola \Hora: 11:00 Duracdo: 60 minutos

Objetivo geral: Proporcionar aos alunos do 42 ano experiéncias sensoriais sobre os maleficios
do tabagismo.

Objetivos especificos: 1- Visualizar do video “O veneno no cigarro (experimentos de biologia)”.
2- Realizar jogos que simulam cansaco e dispneia. 3- Simular da exposicdo ao fumo ambiental
do tabaco. 4- Usar identificacdo da “Geracdo sem fumo”. 5- Atribuir medalha de participacdo
nos jogos.

. Métodos e
Etapas |Conteldos L. Recursos Tempo
Técnicas
(Em sala de aula): .
Expositivo.

-Apresentacdo do tema /dos objetivos/ como ird
decorrer a sessdo (sumario).

-Distribuicdo por cada aluno o autocolante da
Geracdo Sem Fumo e posicionamento do cartdo de

Diapositivos.
Expositivo -
video: 10

s |secretdria com o mesmo nome. https://www.yo Computador. |MNUtos
o . utube.com/
3 —Abor~dagem dqs efelto§ do. furPo do ta’baco lrjo watch2v=YIXmS Interr.u?t.
g pulmdo, através da visualizacdo do video “O 0YancU Ident|f|cadonje.s
£ |veneno no cigarro”. de secretaria
com nomes dos
(Em espaco exterior da escola): alunos.
-Simulacdo da sensacdo de cansaco, através de Autocolantes.
jogo das cadeiras, inicialmente livremente e Mestran.da
depois com as suas mochilas pesadas as costas. Enfermelra
-Simulacdo da sensa¢do de dispneia, através do Orientadora
jogo tradicional “O macaquinho do chinés”, em Colegas
que enquanto os alunos estdo imdveis tém de Jogo ludico estudar(;tes de
respirar apenas por uma palhinha. DiscussZo ' mestrado 40
-Comparacio destas sensacdes com os efeitos do|_ . Professora minutos
tabagismo e com os beneficios de ndo fumar. orientada. Assistentes
-Produzir bolas de sab3o ao longo das experiéncias operacionals
junto dos alunos, de formas a serem tocados por Video
elas. Cadeiras.
-Relacionar as bolas de sabdo com a exposicdo ao Mochilas
fumo ambiental (dando enfoque aos espagos ao ar pesadas.
livre, uma vez que era uma duvida dos alunos). Coluna de som.
Palhinhas.
Bolinhas de
sabdo.

-Resumos dos conteudos.

-Distribuicdo de medalhas de participacdo nos|Expositivo. Medalhas. 5.
jogos. Papel e caneta |MiNutos

5

-Questionario de avaliagdo em papel Interrogativo. .
minutos

Avaliacdo [Conclusdo |Desenvolvimento
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Sessao 3

e d
GERACAO Sessdo n' 1
Quero saber mais sobre o tabaco
Sessaon® 2
Missdo alertar a comunidade sobre o tabagismo \)/

Projeto de intervencio de =5
enfermagem comunitaria para a Sessaon®°3
R N Nao quero o tabaco no meu corpo o5
escolar . “
[ )
Susana Rio
O que vamos fazer hoje... Vamos ver o video: "O veneno \5'
*R ar o que aprend no clgal‘l'o"...
+ Ver um video sobre os efeitos do tabaco no pulma
+ Fazer jogos ludi que imitam a gao de Goe
f f ;
3 :il’t:uc:::quf se::\ien::fsu:‘omdor.es L mtps:/éyyﬁ.%glgsgﬁgsmlwatch?
Com estas brincadeiras espero que e @ . -
possam SENTIR um bocadinho os)
desconfortos de quem fuma e que’ v '
escolham ser Geracdo Sem Fumo. Q . 3
“r’ 7,
E agora vamos fazer jogos no o Espero que tenham gostado e
recreio... _ aprendido coisas novas!
o) "j
7 A
& - * Jogo da cadeira A
:Lv " » Jogo do macaquinho do chinés A -
ik LS -
- <
Mas se pensas que vai ser facil... E sobretudo que facam
escolhas saudaveis!
Bibliografia R2"Y

Diregdo Geral da Saude. (2017).
Programa Nacional para a Prevengéo e
Controlo do Tabagismo.

World  Health Organization (2022).
Tobacco: poisoning our planet.
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PLANO DE SESSAO 4

Tema da sessdao: “Quero respirar ar puro”

Data: 26/01/2023

Populagdo alvo: alunos do 42 ano do 12 ciclo do EB

Formadora: Susana Rito

Local: Sala de aula \ Hora: 11:00

Duragao: 60 minutos

Objetivo geral: Estimular nos alunos do 42 ano a necessidade de evitar a exposi¢dao ao fumo

passivo.

Objetivos especificos: 1- Informar os alunos sobre conceitos basicos relacionados com o fumo
passivo, definicdo, quem esta exposto, consequéncias. 2- Visualizar 2 videos da DGS sobre fumo
passivo em casa e no carro. 3- Discutir formas de se proteger da exposi¢cdo ao fumo passivo. 4-
Debater formas de ajudar alguém a deixar de fumar. 5- Usar identificagao da “Geragdao sem

fumo”.
Etapas|Conteudos Métodos e Técnicas Recursos Tempo
Apresentacdo do tema /dos
objetivos/ como ira decorrer
a sessao (sumario).
Distribuicdo por cada aluno o |Expositivo. 10
S autocolante da Geragdao Sem|Diapositivos. minutos
S |Fumo e posicionamento do
-8 cartdo de secretdria com o Computador.
€ |mesmo nome. Internet.
. ro bran
Abordagem dos conceitos: Quadro branco e
. . canetas.
definicdao de fumo passivo, .
. . Identificadores
guem esta exposto, locais . L.
. ~ ._|Expositivo. de secretadria
onde as crian¢as estdo mais| . s
o Diapositivos. com nomes dos
expostas, consequéncias do - ,
. Expositivo- videos da DGS |alunos.
fumo passivo. -
, . _|sobre exposicdo em casa e|Autocolantes.
Abordagem das estratégias
} no carro: Mestranda
gue as criangas podem usar ) 40
Ara se proteserem do fumo https://www.youtube.com/ | Enfermeira minutos
P ) P g ) i watch?v=LjgRE93RAIM Orientadora
passivo e para incentivarem
9 |familiares e/ou amigos a € Colegas
= X https://www.youtube.com/ |estudantes de
o |deixar de fumar (fornecer
£ . watch?v=d0CEuzppOyk mestrado,
S |uma carta tipo para as|_. N .
5 . Discussao orientada. Professora da
S |criangas em casa usarem
c turma e
© |como modelo para escrever a
a3 s . coordenadora.
A |um familiar/ amigo). )
Videos
S ] Carta Tipo.
2 Resumos dos conteudos. Expositivo. Papel e caneta 5
° Esclarecimento de duvidas. minutos
o
o
o
S L . 5
@ |Questionario em papel Declarativo .
= minutos
>
4
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Sessao 4

—4 Sessdon®1
G E RAQAO "Quero saber mais sobre o tabaco"

Sessdon®2 W/

s E M F u M o \\ "Missao; alertar a comuni escolar sobre o tabagismo"

Sessdon®3

Projeto de intervengio de "N3o quero o tabaco no meu corpo”™
enfermagem comunitaria para a
prevencio do tabagismo em meio N
escolar & Sessaon’ 4 % ,‘ )
® "Quero respirar ar puro"
Susana Rito

O que vamos fazer hoje... RS

. ar o que apr <
« Aprender o que é o fumo passivo A
» Saber quem esta exposto ao fumo passivo

* Conh as quéncias do fumo p

+ Saber como te podes proteger do fumo passivo

* Pensar como podemos ajudar alguém a deixar de fumar

Depois desta sessdao estas
preparado(a) para

do tabaco e = udar mais pessoas
a serem Geracao Sem Fumo.

