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Resumo

O consumo de tabaco €, atualmente, a principal causa de doenca e morte
prematura evitavel, repercutindo-se em grandes custos sociais, econdémicos e de
saude, atingindo todas as regides do mundo. A iniciagdo do consumo de tabaco
ocorre, maioritariamente, durante a adolescéncia, fase em que a capacidade de
tomar decisdes ponderadas, estd ainda insuficientemente desenvolvida. Se os
adolescentes atingirem a idade adulta sem nunca terem fumado, ha uma grande
probabilidade de ndo serem fumadores regulares futuramente. Desta forma torna-se

crucial a sua prevencao, para travar a “epidemia tabagica” nas proximas geracoes.

A intervencdo comunitaria decorreu entre Setembro de 2014 e Fevereiro de
2015, na Unidade de Cuidados na Comunidade de Loures e numa escola,
enquadrada no projeto “Crescer Saudavel’, do Plano Nacional de Saude Escolar.
Teve como finalidade contribuir para a adocdo de estilos de vida saudaveis, na area
da prevencao do tabagismo, num grupo de 47 alunos do 6°ano do 2° ciclo de uma
Escola da area da grande Lisboa. A elaboracédo do relatério teve como alicerces, a
metodologia de planeamento em saude, de acordo com o perfil de competéncias
especificas do Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e o
referencial tedrico do Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender. Na fase de
diagnoéstico de situacao, foi aplicado um questionario validado, a partir do qual se
identificou os habitos tabagicos, conhecimentos e atitudes dos adolescentes face ao
tabagismo. As estratégias de intervencdo foram a Educacgdo para a Saude e o
estabelecimento de parcerias na comunidade. Na avaliacdo da intervencéo
comunitaria, de acordo com os indicadores definidos, observou-se que as metas
estabelecidas foram alcancadas. Assim, 84,5% dos alunos demonstraram possuir
conhecimentos acerca do tabagismo, 96% demonstram autoeficacia nas respostas
sobre a recusa do tabaco e intencdo de fumar e 100% dos pais/encarregados de
educacao e alunos adquiriram conhecimentos acerca do fumo ambiental do tabaco.
Pode-se assim concluir que, se contribuiu para a prevengdo do tabagismo na
adolescéncia e que a elaboracdo deste projeto permitiu a aquisicdo de competéncias
do Especialista em Enfermagem de Comunitaria e Saude Publica.

Palavras-chave : Enfermagem Comunitaria, Promo¢do da Saude, Saude

Escolar, Prevencao do tabagismo e Adolescéncia.



Abstract

Tobacco consumption is currently the leading cause of disease and premature and
preventable death is impacting on major social, economic and health costs, reaching
all regions of the world. The initiation of tobacco consumption occurs mostly during
adolescence, the ability to make thoughtful decisions, is still poorly developed. If
teens reach adulthood without ever having smoked, there is a high probability of ever
being regular smokers. So it is crucial to prevention, to stop the "tobacco epidemic” in

the coming generations.

Community intervention took place between September 2014 and February 2015, in
Loures Care Unit in the Community and school basic education, framed in the
National Plan for School Health project "Growing Healthy". Aimed to contribute to the
adoption of healthy lifestyles, in the area of the smoking prevention, a 6th year of 47
students group the 2nd cycle of a School of the Greater Lisbon area.

The preparation of the report had as foundations, health planning methodology,
according to the profile of specific powers of Specialist Community Nursing and
Public Health, and the theoretical framework of the Health Promotion Model, by Nola
Pender. In the situation diagnostic phase, a validated questionnaire was used, from
which we identified smoking habits, knowledge and attitudes of adolescents face to
smoking. Intervention strategies were the Health Education and the establishment of
partnerships in the community. In assessing the Community intervention, according
to the activity and outcome indicators, it was observed that the targets were
achieved. So, 84.5% of students have demonstrated knowledge about smoking, 96%
demonstrate self-efficacy in the answers on tobacco refusal and intention to smoke
and 100% of parents / guardians and students have acquired knowledge about
environmental tobacco smoke. So can be concluded that there are contributions to
the prevention of smoking in adolescence and the preparation of this project enabled
the acquisition of skills Specialist Community Nursing and Public Health.

Keywords: Community Nursing, Health Promotion, School Health, Smoking
prevention and Adolescence.
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude primarios tém vindo a adquirir um papel determinante,
tendo em conta as necessidades em saude atuais. O enfermeiro ao especializar-se
em saude comunitéria adquire competéncias para realizar uma avaliacdo multicausal
e participar nos processos de tomada de deciséo dos principais problemas de saude
publica e assim desenvolver programas e projetos de intervencdo com vista a
capacitacdo e ao empowerment das comunidades (OE, 2010).

Segundo a WHO (World Health Organization), no Relatério Mundial de
Mortalidade atribuivel ao Tabaco, atualmente, fumar € o maior fator de risco
comportamental, provocando um grande nimero de mortes prematuras evitaveis em
todo o mundo, sendo considerada uma pandemia (WHO, 2012).

Deste modo, também o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, destaca
a epidemia do tabagismo, como um problema de saude publica principal, e para isso
desenvolveu o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo
(PNPCT), com carater prioritario (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2012). Este
Programa, tem como eixo de intervengao transversal a prevencao da iniciagcao do
consumo de tabaco nos jovens, sendo este facto crucial para controlar a epidemia
tabagica nas proximas geracoes (DGS, 2012).

A escola encontra-se numa posicao ideal para promover e manter a saude da
comunidade educativa e da comunidade envolvente e deve facilitar a adocdo de
comportamentos favoraveis a saude (DGS, 2012).