O fumo que sai do ] 0 fumo que sai da boca
cigarro a arder de uma pessoa que estd a
fumar

e o Paftif"“' do fumo que ficam agarradas aos “@ e Nioteesquegas que a maior parte dos produtos
. objetos como roupas, sofas, cortinados, —.  téxicos que o tabaco contem sdo invisiveis, ndo
brinquedos, e outros... tém cheiro e sdo dificeis de eliminari!!

Quem esta exposto ao fumo
passivo?

Quem esta exposto ao fumo
passivo?

+ Todas as pessoas que convivem com fumadores,
ial fetadas pelo fume d

Quando estamos perto de alguém que esta a fumar
respiramos esse fumo + As criancas séo esp
tabaco,
« O bebé dentro barriga da mae fumado!
‘umadora possi

R 2
E passafios a ser fumadores passivos s
5 N
2l @ »
r’{? »
A A
L § S A

QUANDO ALGUEM FUMA,
TODOS FUMAM.?




néo fumal

Hhiana

Vamos escrever uma
cartaadesafia-loa
 deixar de fumar...
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Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude. o tabaco é um dos principais
problemas de saude publica global.
Além de afetar a saude da populagao
mundial, contribui para o agravamento
das desigualdades sociais e provoca
danos ambientais (DGS,2021).

A OMS estima que por ano morram cerca de
8 milhdes de pessoas devido tabaco, das
quais 1,2 milhdes por exposicdo ao fumo
ambiental do tabaco (DCS, 2021)

Em Portugal. segundo o Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), em 2019
morreram mais de 13 500 pessoas por

Percentagem de o6bitos por doenga
atribuida ao consumo e exposicdo

doencas atribuiveis ao

ao tabaco, em Portugal. no ano de
tabaco. (5019 (DGS, 2021).

representando 11,7% dos obitos desse ano

(DGS, 2021).

- otk gt B
it s st

Fariotondhe

O tabaco é uma das principais causa evitaveis
de doenga ndo transmissivel.

Causa ou aumenta o risco de inumeras doengas,
como varios tipos de cancro, doencas cerebro-
cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas,
diabetes mellitus tipo 2, reduz a imunidade e a
fertilidade. Nas criancas, contribui para o
aumento da incidéncia de cancro, infe¢coes
respiratorias, otites e crises de asma (DGS, 2021).



e N N RS
Em alguns paises, as cnangas de familias
pobres sdo empregadas na produgao de
tabaco, ficando suscetiveis a absorcao de
tabaco pela pele e impedidas de frequentar
a escola. Assim, cerca de 24% de cigarros
fumados em todo o mundo passaram pelas
maos destas criancgas trabalhadoras (Maia,
2019).
Ainda, o comeércio ilicito de produtos de
tabaco estd muitas vezes associado a redes
criminosas de trafico de armas e de seres
.h..“_."_?!?,’]‘“ (OPAS, 2023).

De acordo com a OMS (2022), por ano, a
industria tabaqueira desmata cerca de 600
miihoes de arvores e 200 mil hectares de
terra, usa 22 bilides detoneladas de agua e
emite 80 milhdes de toneladas de CO2,
Muitas vezes esses terrenos seriam
necessarios a producao de alimentos.
Os produtos do tabaco s3o os itens mais
poluentes do planeta, pois contém mais de 7
mil quimicos toxicos. Também os
microplasticos e beatas poluem ruas,

parques, oceanos. (OMS, 2022).

Vamos proteger
as nossas
criancas!

As nossas criang¢as necessitam de:

* ser protegidas da exposi¢cao ao fumo do
tabaco,

« saber mais sobre os maleficios do tabaco,

*» conhecer os perigos dos novos produtos
de tabaco e nicotina,

* aprender a fazer escolhas de vida
saudavel.

role-do 7

"e!ém‘ﬁ' . Elaborade por:

Diregiio-Geral da Saude (2021) P lacional para  Prevencio e < lo do Tab Susana Rito. Estudante do Mestrado de Enfermagem Nas Area de
2020 Lisboa Diregao Coral da SHMO World Health Organization |2022 ) Tob. isaning cur ;alizagho de Enfermagem Comuniticia da Escola Superior de
planet: Mala, A {20191 Tabaqueiraz trabalho Inhntll cancro e Iobbylng ¢rn paﬁu em E'W"“‘O"“ dé Lishoa, sob ori 10 da Enf o o
desemvlv-nm Jornal Publico. https/Saww.publico pt/2019/12/30/p3 fotogaleria/ Enfermagem Comunitaria Sivia Matias
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Boletim Informativo de Projeto de Intervencao de Enfermagem
Comunitaria para a Prevencao do Tabagismo em Meio Escolar

Varios estudos internacionais e nacionais, ja
demonstraram que adolescentes cujos
familiares proximos fumem, em especial
pais e irmaos mais velhos, tém maior
probabilidade de virem a ser fumadores
(Borges et al, 2006; Alves et al, 2016).

Num estudo nacional, os alunos de 18 anos
responderam que fumaram o primeiro
cigarro antes dos 10 anos 2,6%, entre os 10 e
0s 12 anos 10,2%, entre os 13 e 15 anos 34,2 ¢
entre 16 e 18 anos 15,7% (Feijao, 2017).

QUANDO ALGUEM FUMA,
TODOS FUMAM,

O fumo

exposto

¥ \e:

As camadas mais jovens da populacao
sao o princial alvo das tabaqueiras, que
buscam tornna-las dependentes da
nicotina e assim substituir os 8 milhodes
de pessoas que morrem por ano devido
a doencgas relacionadas com o tabaco
(OPAS, 2023).

E responsabilidade de todos (familia,
servicos de saude e escola) proteger as
geracgdes futuras dos perigos do tabaco.

passivo ocorre quando alguém esta
aos maleficios do tabaco, de outra

pessoa, através de:
1.Fumo resultante da combustdo do cigarro,
2.Fumo resultante da respiracao do fumador,
3.Particulas libertadas pelo fumo do tabaco e
que ficam agregadas nas paredes, roupas,
brinquedos, etc. (James et al, 2022).




Componentes do fumo do

O que contem o

Monéxido de carbono
{combustio dos carros)

, - fumo do tabaco
Alcatrio g limpeza) De acordo com a Organizagao Mundial de

(Pavimentos ¢ estradas) saide (WHO, 2022), o fumo do tabaco

Nicotina .__f—"'l “":"‘ e ) contem cerca de 7.000 quimicos, destes

(insecticidas) g aproximadamente 70 podem prococar
L, Benzina (gasesdos’ cancro nos ljumaflos e an.im_ais. E refere,

Chumbo o-f combustiveis automéveis) ainda. que nao existe um limiar seguro de

(pilhas e fumos dos F exposi¢do ao fumo do tabaco.

carros) :._. Acetona (retirar o verniz) Os novos produtos de tabaco e nicotina. cujo

Pt e S consumo tem vindo a crescer entre os mais

-— > N

* & jovens, contém varios destes quimicos e

4 outros, cujo efeito a longo prazo ainda nao
s sdo conhecidos (WHO. 2021).

Efeltos na saude
das criancas

As criangas sao especialmente vulneraveis
aos maleficios do tabaco, pois o seu sistema
imunitario esta ainda em desenvolvimento, a
respiracdo é mais rapida e a superficie
pulmonar relativa é maior (Cruz, 2020).

Os principais efeitos sdo sobre o sistema
respiratorio {infecoes respiratorias,
exacerbagdo da asma)., mas os toxicos do
tabaco propagam-se por todos os orgdos
através da corrente sanguinea causando
danos como otites. doencas
cardiovasculares, neurocomportamentais e
varios tipos de cancro (Cruz, 2020).

proteger as
nossas criancas

A saude presente e futura das nossas

criangas sera melhor se:

* nao forem expostas ao fumo ambiental do
tabaco,

* sentirem que a familia ndo aceita a
normalizacdo do consumo do tabaco,
mesmo que alguns elementos da familia
fumem.

* os familiares fumadores fizerem a
tentativa de cessacao tabagica.

Referéncias:

pov
Berges. © 2008 . <o dw tatwco am jovens 4o 20 @ 50 ook go emiino dako B conceo de Casteln o papel de lamils ¢ do Susare Rto Catuderms de Mestrads de
conteto Reante Portogaess de Seide Pubics Crus J. XNG0) sabagio v de um abfalivo de aprendAzegem pars 3 serabiicecso doe pernce o Aces de .
o crhemges do 1' chio. redste sratize. 2020w laarming: Direcds- Cerwl dw Sedde 12021) Nozional pere & céo « Contsie do - 2020 Unbbow Diregdo <w Cofermagenn Comunitiria da Txcols
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WCADL Jemea, 3 120228 wod A parretien rewiiw. Pubilc Meakh Tosdool 20222USHR Frexioss e ol Q0ISL Prewakinck de Trences amentagho da In' Cipecwiate em

Wmummmuvﬂomcm-mmmmmammmmvmnmqummmm ger o . Shia Matho
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GERA(}AO SEM FUMO

Boletim Informativo de Projeto de Intervencdao de Enfermagem
Comunitaria para a Prevenc¢ao do Tabagismo em Meio Escolar

Deixar de fumar nao €, para muitas
pessoas, uma tarefa facil, devido aos
sintomas desagraddveis de abstinéncia,
fisica e psicolégica.

Contudo, € a melhor decisdo que um
fumador pode tomar para melhorar a
sua saude e a de quem o rodeia (DGS,
2023),

Parar de fumar permlte viver, em médla.

mais 10 anos do que quem continua a fumar,

Dos principais beneficios destacam-se:.

¢ Reducdo do risco de cancro do pulmao e
de muitos outros tipos de cancro;

* Redugao do risco de doencga cardiaca,

acidente vascular cerebral e de doenca Segundo dadqs do INS, em 2019,
vascular periférica: 21,4% da populach residente em

* Redugadao dos sintomas respiratorios, tais poytug,gl com 15 ou ‘mais anos, era
como tosse, pieira e falta de ar, ex- -fumadora (DGS, 2021}.

* Redugao do risco de desenvolvimento de
algumas doengas pulmonares:
* Reducao do risco de infertilidade.: Wi =

R PN 4
(DGCS, 2023). U3 Na Ao
e \F AL RN B
12 heras 188 mesea Saros 15 n00s
O niveis de mondxido de carbano A tosse e a faita de ar dimenuem. O nisco de acidente vascular cerebral  © risco de enfarte do miocardio
no sangue voltarm 4o normal Mais vitalidade. fica i & um no fumador. volta a ser igual ac de um ndo
O risco de cancre da boca, fumador.
da garganta, do esofago e

s bexigs redu. pars metade

- B — e i - —

20 minutos

Z semanas b 3 maeses

@ ritrme cardiaco o 1ano 10 ancs
A circulaca funcio respiratéria malhoram.
tensdo artarial baixam v d‘:m o alceaala d-nin‘:l O risco de anfana do miscardio O risco de do pulmao desce para d
passa para matade O risco da cancre do pancreas @ rim diminul

Golfate a patadar melhoram
as diabdticos maelhoram a glicemia.

comparativamente a quem fums



1ﬁ5 passos para
ar de fumar

ki B Moﬁvmo.saqauma-nsudosmotmpm debxar de fumar.

@ Conheca melhor os seus habitos tabagicos.

3 Fixe uma data para deixar de fumar.

Q Diga aos seus colegas e amigos que a partir dessa data
néo vai voltar a fumar.

0 Nas semanas anteriores prepare-se para a mudanga. Por ex®, retire
alguns cigarros durante o dia, ndo fume o cigarro até ao fim...

@ No dia que nscolhcupam-delxar de fumar... simplesmente pare!

e A partir desse dia retire de junto de si qualgquer objeto
que possa relacionar com o habito de fumar..

g Quendosentiruma forte vontade de fumar, respire profundamente,
controle a respiragao, aprenda a relaxar sem tabaco.
9 N3o pense que nunca mais fumara mas que hoje ndo vai fumar.

10 Aumente o seu nivel de atividade fisica.
0 Faca uma alimentagao saudavel.
a Diminua a ingestao de café e dlcool.

I G [Evite estar junto de outras pessoas que fumem.

J4Evite 0s momentos "perigosos’. aqueles em que habitualmente fumava.