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) tem como finalidades
promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa, reforcar
os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida saudaveis e contribuir
para 0s principios das escolas promotoras de saude (DGS, 2013). De entre as
atividades do PNSE, salienta-se 0 apoio ao desenvolvimento de projetos nas areas
de promocéao de saude prioritarias, nomeadamente consumo de substancias licitas e
ilicitas. As Escolas Promotoras de Saude, incluem a educacado para a saude (EpS)
no curriculo e possuem atividades de saude escolar, cujo objetivo é dinamizar, nos
servicos de saude, a execucao do PNSE.

A tematica escolhida para este projeto tem assim justificada a sua pertinéncia,

visto que esta de acordo com as orienta¢cdes da DGS, em que, um dos indicadores
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obrigatérios no PNSE - ano letivo 2013/2014, é a percentagem de alunos abrangidos
por projetos de prevencdo do consumo de tabaco no 1° 2° e 3° ciclo do Ensino
Basico e secundario (DGS, 2013).

Esta intervencdo comunitaria, direcionada para o0s adolescentes que
frequentam o 6° ano, foi identificada como uma necessidade na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de Loures, sendo que também despertou na
mestranda grande interesse, por todos 0s motivos evidenciados e muito pertinentes,
referidos anteriormente.

Assim, enquadrado no 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
Unidade Curricular Estagio com Relatorio, realizou-se o estdgio de intervencao
comunitaria, do qual resultou a elaboracdo deste relatdrio, que tem como objetivos
descrever, analisar e avaliar as atividades desenvolvidas durante o estagio. A
intervengdo comunitaria decorreu entre 30 de Setembro de 2014 e 13 de Fevereiro
de 2015, na UCC de Loures e numa escola E/B 2,3 da area da grande Lisboa, de
acordo com o cronograma elaborado (apéndice 1). Teve como finalidade contribuir
para adoc¢ao de estilos de vida saudaveis, na area da prevencédo do tabagismo, num
grupo de adolescentes a frequentar o 6°ano, do 2° ciclo de uma Escola EB 2,3 da
area da grande Lisboa. O projeto seguiu a Metodologia do Planeamento em Saude
(MPS), que tem como objetivo reduzir os problemas de saude prioritérios,
coordenando esforcos de varios setores socioeconomicos, utilizando recursos
existentes para atingir os objetivos fixados, de forma eficaz e eficiente (Imperatori &
Giraldes, 1993).

O quadro de referéncia norteador da elaboragao da intervengéo foi o Modelo
de Promocédo da Saude de Nola Pender (MPSNP). Faz sentido nesta area tematica,
ja que a autora deste modelo defende que o objetivo da enfermagem € ajudar as
pessoas a cuidarem de si préprias, enfatiza, por isso o papel ativo do utente na
gestdo dos comportamentos de saude, defende nos seus pressupostos que as
pessoas tém a capacidade de autoconsciéncia reflexiva, incluindo a apreciacdo das
suas proprias competéncias; procuram regular ativamente o0 seu proprio
comportamento; os individuos em toda a sua complexidade bio-psico-social,
interagem com o ambiente, transformando-o progressivamente e sendo também ele
transformado e os profissionais de saude constituem parte do ambiente interpessoal

que exerce influéncia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo vital, (Tomey e
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Alligood, 2004). Este modelo assenta no desenvolvimento humano, na psicologia
experimental e no ensino, baseando-se na enfermagem holistica, na psicologia
social e na Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandurra, que tem como
postulado a importancia dos processos cognitivos nas alteragcdes do comportamento
e inclui as crencas de autoeficacia (Tomey & Alligood, 2004), o que é importante
para a definicdo das estratégias a implementar nesta intervencao.

O enfermeiro deve capacitar os adolescentes para tomarem decisbes
auténomas, responsaveis e saudaveis sobre 0s seus comportamentos de saude,
sobretudo por serem um grupo vulneravel neste sentido, devido ao seu estadio de
desenvolvimento, e por isso serd utilizada a Educagdo para a Saude, como
estratégia de intervencao.

O relatorio esta redigido de acordo com a norma American Psycological
Association 62edicéo, e encontra-se dividido em 4 capitulos. O primeiro capitulo é o
enquadramento tedrico, onde foi realizada uma revisdo da literatura sobre os
comportamentos de risco na adolescéncia, o consumo de tabaco e uma abordagem
ao papel do Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EECSP)
na prevencdo do tabagismo na adolescéncia. No segundo capitulo foi abordada a
metodologia do projeto de intervencdo e no terceiro capitulo, o projeto de
intervencdo, desenvolvidos de acordo com a MPS. Por fim, no quarto capitulo

enunciam-se as conclusoes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Comportamentos de risco na adolescéncia

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica a adolescéncia como o
periodo de crescimento e desenvolvimento humano que ocorre depois da infancia e
antes da idade adulta, entre os 10 e os 19 anos de idade (WHO, 2014). E, por isso,
um periodo de transicdo e € uma fase em que o adolescente experimenta varias
modificacdes a nivel bioldgico, social e psicolégico, necessérias para que se possa
vir a assumir o papel de adulto na sociedade e estas mudangas geram incertezas e
ansiedade, assim como o desejo da descoberta e o medo de serem rejeitados
(Saito, Silva e Leal ,2008; Moreira, Viana, Queiroz, & Jorge, 2008). Segundo
Erickson (1963), citado por Biesbroeck (2006), na teoria do desenvolvimento
psicossocial, a crianca dos 12 aos 18 anos, encontra-se no estadio da identidade
versus confusdo de papeis. Segundo o mesmo autor, este estadio carateriza-se por
mudancas fisicas rapidas e marcantes e a crianca torna-se exageradamente
preocupada com a sua imagem e em integrar 0S seus conceitos e valores com os da
sociedade. Além da maturacdo fisica e sexual, ha um desejo de alcancar a
independéncia econdmica e social e decorre 0 desenvolvimento da identidade, em
que existe a aquisicdo das competéncias necessarias para levar a cabo as relacdes
e 0s papéis de adultos, bem como a capacidade de raciocinio abstrato (WHO, 2014).