ﬁ ‘Guarde num local visivel o dinheiro que diariamente poupa
por ndo comprar tabaco e utilize-o em algo que Ihe dé prazer.
(DCS. 2014)

ado
\

S sao

ORES

{ACM)C ToQuit

e
<3 .&,
Muitas pessoas conseguiram deixaram de
fumar com apoio profissional:

* Fale com o seu enfermeiro/ médico de
familia,
* Contacte SNS 24 - 808 24 24 24,

Consulta de cessacao tagabica

oradio por:

Susana Rito, §studante do Mestrado de Enfermagem Na Area de
Especializagdo de Enfermagem Comunitaria da Escola Superor de
Enfermagem de Lisbos, sob ori cao da Enf' Especiali em
Enfermagem Camunitasia Sivia Matias

Referéncias:

Direcao-Geral da Satde {20211 Programa Nacional para 3 Prevengao e Controlo do Tabagis!
2020. Lisboa Diregdo Geral do Sadide: Diregho Cersl da Ssude, (2004) Mais vida sem tabaco
DCS:  hupsyfveww dgs ptiprograma- nacional para-a- pravencac e controle da-tabagismafquar
deixar-de-fumar.aspx
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Cartazes elaborados pelos alunos
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Certificado de participacao nos jogos Geracao Sem Fumo

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NOS JOGOS

GERACAO SEM
FUMO

Certifica-se que o(a) aluno(@)..........ccceveemrrrernmmiesemssesnsesensnsnes teve

uma excelente participagdo nos jogos da Geragdo Sem Fumo.

Enfermeira ° Professora
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Medalha de participacao nos jogos Geragcao Sem Fumo
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“GERAGAO SEM FUMO: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA AREA DA
PREVENGCAO DO TABAGISMO EM MEIO ESCOLAR”

13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria

Da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Elaborado por:

Susana Rito

Orientacéo:
Prof2 Dra Laura Viegas

Enfé Especialista em Enf. Comunitéria Silvia Matias

Lisboa
29/1/2023



INTRODUGCAO

O tabaco continua a ser um dos principais fatores de risco evitaveis para as
doencas ndo transmissiveis, levando milhares de pessoas em todo o0 mundo a morte
prematura e a reduzida qualidade de vida nos ultimos anos.

Esforgos internacionais e nacionais conduziram ao longo dos anos a uma ligeira
reducdo dos habitos de consumo, assim como da exposi¢cdo ao fumo ambiental do
tabaco dos portugueses.

Contudo, os novos produtos do tabaco e nicotina ameagam esses resultados,
essencialmente na populagéo mais jovem.

Assim, a intervencdo de enfermagem deve ser precoce e integrada na
comunidade. A promocédo de saude em ambiente escolar € a forma mais eficiente e
eficaz, com maiores ganhos em salde e menos custos financeiros, emergindo a
escola-como local privilegiado para atividades de promoc¢do da saude, aliado ao fato
de os jovens passarem grande parte do seu tempo.

Desta forma, no ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, propus-me desenvolverum projeto de intervencao de enfermagem comunitéria
com o objetivo geral de promover estilos de vida saudaveis, na area de prevencao do
tabagismo, no intuito de capacitar os alunos do 4°ano para comportamentos
saudaveis de saude.

Assim, integrado nas atividades de saude escolar da Unidade de Cuidados na
Comunidade Nostra Pontinha, o inicio do projeto ocorreu de margo a junho de 2022 e
continuou a 27 de setembro a 10 de fevereiro de 2023, tendo terminado a etapa de
execucao na escola EB Serra da Luz a 26 de janeiro de 2023.

Este relatdrio, solicitado pela escola, surge da necessidade de avaliagdo do
projeto desenvolvido, embora a quantificacdo dos indicadores de saude ndo possa

ainda ser divulgada, por motivos académicos.



METODOLOGIA

O presente projeto foi construido utilizando o método do planeamento em

saude.

Para o seu desenvolvimento, foram previamente solicitadas todas as
autorizacbes exigidas pela ética em saude, nomeadamente, consentimentos
informados aos encarregados de educacédo e alunos e parecer positivo a direcao do
agrupamento de escolas Braamcamp Freire e assegurada a confidencialidade dos

dados recolhidos.

Dos 22 alunos do 4° ano de escola basica Serra da Luz que consentiram
participar no projeto, foi aplicado um questionério cedido pelo Dr. Precioso a 21 destes
alunos que estavam presentes no dia agendado para colheita de informacéo.

Da andlise dos questionarios podemos caracterizar a amostra (Apéndice ).

Posteriormente, em pareceria com a professora titular, foram definidos os

problemas a intervir:

1. Conhecimento sobre o tabaco comprometido.

2. Exposigéo ao fumo passivo em casa.

A partir dai, desenharam-se objetivos operacionais, que se basearam na
partilha de informacéo e aumento dos conhecimentos dos alunos acerca do tabagismo
e da exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco.

Além dos indicadores de avaliacdo de resultados que derivaram dos objetivos
especificos, outros foram necessarios para avaliar a globalidade do projeto, como de
atividade (taxa de sessoes realizadas), de adeséo (taxa de adesao de alunos a cada

sessdo) e de satisfagao (taxa de satisfacédo de alunos).

Para atingir os objetivos utilizamos essencialmente a estratégia de educacao
para a saude, complementando com comunicacao em saude, marketing em saude, e

atividades ludicas, com jogos tradicionais, musica, dancga.



Realizamos 4 sessdes de educacdo para a saude, distribuidas da seguinte

forma:
Sessdo/ Data Objetivo geral da sessdo
1-“Quero saber mais sobre o | Estimular nos alunos do 42 ano o interesse
tabagismo”/ 15.11.2022 pela prevengao do tabagismo.

2-“Missdo alertar a comunidade | Aplicar os conhecimentos dos alunos do 4¢
escolar sobre o tabagismo”/ | ano sobre o tabagismo na missdo de alertar

24.11.2022 a comunidade escolar sobre o tabagismo.

3-“N3o quero tabaco no meu corpo”/ | Proporcionar aos alunos do 42 ano
29.11.2022 experiéncias sensoriais sobre os maleficios

do tabagismo.

4-“Quero  respirar ar  puro”/ | Alertar para a exposicdo do fumo ambiental

26.1.2023 do tabaco

E foram enviadas para os encarregados de educacao, por via eletrénica, o0s
resultados dos dados do questionario e 3 newsletters, a primeira com conceitos gerais
sobre o tabagismo, a segunda sobre a protecédo das criancas do fumo do tabaco e a

terceira sobre a cessacao tabagica.

A avaliacao global do projeto foi muito satisfatéria.

Foram atingidos os objetivos a que nos propusemos, 0s alunos demonstraram
no final das sessdes melhores conhecimento sobre o tabagismo e a exposicdo ao
fumo ambiental do tabaco.

PARCERIA COM A ESCOLA

Este projeto, sendo de intervencdo comunitaria pressupde uma colaboracéo
entre os cuidados de salde e a escola.

Para isto, ocorreram diversas reunides com a Prof Coordenadora da EB Serra

da Luz e a Prof? titular da turma selecionada, telefonemas e emails.



A equipa de saude sempre se sentiu acolhida pela comunidade escolar,
docente e ndo docente. Houve sempre interesse e participacdo ativa nas atividades
desenvolvidas.

A equipa escolar também referiu considerar muito positiva a realizacdo deste
projeto.