Segundo WHO (2014), por um lado, a adolescéncia é um periodo de grande
crescimento e potencial, no entanto € também uma fase de risco consideravel,
durante o qual os contextos sociais exercem poderosas influéncias nos
comportamentos de saude, em que muitos adolescentes enfrentam pressdes para o
consumo de cigarros, sendo que o0s padrdes de comportamento sdo mesmo
estabelecidos durante este processo. Como resultado, durante esse processo, 0S
adultos tém oportunidades Unicas para influenciar os jovens (WHO, 2014), ndo so6
pelos exemplos de comportamentos saudaveis, mas também como profissionais de
saude, que tém aqui uma oportunidade na promocéo da saude.

Também por esta razéo, a industria do tabaco direciona as estratégias de
marketing essencialmente para os adolescentes, jA que a probabilidade de tomar

decisbGes desacertadas é grande e € nesta faixa etaria que se inicia o consumo de
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tabaco, ndo so pelo espirito de experimentacdo do novo, mas também como fator de
integracdo num grupo e necessidade de afirmacédo, pela associacdo do tabaco ao
estilo de vida moderno, pela aceitacdo social da droga e pela facilidade de acesso,
nos estabelecimentos de venda, (Girén, Souza e Fulco,2010).

Segundo a OMS (2014), os adolescentes ndo sdo plenamente capazes de
compreender conceitos complexos, ou a relagdo entre o comportamento e as
consequéncias. Esta incapacidade pode torna-las particularmente vulneraveis a
comportamentos de risco (WHO, 2014). O termo comportamentos de risco foi
definido como qualquer atividade praticada por individuos, com frequéncia e
intensidade tal, que conduza a um aumento de risco de doenca ou acidente (Steptoe
e Wardle, 1996, cit. in Matos & Carvalhosa, 2006).

Os adolescentes dependem das suas familias, da sua comunidade, escola e
dos servicos de saude, para aprenderem uma seérie de habilidades importantes que
permitem saber lidar com as pressdes que enfrentam e fazerem a transicdo da
infancia para a idade adulta, com sucesso. Os pais, membros da comunidade,
prestadores de servicos e instituicdes sociais tém a responsabilidade de promover o
desenvolvimento saudavel do adolescente e de intervir de forma eficaz quando
surgem problemas (WHO, 2014).

1.2. Consumo de tabaco

Existem uma série de fatores que influenciam e aumentam o risco do
adolescente a comecar a fumar e para levar a cabo uma boa prevencéo, €
indispensavel o conhecimento das motivacbes e influéncias que levam o
adolescente a experimentar o tabaco e a comecar a fumar. De acordo com um
estudo efetuado sobre o tabagismo na adolescéncia, os determinantes sociais que
se relacionam com esta problematica sdo a influéncia de familiares e amigos,
curiosidade, necessidade de autoafirmacdo, pais separados, necessidade de
aceitacdo em determinados grupos sociais, exposicado a violéncia, e a influéncia da
publicidade e meios de comunicacdo sociais (Silva, Porcino, Alemida, & Aradujo,
2011).

Na Europa em 2012, os fatores que mais revelaram determinar o inicio do

consumo de tabaco séo o facto de os amigos fumarem (79%), os pais terem fumado
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(21%) e gostarem do cheiro ou sabor do tabaco (19%) (European Comission, 2012).
Estes fatores variam de acordo com as varidveis sociodemograficas em cada pais,
no entanto o facto de os amigos consumirem tabaco é sempre o fator referido como
mais influente (European Comission, 2012). De acordo com a mesma fonte, em
2012, em Portugal, 82% das pessoas fumadoras e nao fumadoras referem ser o
facto de os amigos fumarem, 19% refere ser devido ao facto de gostar do cheiro e
sabor do tabaco, 10% devido ao tabaco ser barato e 6% devido aos pais terem
fumado (sendo este fator com a menor percentagem apresentada entre todos os
paises da Europa). Assim, as caracteristicas gerais do individuo influenciam o
comportamento de saude, tal como a idade, a personalidade, a racga, etnia e estatuto
socioeconémico (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

O consumo de tabaco € a principal causa evitavel de doenca e de morte,
levando a grandes custos sociais, econdmicos e de saude, de forma crescente
principalmente nos grupos populacionais mais desfavorecidos, contribuindo para
exacerbar as iniguidades em saude (DGS, 2012).

Atualmente existem cerca de 1,2 bilides de consumidores de tabaco no
mundo, sendo que 200 milhées sdo mulheres (WHO, 2010; 2011). O tabaco mata, a
cada ano, cerca de 6 milhbes de pessoas no mundo, a maioria prematuramente,
com uma causa atribuivel ao tabaco, das quais 5 milhdes sdo consumidores diretos
e mais de 600.000 sdo ndo fumadores expostos ao fumo ambiental do tabaco (FAT)
(WHO, 2013). Estima-se que até 2030 este valor aumente para 8 milhdes e a menos
gue sejam tomadas medidas efetivas, prevé-se que mil milhdes de pessoas
morrerdo durante o século XXI, por esta epidemia.

Segundo a OMS, cerca de 150 milhdes de jovens consomem tabaco, no
mundo (WHO, 2011). A European Comission (2012), no Eurobarémetro realizado
em 2012, refere que 90% dos fumadores portugueses iniciaram o consumo de
tabaco antes dos 25 anos, a maioria entre os 15 e os 18 anos de idade, com uma
prevaléncia de 51%. Segundo WHO (2012), no estudo Health Behaviour in School-
Aged Children (2009/2010), os dados indicam que em Portugal, existe uma baixa
prevaléncia de jovens fumadores aos 11 anos que fumam pelo menos 1 vez por
semana (1% no sexo masculino e feminino), no entanto, aos 15 anos, ha uma
grande subida nos numeros, em Portugal, 10% no sexo feminino e 11% no

masculino. Segundo, Feijdo, Lavado, & Calado (2011), a maioria dos jovens
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portugueses em meio escolar, do ensino publico, comeca a fumar entre os 13 e 0s
16 anos de idade.

Segundo dados recolhidos em 2011, pelo Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, no ambito do estudo sobre o consumo de alcool, tabaco e
outras drogas/European School Survey on Alcohol and other drugs (ECTAD/ESPAD)
em Portugal em escolas publicas, dos rapazes com 18 anos de idade, 64,6%
referem ja ter consumido tabaco; 29% iniciaram o consumo de tabaco entre os 13 e
os 15 anos de idade e 5,5% antes dos 10 anos (Feijao, Lavado, & Calado, 2011).
Das raparigas com 18 anos de idade 64,9% refere ja ter iniciado o consumo de
tabaco; 31,6% iniciaram o consumo entre 0os 13 e os 15 anos e 3,5% antes dos 10
anos (Feijao, Lavado, & Calado, 2011).

Em 2006 houve um decréscimo e em 2011 houve novo aumento, relativo a
prevaléncia do consumo de tabaco ao longo da vida (ter alguma vez consumido
tabaco), nos jovens do 3° ciclo e secundario do ensino publico (Feijao F. , 2011). De
acordo com a mesma fonte, registou-se também um aumento da percentagem de
jovens que disseram ter fumado nos ultimos 30 dias, entre 2006 e 2011, mais
evidente nos alunos do ensino secundario e a regido onde a prevaléncia de
consumo é mais elevada é no Alentejo.

No entanto, a problematica do tabagismo ndo esta apenas relacionada com o
seu consumo, mas também a exposi¢cdo ao FAT. O fumo do tabaco contém 4000
produtos quimicos, em que pelo menos 250 sdo nocivos e 50 causam cancro, pelo
que ndo ha um nivel de exposi¢cdo seguro (WHO, 2013). Segundo a mesma fonte,
mais de 40% das criancas no mundo, tém pelo menos 1 dos progenitores que fuma,
e em 2004 as criancas apresentaram 28% das doencas atribuiveis ao FAT.

A exposicao das criancas ao FAT, esta relacionada com graves problemas
para a sua saude, nomeadamente maior risco de infecdes agudas das vias aéreas
inferiores, infecBes respiratérias de repeticdo, otites, inducdo e exacerbacdo da
asma e enfisema pulmonar, e a exposicado € elevada (Precioso, et al., 2012). De
acordo com um estudo efetuado em Portugal, em 2012, relativamente a exposicéo
das criancas ao FAT, no domicilio, verificou-se que 27,5% das criancas (na sua
maioria com 9 anos de idade) estavam expostas, diariamente (12,5%) ou
ocasionalmente (15%) e ainda se verificou que 69,8% das maes e 56,8% dos pais

fumadores, fumam em casa (Precioso, et al., 2012). De acordo com 0 mesmo autor,
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€ importante uma intervencao preventiva eficaz por parte dos profissionais de saude,
considerando esta area uma prioridade na EpS, na escola, ndo s6é pelos efeitos
nocivos da exposicdo ao FAT, como pela aprendizagem de comportamentos por

modelagem (Precioso, et al., 2012).

1.3. O papel do Especialista em Enfermagem Comunita ria e Saude Puablica na

prevencdo do tabagismo na adolescéncia

Segundo a WHO (1986), na Carta de Otawa, a promoc¢édo da saude € o
processo que tem como objetivo aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem e melhorarem a sua saude. A responsabilidade da
promocdo da saude deve ser partiihada com individuos, grupos comunitarios,
profissionais e instituicdes de saude e governos (WHO, 1986). Para se promover a
salude deve-se capacitar as pessoas para controlar os fatores que determinam a sua
saude, através da informacao, estilos de vida e oportunidades que permitam opgoes
saudaveis (WHO, 1986). Ainda de acordo com a mesma fonte, a promoc¢ao da
saude requer o desenvolvimento de competéncias pessoais, através da melhoria da
informacéo, EpS e reforgo das competéncias que habilitem para uma vida saudavel.
Desta forma a populagéo ficara mais capacitada para controlar a sua saude e fazer
opc¢Oes neste sentido.

O Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EECSP)
deverd intervir fundamentalmente na promocdo de saude dos adolescentes,
nomeadamente na ampliagdo da sua autonomia e coresponsabilizacdo, para com o
desenrolar da sua vida e as atividades devem ser realizadas no sentido de reduzir
as possibilidades ou adiar o inicio do consumo do tabaco. Os comportamentos de
promocdo da saude sdo adquiridos mais facilmente na infancia, quando as rotinas e
os hébitos comecam a ser formados e sdo fundamentais para garantir a prevaléncia
dos estilos de vida saudaveis na populacao (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). A
promocdo da saude encontra a sua maxima motivacao na fase da adolescéncia e
jovens adultos, quando a energia, vitalidade e vigor sdo importantes atingir, mas o
tratamento das doencas cronicas ainda € remoto (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2011). Segundo as mesmas autoras, 0S jovens aderem aos comportamentos

saudaveis pelo prazer de o fazer ou para melhorar a sua aparéncia fisica, sendo
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mais atraente para os outros. O MPSNP néo inclui o “medo” ou a “ameaca” como
motivador do comportamento de saude, e por isso, adequa-se aos adolescentes,
qgue tendem a considerar-se como invulneraveis a doenca (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2011). O EECSP, deve basear-se na articulacdo interinstitucional,
interdisciplinar e realizar acdes de capacitagdo de forma emancipatéria, em varios
espacos de atuagcdo em que o adolescente se insere (Saito, Silva e Leal, 2008).