Nunca existiram quaisquer constrangimentos por parte da equipa escolar para
o desenvolvimento deste trabalho.

Sobretudo as criancas 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 sensibilizacao.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria revelou ser uma
excelente aprendizagem para mim enquanto formanda de mestrado de enfermagem
comunitaria mas também foi um excelente exercicio de parceria que beneficiou as
criancas e suas familias e também toda a comunidade escolar.

As questdes de promocédo de saude fazem todo o sentido quando realizados
em equipa escola/ salde e quando se prolongam no tempo de forma consistente.
Capacitando as gera¢6es mais novas estamos a proteger as geragdes 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.



Apéndice |- Caracterizagao da amostra



Caracterizagao da amostra

Na caracterizacdo da amostra (N=21), os dados revelaram que a moda € igual
a média de idade das criancas, ou seja, 9 anos (x 9,81). Menos de um quarto dos
alunos tém idades superiores a esperada para 0 ano escolar em analise [19% (4)].

A amostra carateriza-se por ser maioritariamente do sexo feminino [52,5%
(11)].

Em relacdo ao conhecimento sobre o peso, mais de um terco nao sabe o seu
peso [42,9% (9)], enquanto todos os outros participantes referem medidas que oscilam
entre um minimo de 23Kg e um maximo de 50Kg.

Para caraterizar a altura, a maioria ndo soube responder [71,4% (15)], e os
restantes apontam para um minimo de 130cm e um maximo de 150cm.

Em relacéo a freguesia onde vivem, a mais referida foi a Pontinha [47,6% (10)],
em segundo referiram Lisboa como freguesia [14,3% (3)], restantes referem
freguesias préximas.

Os agregados familiares sdo mudltiplos e diversos, incluem progenitores,
companheiros dos progenitores, irmaos/as, avés, outros.

As composi¢cOes familiares mais descritas foram pai, mée, irméo/a e mae,
padrasto, irmé&o/a [19% (4)].

Cerca de um terco das criancas vivem apenas com a familia nuclear [33,3%
G-

Nos outros elementos do agregado familiar as criancas incluiram tio, prima,
outro nao especificado.

Relativamente a escolaridade do pai/ mde a maioria das criancas nao soube
responder [52,4% (11) e [47,6% (10)], respetivamente.

O ensino superior € a escolaridade mais referida [19% (4)] para ambos o0s
progenitores e igualmente para o secundario no caso da méae. Uma minoria [4,8% (1)]
referiu que o pai ou mae nunca estudou.

Em relacdo a profissdo do pai, mais de um terco das criangas ndo soube
responder qual era a profisséo do pai [38,1% (8)] e da mée [47,6% (10)].

No caso dos pais a mais referida € a construcéo civil [19% (4)] e a maioria das

outras profissdes sé&o pouco especializadas.



Em relacdo a profissdo da mée as mais referidas sdo administrativas e
desempregadas [9,5% (2)], sendo as restantes também maioritariamente pouco
especializadas.

Em relacdo a experimentacdo de fumar, nenhum participante referiu ja ter
experimentado, pelo que as questdes 9, 10 e 11 n&o se aplicam.

Em relagéo a expetativa de fumar no proximo més e proximo ano a totalidade
respondeu de certeza que nao [100% (21)].

Em relacdo a expetativa de fumar antes dos 18 anos, a grande maioria
respondeu de certeza que nao [95,2% (20)] e um participante provavelmente nao
[4,8% (1)].

Em relacdo a expetativa de fumar depois dos 18 anos, a grande maioria
respondeu de certeza que nao [90,5% (19)], uma minoria igualmente que
provavelmente ndo e que provavelmente sim [4,8% (1)].

Em relacdo aos familiares fumadores, cerca de um terco refere ter pai e/ou méae
fumadores [33,3% (7)], sendo os pais [19% (4)] e as maes [14,3% (3)].

Em relacéo aos irmaos, ou ndo fumam ou ndo tém. Namorados nao se aplica.

Na caraterizagdo da exposigdo ao fumo ambiental do tabaco em casa (“As
seguintes pessoas fumam no interior da casa onde vives? N&o, Sim por vezes, Sim
todos os dias, Nao se aplica”), uma percentagem muito significativa esta 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 estao expostos por vezes ao fumo do tabaco da mde ou de outras
pessoas que vivem consigo.

A exposicéao € diaria para uma minoria [4,8% (1)] através de outros familiares
gue ndo os progenitores ou similares.

No que respeita ao numero de coabitantes que fumam em casa, 33,3% referem
uma pessoa e 4,8% referem duas.

Em relacdo a percecdo de satisfagdo 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 mae [95,2%
(20)], irm&os [85,7% (18)], ou melhor amigo [90,5% (19)], iriam gostar.

Uma minoria ndo soube responder qual seria o sentimento do pai, mée e irméao

[4,8% (1)], e outra em relagcdo ao melhor amigo [9,5% (2)].



Caracterizando o acesso a informacao sobre os maleficios do tabaco através
de pessoas de referéncia nos contextos onde os participantes vivem e aprendem
(“Algumas destas pessoas ja te falou sobre os maleficios do tabaco?”), verifica-se que
a maioria nunca ouviu falar sobre o tema ao medico/ enfermeiro [57,1% (12)], ao irmao
ou amigo [61,9% (13)], ao pai ou mée [42,9% (9)].

A pessoa a quem mais ouviram falar, igualmente véarias vezes ou muitas vezes
[38,1% (8)], sobre os maleficios do tabaco foi a professora.

Perante a suposicéo 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
gue recusava [81% (17)] e uma minoria [4,8% (1)] n&o soube responder.

Na percecgao do prejuizo do tabaco (“De que modo consideras que o tabaco é
prejudicial para: pulmdes, coracéo, pele, dentes, sexualidade, capacidade de fazer
desporto, saude no geral?”) nos pulmdes ou coragado, a esmagadora maioria [95,2%
(20)] considera muito prejudicial e uma minoria considera igualmente nada prejudicial
em ambos os dominios [4,8% (1)].

No dominio da sexualidade a maioria [57,1% (12)] desconhece totalmente os
seus prejuizos. 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 dominios anteriores [76,2% (16)].

Na caraterizacdo dos locais onde os participantes passam a maior parte do
tempo livre, 34 locais foram identificados, sendo a casa propria a mais referida [50%
a7l

A maior expressdo de sentimento em relacdo a escola foi de gostar muito
[52,4% (11)], seguido de gosto [28,6% (6]), € uma minoria disse nao gostar [9,5% (2)].

Em relacdo a motivacdo 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 ndo quer saber mais por outras
razdes [4,8% (1)].