Segundo o PNSE (2013/2014), a promoc¢ao de saude na escola deve contribuir
para aumentar a literacia em saude, o que requer a aquisicdo de conhecimentos, de
competéncias e de confian¢a na acao, refletindo-se na melhoria da saude individual
e da comunidade e em modificacdes dos estilos de vida. Estilos de vida “sdo um
conjunto de habitos e comportamentos de resposta as situacbes de dia-a-dia,
apreendidos através do processo de socializacdo e constantemente reinterpretados
e testados, ao longo do ciclo de vida”, DGS (2013).

Devido ao fato de, a maioria dos adolescentes estarem matriculados nas escolas,
os programas de promocao da saude desenvolvidos neste local, podem ter grandes
beneficios na promocdo de comportamentos de saude destes, antes de certos
padroes de comportamento solidificarem (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).
Segundo o PNSE (2013/2014), na escola, as atividades de promocdo da saude
devem ter por base o empowerment, e a prioridade deve ser dada as alternativas
saudaveis e a promocao de atitudes assertivas, numa abordagem salutogénica da
saude. O empowerment é o “(...) processo pelo qual uma pessoa que se encontra
em condicdes mais ou menos incapacitantes, desenvolve, por meio de accodes
concretas, o sentimento de que lhe é possivel exercer um maior controlo sobre os
aspectos da sua realidade psicologica e social’” (Le Bossé e Lavalée, 1993 cit. por
Anaut, 2005, p. 77). Devem-se evitar as abordagens negativas, moralizadoras ou
centradas na ameaca de doencas, sendo de valorizar as abordagens que
contribuam para capacitar e habilitar os jovens a decidir de modo informado
(Precioso, 2008). A prevencdo deve iniciar-se imediatamente antes dos primeiros
consumos, entre os 12 e os 13 anos, ja que se considera uma etapa critica de
mudanca, na adolescéncia (Mera, Docabo, Fontenla, & Fernandéz, 2009), e devera
consistir em contrariar os fatores de risco e promover os fatores de protecéo
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). Segundo as mesmas autoras, a relacao entre

a pessoa e 0 ambiente € reciproca, pois a pessoa influéncia e é influenciada pelo
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meio ambiente, e este contexto pode ser manipulado pelo individuo para criar um
contexto positivo na adocdo de comportamentos de saude. Os profissionais de
saude constituem uma parte do ambiente interpessoal, que exerce influéncia sobre a
pessoa durante todo o seu ciclo vital (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

O MPSNP revelou-se um importante instrumento de trabalho para orientar o
desenvolvimento da intervengdo comunitdria, ja que permite avaliar o
comportamento que leva a promocdo da saude, pela inter-relacdo entre 3 pontos
essenciais: as caracteristicas e experiéncias individuais; 0s sentimentos e
conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar e o resultado
comportamental (anexol). As caracteristicas individuais e experiéncias envolvem 2
variaveis: o comportamento anterior relacionado, ou seja, a frequéncia do
comportamento de saude igual ou similar que ocorreu no passado e fatores pessoais
(biologicos, psicolégicos e socioculturais), que influenciam o comportamento de
saude do individuo. Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que
se quer alcancar envolvem 8 variaveis: os beneficios percebidos da acéo, isto €,
resultados positivos antecipados que decorrerdo do comportamento de saude, que
levam a adotar o comportamento; as barreiras percebidas para a acdo, ou seja,
custos pessoais, imaginados ou reais, de ter determinado comportamento, que
podem restringir uma agdo/comportamento de saude; a autoeficacia percebida que é
o julgamento da capacidade pessoal de organizar e executar um comportamento
particular de saude, a autoconfianca na performance de um comportamento de
saude bem sucedido, que aumenta a probabilidade de desempenho do
comportamento desejado e compromisso com a acao; a emocgao relacionada com a
atividade, que influencia a autoeficacia percebida, o que significa que quanto mais
positivo € 0 sentimento, maior percecdo de autoeficacia; as influéncias interpessoais
da familia, pares e prestadores de cuidados, através das normas (expetativas dos
outros significativos), modelagem/modelos de conduta (aprendizagem vicéria
através da observacao de outros, num comportamento especifico), sdo importantes
fontes de influéncia e que podem aumentar ou diminuir o comportamento de saude;
as influéncias situacionais (opg¢les, carateristicas de competicdo, estética),
percecOes da compatibilidade do contexto de vida ou ambiente com a adoc¢&o de um
comportamento especifico de saude; o compromisso com um plano de acéo

(intencéo de realizar um comportamento particular de saide com sucesso incluindo
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a identificacdo de estratégias especificas, quanto maior € 0 compromisso, maior é o
probabilidade de manter o comportamento promotor de saude; as exigéncias e
preferéncias de competicdo imediata, isto €, 0 compromisso com um plano de acao
€ menos provavel de ocorrer quando compete com exigéncias (pouco controle) e de
preferéncias (grande controlo) (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). O resultado
comportamental ou comportamento promotor de saude € a obtencdo do
comportamento desejado de saude, tais como o bem-estar, realizacdo pessoal e
existéncia produtiva e esta relacionado com todas as variaveis anteriores. Assim, a
percecdo da competéncia ou da autoeficicia para executar um dado comportamento
aumenta a probabilidade de compromisso com a a¢do, e maior eficacia resulta em
menos barreiras percebidas para um especifico comportamento de saude e quando
emocdes positivas estdo associadas com um comportamento, a probabilidade de
compromisso e agdo é aumentada (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). Desta
forma, os adolescentes podem modificar cogni¢oes, afetos, influéncias interpessoais
e situacionais para criar incentivos na promoc¢ao de comportamentos saudaveis
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

A efetividade dos programas de prevencdo do tabagismo depende da
implementagdo continuada ao longo da adolescéncia e de integracdo de medidas
dirigidas diretamente aos adolescentes e indiretamente, por via do seu contexto
social (escola, familia e comunidade) (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).0s
resultados do projeto European Smoking Prevention Framework Approach em
Portugal sugerem que os programas de prevencao do tabagismo devem ter por base
o treino de competéncias sociais com varias finalidades, incluindo o reforco da
autoeficacia para recusar fumar (Vitéria, Silva, & Vries, 2011). Devem incluir também
a correcao da sobrestima; persuasao dos amigos a nao exercerem pressoes diretas
ou indiretas sobre os n&do fumadores; aumentar o sentimento de preocupacao e de
vulnerabilidade com as consequéncias de fumar e melhorar os conhecimentos sobre
as vantagens de ndo fumar (Precioso, 2008). O EECSP deve planear estratégias de
EpS que levem o publico-alvo a reflexdo critica sobre o tabagismo, de forma a que,
consiga conhecer as formas de pensar desse grupo, 0S seus costumes e
comportamentos (Girén, Souza e Fulco, 2010). Devem ser utilizados métodos
interativos, tais como: discussado, atividades de grupo estruturadas, role-playing
(Mera, Docabo, Fontenla, & Fernandéz, 2009).
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2. METODOLOGIA DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para avaliar o estado de saude de uma comunidade, o EECSP, utliza a
Metodologia do Planeamento em Saude (MPS) (OE, 2010). Desta forma, também o
projeto de intervencao foi desenvolvido com base na MPS, que envolve as seguintes
etapas: Diagnostico de situacdo, determinacéo de prioridades, fixacdo de objetivos,

selecdo de estratégias, preparacado operacional e avaliacao (Tavares, 1990).
2.1. Metodologia de planeamento em saude

Segundo Imperatori & Giraldes (1986, p.6), o planeamento da saude pode
definir-se como “a racionalizagcdo na utilizagdo de recursos escassos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios e implicando a coordenacdo de esforgos
provenientes de varios sectores socioecondmicos.” Esta metodologia existe por
varias razbes, nomeadamente devido a escassez de recursos e da necessidade de
os utilizar de forma eficaz e eficiente; a necessidade de intervir nas causas dos
problemas; a necessidade de identificar prioridades; evitar intervencdes isoladas e a
necessidade de rentabilizar e otimizar infraestruturas que tém custos associados
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Para realizar o diagnostico de situacdo, foi efetuada a caraterizagdo do
contexto, foi identificada a populacdo alvo a quem foram colhidos os dados para

analise e definida a amostra, para a realizacao da intervencao.
2.1.1. Contexto

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolveu-se na UCC Loures. No
concelho de Loures existem atualmente dez freguesias, e a populagdo é abrangida
em termos de cuidados de saude pelo Agrupamento de Centros de Salde (ACES)
Loures — Odivelas, onde estdo associadas trés Unidades de Saude: Loures,
Sacavém e Odivelas. A populacdo do Concelho de Loures é relativamente jovem,
sendo que Loures é o quarto municipio mais jovem da area metropolitana de Lisboa,

comparativamente a 2001, (INE — Censos 2011). De acordo com o plano de acéo
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2013-2015 da UCC de Loures, o parque escolar abrange uma populacao de 10177
alunos, onde estdo incluidos 48 estabelecimentos de ensino publico que estédo
organizados por 5 agrupamentos (UCC Loures, 2013). Um dos projetos da carteira
de servicos da UCC de Loures € o “Crescer Saudavel”, incluido no PNSE, cujo um
dos objetivos é reforcar fatores de protecdo relacionados com estilos de vida
saudaveis e intervir em &reas prioritarias tais como a prevencdo do tabagismo na

adolescéncia.

2.1.2. Populagéo alvo e Amostra

E necessario definir a populacdo junto da qual sera recolhida a informac&o
(Fortin, Coté, & Filion, 2009). A populacdo alvo é um grupo de pessoas que tém
caracteristicas comuns, que séo objeto do estudo e que satisfazem os critérios de
selecdo definidos previamente, permitindo fazer generalizacbes (Fortin, Coté, &
Filion, 2009). No projeto, a populacdo alvo € constituida pelos 184 alunos que
frequentam o 6° ano, do ano letivo de 2014/2015 de uma escola E/B 2,3 da area da
grande Lisboa. Raramente existe a possibilidade de estudar a populacéo alvo na sua
totalidade, e por isso, examina-se a populacdo acessivel, que €& a porcado da
populacdo alvo a que se pode aceder e esta deve ser representativa da populacao
alvo (Fortin, Coteé, & Filion, 2009). Dos 184 alunos, apenas 128 entregaram o
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais/E.E. e 4 faltaram a aula do
preenchimento do questionario sobre o tabagismo, sendo que no total foram 124
alunos (populacdo acessivel), que responderam ao questionario aplicado, em sala
de aula. Foi realizada a colheita de dados aos 124 alunos, para evitar o risco de erro
amostral. O erro amostral refere-se a diferenca entre os valores obtidos
relativamente a uma caracteristica da amostra e o0s valores obtidos para esta
caracteristica do estudo da populagdo inteira, 0 erro geralmente € maior com
amostras de pequeno tamanho e decresce a medida que o tamanho da amostra
aumenta (Fortin, Cote, & Filion, 2009).