Nas questdes sobre conhecimentos e crencas em relagdo ao tabaco, os
participantes mostraram particular seguranca no fato de o tabagismo prejudicar o feto
(“Fumar durante a gravidez prejudica o feto”) [85,7% (18)], na associacao do tabaco a

etiologia do cancro (“Fumar aumenta a probabilidade de ter cancro”) [90,5% (19)] e de



doencgas importantes (“Fumar provoca doengas sem importancia”) [76,2% (16)] e de
ser prejudicial a economia familiar (“Fumar & caro e prejudica a economia familiar”)
[90,5% (19)].

Contudo, uma parte significativa de participantes mostraram ter falsas
concegdes nas questdes sobre os maleficios do tabaco a curto/ médio prazo (“Fumar
s6 tem consequéncias negativas na saude se se fumar durante muitos anos”) [76,2%
(16)], na suscetibilidade ao fumo do tabaco dependente do género a que pertence (“As
raparigas sdo mais sensiveis ao fumo do tabaco”) [71,4% (15)], no prejuizo da
exposicéo ao fumo ambiental do tabaco ao ar livre (“E prejudicial para a satude estar
ao lado de alguém que esta a fumar ao ar livre”) [52,4% (11)], na prevaléncia 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 duvidas, respondendo “Nao sei”, nas questdes
sobre prevaléncia do tabagismo nos adultos [46,7% (10)] e nos jovens [61,9% (13)],
nos maleficios do tabaco para a pele (“Quem fuma tem uma pele envelhecida”) [46,7%
(10)], na associacao do tabaco a quantidade de amigos (“Os fumadores tém mais
amigos”) [38,1% (8)], na utilizagdo do consumo de tabaco como uma forma positiva
de os jovens demostrar autonomia (“Fumar € uma boa maneira dos jovens mostrarem
que séo independentes”) [28,6% (6)].

Nas 19 questdes sobre conhecimentos e crencas em relacdo ao tabaco,
apenas em duas delas nenhum dos participantes respondeu “Nao sei” e que diziam
respeito ao mito de que fumar emagrece e ao prec¢o elevado do tabaco.

Outras respostas relevantes surgiram da afirmacao “Os médicos exageram
quando falam dos maleficios do tabaco”, sendo que algumas criangas responderam
que tém a certeza que é verdadeira [9,5% (2)] ou que nao sabem [4,8% (1)].

Em relagao a frequéncia do acesso a informacéao (“Qual a frequéncia com que
ouves ou vés referidos assuntos relacionados com o tabaco?”) dos meios de
comunicacao, a televiséo foi o veiculo de mais informacao [66,7% (14)], destes 66,7%
[23,8% (5)] muitas vezes, [14,3% (3)] varias vezes e [28,6% (6)] algumas vezes. A
internet forneceu a menor informacédo [33,3% (7)], sendo [19% (4)] muitas vezes,
[4,8% (1)] vérias vezes e [9,5% (2)] algumas vezes.

Nos locais de convivio com amigos a grande maioria nunca ouviu ou Viu

referidos assuntos relacionados com o tabaco [85,7% (18)].



Nas unidades de saude, uma expressiva minoria [47,6% (10)] nunca ouviu falar
sobre tabaco, ouviram ou viram [28,6% (6)] muitas vezes, [4,8% (1)] varias vezes e
[19% (4)] algumas vezes.

Foi no ambiente escolar que a grande maioria dos participantes ouviu ou Vviu
estes assuntos [81% (17)], sendo [19% (4)] muitas vezes, [28,6% (6)] varias vezes e

[33,3% (7)] algumas vezes.



Apéndice 28 - Avaliacao da Sesséao 1



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E
DE SATISFACAO EM RELACAO A SESSAO 1

(Este questionario € anonimo por isso nao escrevas o teu nome)

Agora que ja participaste na sessdo, diz o que pensas das seguintes

afirmacdes, assinalando com um x:

Afirmacdo Falso Verdadeiro Nao tenho a certeza
N 22 participantes (100% do total) n (%) n (%) n (%)
1 - O tabaco é uma planta por isso
3 , 21(95,4%) |1 (4,5%)
fumar ndo faz mal ao ambiente
2 - Fumar prejudica quem fuma e
i : 21 (95,4%) 1(4.5%)
gquem esta ao pé do fumador
3 - Fumar dificulta a reproducdo
1(4,5%) 19 (86,3%) 2 (9%)
humana
4 - O tabaco ndo faz mal as criangas
porque sO causa doencas depois de(18 (81,8%) |2 (9%) 2 (9%)
muitos anos a fumar.
5 - Fumar é tdo prejudicial para os
Prel P 20 (90,9%) |1 (4,5%)
homens como para as mulheres.
N3do N3o concordo Concordo
. o . Concordo
Afirmacgdo concordo | nem discordo bastante
N 22 participantes n (%) n (%) n (%) n (%)
Compreendi o que foi dito na sessao 3(13,6%) |19 (90,4%)
Os assuntos falados sdo 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
sessao

3 (13,6%)

19 (90,4%)

Obrigada!

Participantes no projeto- 22, Presentes na sesséo- 22




AVALIACAO DA SESSAO 1
De acordo com os indicadores de adesao e satisfacao

Adeséo
Indicador Previsto Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessao 0 22 o
n? de alunos do 42 ano 100 100% ﬁXlOO 100%
Satisfagéo
Indicador Previsto Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessao 29
que avaliam positivamente a sesséoX 100 100% Z)(100 100%
n? de alunos presentes na sessao
De acordo com os indicadores de resultado
Indicador Previsto | resultado | Taxa
N2 de alunos presentes na sessao que demonstraram 21
conhecimento na primeira questio do questionario ¥ 100 zXlOO 95,4%
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que demonstraram 21
conhecimento na segunda questio do questionario ¥ 100 zXlOO 95,4%
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que demonstraram 20
conhecimento na terceira questao do questionario ¥ 100 oF X100 | 90,4%
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que demonstraram 18
conhecimento na quarta questdo do questiondrio ¥ 100 zXlOO 81,8%
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que demonstraram 21
conhecimento na quinta questdo do questionario ¥ 100 o7 X100 | 95,4%
n? de alunos presentes na sessao
Média de conhecimento — (95,4%+95,4%+90,4%+81,8%+95,4%) = 91,68% = 92%
N2 de alunos presentes na sessdo que referiram ter 29
compreensao dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 Z)(100 100%
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que referiram 29
importancia dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 ﬁ)(1()0 100%
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que referiram 19
satisfacao em relacao aos métodos usados na sesséoX 100 Z)(100 86,3%
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que referiram 29
novas aprendizagens X 100 ﬁ)(1()0 100%

n? de alunos presentes na sessao




Apéndice 29 - Avaliacao da Sessao 2



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E DE
SATISFACAO EM RELACAO A SESSAO 2

(Este questionario € anénimo por isso ndo escrevas o teu nome)
Agora que ja participaste na sessédo, diz 0 que pensas das seguintes afirmacdes,

assinalando com um x:

Afirmacao Sim Nao N3o tenho a certeza
n 20 participantes (90,9% do total) n (%) n (%) n (%)
Achas importante esquisar
P Pesq 20 (100%)
assuntos sobre o tabaco?
Desde que comegamos o projeto ja
A ¢ ProJetoIa | 13 (65%) 7 (35%)
pesquisaste alguma vez?
Onde pesquisaste? Internet, livros, .
) ) ) 11 (84,6%) - Net 2 (15,3%) - Familia
revistas, jornais, outros...
J4 falaste sobre tabaco com a tua
N 15 (75%) 5(25%)
familia?
Achas que o tabaco faz bem a alguma
. 1 (5%) 17 (85%) 2 (10%)
coisa?
] . Nao N3o concordo Concordo
Afirmacao . Concordo
concordo nem discordo bastante
n 20 participantes n (%) n (%) n (%) n (%)
Compreendi o que foi falado na
. 5 (25%) 15 (75%)
sessao
Os assuntos falados sdo
] 3 (15%) 17 (85%)
importantes
Fiquei satisfeito com a forma
. . 1 (5%) 6 (30%) 13 (65%)
como se realizou a sessao
Aprendi coisas novas 2 (10%) 4 (20%) 14 (70%)
Fiquei satisfeito por participar
g ! por partip 3 (15%) 17 (85%)
nesta sessao

Obrigadal!

Participantes no projeto- 22, Presentes na sessao- 20




AVALIACAO DA SESSAO 2
De acordo com os indicadores de adesao e satisfacéo

Adeséo
Indicador Previsto Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessdao 20
X 100 100% — X100 |90,9%
n? de alunos do 42 ano ° 22 ’
Satisfacao
Indicador Previsto | Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessao 20
que avaliam positivamente a sessao ¥ 100 100% — X100 100%
n? de alunos presentes na sessao 20
De acordo com os indicadores de resultado
Indicador Previsto |Resultado | Taxa
N2 de alunos presentes na sessdo que referiram reconhecer 20 X100 100%
importancia da procura de informacao sobre tabaco ¥ 100 20
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que referiram ter 13 X100 65%
ter pesquisado sobre tabaco, desde o inicio do projetoX 100 20
n? de alunos presentes na sessao
N? de alunos presentes na sessao que referiram ja ter 15 X100 75%
falado com a familia sobre tabaco X 100 20
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessdo que demonstraram 17 X100 85%
descrenca no uso do tabaco ¥ 100 20
n? de alunos presentes na sessao
Média de conhecimentos: (100% + 65% + 75% + 85) / 4 = 81,25%
N2 de alunos presentes na sessdo que referiram ter 20 X100 100%
compreensao dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 20
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que referiram 20 X100 100%
importancia dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 20
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessdo que referiram 19 X100 95%
satisfacao em relacao aos métodos usados na sesséoX 100 20
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que 18 X100 90%
referiram novas aprendizagens ¥ 100 20
n? de alunos presentes na sessao
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E

DE SATISFACAO EM RELACAO A SESSAO 3

(Este questionario € anonimo por isso nao escrevas o teu nome)

Agora que ja participaste na sessdo, diz o que pensas das seguintes

afirmacdes, assinalando com um x:

Afirmacgdo Sim Nao

N3o tenho a certeza

n 21 participantes (95,4% do total) n (%) n (%)

Os efeitos nocivos do tabaco no
pulmdo s6é acontecem ao fim de | 21 (100%)

muitos anos.

Os fumadores sentem mais
dificuldades fisicas (cansaco/falta de
20 (95,2%) 1(4,8%)

ar) no seu dia a dia, do que quem nao
fuma.

Se eu estiver ao pé de alguém que

estd a fumar ao ar livre, o fumo do | 19 (90,5%) 2 (9,5%)

tabaco ndo me faz mal.

i N N3do Ndo concordo
Afirmacao Concordo

concordo nem descordo

Concordo
bastante

n 21 participantes n (%) n (%) n (%)

n (%)

Compreendi o que foi falado na
. 5(23,8%)
sessdo

16 (76,1%)

Os assuntos falados sao
5(23,8%)

importantes

16 (76,2%)

Fiquei satisfeito com a forma
. ~ 5(23,8%)
como se realizou a sessdo

16 (76,2%)

Aprendi coisas novas 9(42,8%)

12 (57,1%)

Fiquei satisfeito por participar
q ! P p p 4 (19%)
nesta sessao

17 (80,9%)

Obrigadal ~ “=v

Participantes no projeto- 22, Presentes na sessao- 21




AVALIACAO DA SESSAO 3

De acordo com os indicadores de adeséao e satisfacao
Adesao

Indicador Previsto Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessao 21
X 100 100% — X100 |95%
n? de alunos do 42 ano 22
Satisfacao
Indicador Previsto | Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessao 21
que avaliam positivamente a sesséoX 100 100% — X100 100%
n? de alunos presentes na sessao 21
De acordo com os indicadores de resultado
Indicador Previsto |Resultado |Taxa
N2 de alunos presentes na sessdao que demonstraram 21 %100 100%
conhecimento na primeira questao do questionario ¥ 100 21
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que demonstraram 20 %100 95,2%
conhecimento na segunda questdo do questionario ¥ 100 21
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessdao que demonstraram 19 %100 90,4%
conhecimento na terceira questdo do questiondrio ¥ 100 21
n? de alunos presentes na sessao
Média de conhecimentos: (100% + 95,2% + 90,4) / 3 = 95,2%
N¢ de alunos presentes na sessao que referiram ter 21 X100 100%
compreensao dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 21
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que referiram 21 X100 100%
importancia dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 21
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessdo que referiram 21 X100 100%
satisfacdo em relacdo aos métodos usados na sesséoX 100 21
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessdo que 21 %100 100%
referiram novas aprendizagens ¥ 100 21
n? de alunos presentes na sessao
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E DE
SATISFACAO EM RELACAO A SESSAO 4

(Este questionario € anénimo por isso ndo escrevas o teu nome)
Agora que ja participaste na sessédo, diz 0 que pensas das seguintes afirmacdes,

assinalando com um x:

Afirmacao Falso Verdadeiro N3o 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
, . 20 (100%)
particulas que ficam agarradas aos
objetos.
2 - Se 0 meu familiar fumar em casa,
ndo faz mal desde que tenha a janela|20 (100%)
aberta.
3 - A maioria dos adultos e jovens
17 (85%) 3 (15%) 1 (5%)
fuma.
4 - O fumo do tabaco faz tanto mal aos
. 20 (100%)
homens como as mulheres.
i . Nao N3o concordo Concordo
Afirmacao . Concordo
concordo |nem discordo bastante
N 22 participantes n (%) n (%) n (%) n (%)
Compreendi o que foi dito na sessdo 1 (5%) 18 (95%)
|Os assuntos falados sao importantes 20 (100%)
Fiquei satisfeito com os métodos
1 (5%) 5 (25%) 14 (70%)
usados
Aprendi coisas novas 5 (25%) 15 (75%)

Fiquei satisfeito por participar nesta
sessao

20 (100%)

Obrigadal!