Devido ao curto espacgo temporal da intervencdo comunitaria, ndo foi possivel
intervir nos 124 alunos, dispersos pelas varias turmas, havendo necessidade de
limitar a intervencdo a apenas 2 turmas. Desta forma, recorreu-se a técnica de

amostragem para selecionar as turmas a intervir. Assim, “A amostragem é um
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processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porcdo da populacdo é escolhido
de maneira a representar uma populagédo inteira.” (Fortin, C6té, & Filion, 2009,
p.310). Para definir a amostra (fracdo de uma populacdo sobre a qual se faz o
estudo) foram definidos critérios de inclusdo (caracteristicas essenciais dos
elementos da populagéo e que se desejam encontrar nos elementos da amostra) e
exclusao (individuos que nao fardo parte da amostra) e para ser representativa, a
amostra deve assemelhar-se, o mais possivel, a populacédo (Fortin, Cote, & Filion,
2009).
Os critérios de incluséo:

v" Alunos de ambos os sexos, a frequentar o 6° ano de escolaridade;

v" Alunos cujos pais/E.E. assinaram o consentimento livre e esclarecido;

v" Alunos que tenham capacidade para ler, compreender e responder aos
guestionarios;

Os critérios de exclusao:

v Alunos em que os pais/E.E. ndo assinaram o0 consentimento livre e
esclarecido;

v Alunos que faltaram a aula do preenchimento do questionario;

De acordo com os critérios, definiu-se a amostra ndo probabilistica acidental
ou de conveniéncia, constituida por individuos facilmente acessiveis e que
respondem aos critérios de inclusdo definidos (Fortin, C6té, & Filion, 2009). A
amostra foi, desta forma, constituida pelas turmas 6° A e 6° D, num total de 47
alunos, que respeitam todos os critérios definidos.

2.1.3.Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Para a colheita de dados foi aplicado um questionario, que “ € um meio rapido
e pouco dispendioso de obter dados, junto de um grande numero de pessoas
distribuidas por um vasto territério” (Fortin, C6té, & Filion, 2009, p. 387). Segundo os
mesmos autores, € um instrumento que fornece respostas escritas, sobre atitudes,
crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides a um conjunto de questdes e € 0
meétodo de colheita de dados mais utilizado pelos investigadores. Os questionarios

podem ser preenchidos pelos préprios ou enviados pelo correio ou internet, podem
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ter questdes fechadas e abertas, apresentadas por uma ordem logica, permitindo a
comparacao entre os respondentes, levando a poucos enviesamentos (Fortin, Cote,
& Filion, 2009). Pode-se utilizar um questionario ja existente e testado, podendo por
vezes, juntar-se ou suprimir questdes para poder responder as exigéncias da
investigacao (Fortin, Coté, & Filion, 2009).

O questionario utilizado foi pedido ao Sr. Professor José Precioso, docente na
Universidade do Minho, o qual cedeu o documento e autorizou a sua utilizacdo neste
projeto (Anexo2). Este questionario foi aplicado num projeto de investigacao
denominado por: “Prevencdo do tabagismo em criancas e adolescentes em idade
escolar: Construcdo e Avaliagdo de um Programa de Prevencdo baseado na
diferenca de géneros.” (anexo3), foi por isso avaliado e autorizado pela Direcao
Geral da Educacéo, através do Sistema de Monitorizacdo de Inquéritos em Meio
Escolar (anexo 4). Este questionério foi pedido ao Sr. Professor José Precioso, visto
qgue ja realizou varios estudos sobre o consumo de tabaco na adolescéncia em
Portugal. As questbes que compdem 0 questionario fornecido estdo adequadas a
populacdo alvo deste projeto e permitem avaliar os habitos tabagicos,
conhecimentos e atitudes dos adolescentes face ao tabagismo.

O questionario foi aplicado aos alunos das turmas selecionadas, da escola
E/B 2,3, em sala de aula, mediante a autorizacdo prévia dos respetivos E.E. e
mediante autorizacdo do Sr. Diretor do Concelho Executivo da respetiva escola, que

se encontra em apéndice 2.

2.1.4. Questdes éticas

A Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, descreve os
principios éticos para a investigacdo médica em seres humanos, incluindo
investigacdo sobre dados e material humano identificaveis (World Medical
Association, 2013). Os padrdes éticos referidos nesta declaragéo visam promover e
garantir o respeito por todos os seres humanos e proteger a sua saude e direitos. E
dever dos participantes da investigagdo proteger a vida, a saude, a dignidade, a
integridade, o direito a autodeterminacdo, a privacidade e confidencialidade da

informacéo pessoal dos participantes (World Medical Association, 2013).
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Os enfermeiros devem assim também exercer uma pratica assente no quadro
ético, juridico e deontoldgico, respeitando o direito dos clientes a informacdo e
garantindo a confidencialidade e a seguranca da informacéao, escrita e oral, adquirida
enqguanto profissional (Ordem dos Enfermeiros , 2011).

Tendo conhecimento do referido anteriormente, o protocolo do projeto de
estagio de intervencdo comunitaria, foi enviado para a comissdo de ética da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, a qual, ap0s varias
apreciacdes, emitiu parecer favoravel para a concretizacdo desta intervencéo, que
se encontra em anexo 5, neste trabalho.