Participantes no projeto- 22, Presentes na sessao- 20




AVALIACAO DA SESSAO 4

De acordo com os indicadores de adeséao e satisfacao
Adesao

Indicador Previsto Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessao o 20 0
n? de alunos do 42 ano X100 100% ﬁXlOO 20,9%
Satisfacao
Indicador Previsto | Resultado Taxa
N2 de alunos presentes na sessao
que avaliam positivamente a sesséoX 100 100% QXlOO 100%
n? de alunos presentes na sessao 20
De acordo com os indicadores de resultado
Indicador Previsto | resultado | Taxa
N¢ de alunos presentes na sessao que demonstraram 20
conhecimento na primeira questdo do questionario ¥ 100 20 X100 | 100%
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que demonstraram 20
conhecimento na segunda questao do questionario ¥ 100 %0 X100 | 100%
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que demonstraram 17
conhecimento na terceira questao do questionario ¥ 100 %0 X100 | 85%
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que demonstraram 20
conhecimento na quarta questio do questionario ¥ 100 ﬁX100 100%
n? de alunos presentes na sessao
Média de conhecimento — (100%+100%+85%+100%) = 96,2% = 96%
N¢ de alunos presentes na sessao que referiram ter 20
compreensao dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 ﬁ)(1()0 100%
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que referiram 20
importancia dos assuntos abordados na sessao ¥ 100 %Xmo 100%
n? de alunos presentes na sessao
N¢ de alunos presentes na sessao que referiram 20
satisfacao em relacao aos métodos usados na sesséoX 100 %xloo 100%
n? de alunos presentes na sessao
N2 de alunos presentes na sessao que referiram 20
novas aprendizagens — X100 | 100%
S — X 100 20
n? de alunos presentes na sessao




Apéndice 32 - Infografia sobre Suporte Béasico de Vida



Condicoes de seguranca

» Verificar condicdes de seguranca para
a vitima e para a pessoa que ajuda

Estado de consciéncia
+ Verificar estado de consciencia
« Chamar a pessoa pelos ombros e ver

se responde

Permeabilizar a via aérea

+ Inclinar o cobego pora trds.
» Elevar o queixo.

Avaliar respiracdo
+ Ver os movimentos tordcicos;
+ Ouvir os sons respiratérios soidos da boca/ nariz:
+ Sentir o ar expirado na face do reanimador.

POSICAO LATERAL DE
SEGURANCGA (PLS)

PLS garante a manutengao da
permeabilidade da via aérea numa vitima
inconsciente que respira normalmente:

mais perto (do seu lado) em
angulo reto com o corpo,com o
cotovelo dobrado e o palmo do
mdao virada para cima;

~Segure o brago mais afastado

~Coloque e fixe o dorso do mao
da vitima na face, mais
proxima do seu lado;

-Com a outra méo levante a
perna do lode opasto acimo do
joetho dobrando-a, deixando o

pé em contacto com o chdo,
~Apoe o cabego e puxe a perna

do lado oposto rolande o
vitima pora o seu lado: ;

-Estabilize a perna de forma a
que o anca e o joelho formem

orsTIvt 1 i Unidede de Cuidados na Comunidade Nostra Pontinha
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17 de novembro de 2022
UANDO ESCOLHO NAO FUMAR,
2 ESCOLHO:

* Viver mais anos
* Viver com mais satde

* Prevenir cerca de 20 formas de
cancro

* Prevenir doengas respiratérias

* Prevenir doengas
cardiovasculares

Nereliccies Diegio Geral da Ssdde (20575 Frograma Nactnal pars a Mevergdo ¢ Eoborado por Susane B0, Estudente do Mestrgon de Enfermuagem Ny Ama de
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Apéndice 34 - Poster para o IV Congresso Nacional da Associagéao
de Unidades de Cuidados na Comunidade



IV Congresso Nacional AUCC 30 & 31 de margo de 2023 )

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA AREA DA

PREVENCAO DO TABAGISMO EM MEIO ESCOLAR

Autor: RITO, Susana, Mestranda do 139 Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL)

Coautores: MATIAS, Silvia, Enfermeira Especialista @ Mestre em Enfermagem Comunitana de uma UCC da ARSLVT, VIEGAS, Laura, Enfermeins
l‘hl) l'mlumm Ad)unln ESEI

Palavras chave: promocdo de saide, tabagismo, salde escolar, enfermagem comunitiria

[ Introducdo: |
O tabagismo é uma das maiores pandemias de sadde piblica (DGS, 2021).
O estudo de Feijdo (2017) revelou que a idade do inicio do consumo de tabaco nos jovens foi aos 13/15 anos (34,2%), aos
16/18 (15,7%), aos 10/12 anos (10,2%) e antes dos 10 anocs (2,6%). Estudo posterior de Precloso (2018), verificou-se que
18,45% de criangas entre 0s 0 e 0s 10 anos estavam expostas ao fumo em casa ou no carro.
Precioso (2004) considera o primeiro estagio da “carreira de fumador”, a preparagio (ocorre da infancia @ adolescéncia), no
qual a crianca comeca a adguirir crengas e atitudes face ao fumar,

(___Objetivo: )

Elaborar o diagndstico de situacio, na drea da preveng¢do do tabagismo, nos alunos do 42 ano do 12 ciclo de uma escola de
um Agrupamento na area metropolitana de Lisboa.

| Metodologia: |

J 76,2% consideram que
“Fumar 50 tem

Fig 1 Dustribuigho dos particpantes Fig. 2 Distnbuicio dos participantes

Média € moda é os 9
anos de idade,

52,5% do sexo feminino,
33,3% vive com a familia

segundo of hibtos tabigicos dos
Pais

wgundo oy hébitos tablgices day
pals

Habitos tabdgicos dos pads

Exposigdo a0 fumo ambiental
do tabaco em casa

consequéncias negativas
na saude se se fumar
durante multos anos®,

52,4% nio consideram que
“E peejudicial para a sadde

nuclear, estar a0 lado de alguém

que st & fumar Ao ar
livre™

19% n3c consideram
que O tabaco & uma

A totalidade nio
experimentou fumar
tabaco,

o Fumodores = Nio fumadore 8 Expostas  * Nio espostos

droga muito viciante®.

| Discussdo: |

Da analise dos resultados, verifica-se que, apesar de nenhuma crianga ter referido ja ter experimentado fumar, trata-se de
um grupo vulnerdvel, pois uma parte significativa tem pais fumadores e quase metade estio expostos ao fumo ambiental
em casa, Além desses fatores de risco, também demonstraram o fator adverso do défice de conhecimentos acerca do
tabagismo.

| Conclusdo: |

mmwammm
Woanlmmmmmmommwumum&ﬁamm

* ¢ sensibilizar ax familing para & evicglio da exposiciio das criangas so fumo passivo.

A intervengio precoce, através da educaciio para a saide, permite salvar geragoes presenics ¢ futurss,

Wmmmwmam.whmmmm
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