Foram solicitadas varias autorizacbes no sentido de respeitar o anonimato
dos participantes do estagio. Foi pedida autorizacdo ao ACES, para divulgacdo do
nome do ACES Loures-Odivelas, que foi concedida (apéndice 3); foi pedida
autorizacdo ao Diretor executivo da Escola para a divulgagédo do nome da Escola e
por este nao ter autorizado, ndo se menciona 0 nome. Foram entregues
consentimentos livres e esclarecidos por escrito, aos pais/E.E. dos alunos que
participaram no estudo, para a sua participacdo e preenchimento do questionario
(apéndice 4). Foi garantida confidencialidade e anonimato de todas as informagdes
(escrita e oral) relativas a colheita de dados, tratamento dos mesmos e durante as
sessdes de EpS. Foi também pedida autorizagdo ao Sr. Professor José Precioso,

autor do questionario, para a utilizagdo do mesmo (incluido no anexo2).

2.1.5. Andlise de dados

A andlise descritiva dos dados é o processo através do qual o investigador
resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de testes estatisticos, de forma a
gue sejam compreendidos tanto pelo investigador como pelo leitor, sendo
apresentados sob forma de quadros e de graficos (Fortin, Coté, & Filion, 2009). O
tratamento dos dados obtidos através da aplicagcdo dos questionarios realizou-se
através do programa Microsoft Excel 2010, de acordo com o método de estatistica

descritiva, apresentados em tabelas e gréficos.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo desenvolveu-se de acordo com a MPS. O
planeamento em saude € um processo continuo e dinamico, em que nenhuma fase
se pode dar como concluida, pois na seguinte podera surgir a necessidade de voltar

atras (Imperatori & Giraldes, 1993).
3.1. Diagndstico de situacao

O diagnéstico de situacdo constitui a primeira etapa do planeamento e deve
identificar os principais problemas de saude e respetivos fatores condicionantes,
correspondendo as necessidades de saude da populacdo (Imperatori & Giraldes,
1993). Segundo a mesma fonte € importante a elaboracdo correta do diagndstico,
pois determinara a fase seguinte da escolha das prioridades e a fase final na
avaliacéo.

3.1.1. Apresentacao e discusséo dos resultados

O enfermeiro deverd conhecer as caracteristicas da populacdo alvo, que
influenciam o comportamento de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011), antes
de delinear a sua intervencdo. Pretendeu-se, por isso, obter os dados que
caraterizam o0 consumo, as atitudes e conhecimentos face ao consumo de tabaco
nos adolescentes do 6° ano, de uma escola basica da area da grande Lisboa. Estes
dados estédo apresentados em tabelas no apéndice 5.

Foram colhidos dados para caraterizacdo sociodemografica da populacéao
alvo, revelando os seus determinantes de saude. A populacao alvo é constituida por
124 alunos, 52% do sexo feminino e 48% do sexo masculino, cujas idades estéao
compreendidas entre 0os 11 anos e 0s 15 anos e a média de idades é 12,7.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos adolescentes por idade (n=124)

DISTRIBUICGAO PARTICIPANTES / IDADE

Quanto aos dados sociodemogréficos, relativos ao agregado familiar, pode-se
verificar que a maioria dos alunos - 92% vivem com a mée e 73% vivem com o0 pai,
86% com irma(o)s. Quanto ao grau de escolaridade dos pais, pode-se verificar que,
embora a maioria dos participantes ndo saibam o grau de escolaridade dos pais, dos
gue sabem, 27% dos pais e 34% das maes (a maioria), frequentaram a
universidade.

Relativamente a norma (expetativas dos outros significativos), os inquiridos
acham que a maioria dos indicados abaixo, ndo gostavam que o préprio fumasse:
92% relativamente aos pais; 95% as maes; 73% aos irma(o)s; 77% aos melhores
amiga(o)s. Quanto a sobrestima, que significa atribuir importancia ou valor superior
ao real (Editora, 2014), verifica-se que 37% dos alunos acham que fumam pelo
menos uma vez por semana, entre 25 a 100 adolescentes da mesma idade, o que
nao corresponde a realidade, jA que os dados epidemiolégicos do estudo Health
Behaviour In School-Aged Children (HBSC) (2009/2010), revelam que em Portugal,
a taxa de prevaléncia é 1% aos 11 anos de idade (WHO, 2012).

Quanto a oferta de cigarros, pode-se verificar que 97% dos pais, e 100% das
maes, nunca ofereceram cigarros; 88% das irma(o)s, 99% dos melhores amiga(o)s e
amigo(a)s e 93% relativos a outras pessoas, nunca ofereceram.

Quanto ao consumo de tabaco pelos pais, verifica-se que 64% fumam. Este
dado é relevante, pois a familia € uma importante fonte de influéncia para o
adolescente, podendo contribuir, neste caso, para diminuir a adocado do

comportamento promotor de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).
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Relativamente a exposicdo ao FAT, quando colocada a questdo: “As
seguintes pessoas fumam dentro da casa onde vives?”, 40% dos pais fumam, sendo
que destes 23% fumam por vezes e 17% fumam todos os dias. Segundo um estudo
realizado sobre a exposicéo das criangcas ao FAT em casa, sabe-se que 27,5% das
criancas estdo expostas e que fumam em casa 69,8% das mées e 56,8% dos pais
fumadores (Precioso, et al., 2012), o que revela uma percentagem ligeiramente mais
elevada.

Quanto ao consumo de tabaco pelos melhores amigos rapazes, 84% refere
gque nenhum fuma e relativamente as melhores amigas, 90% considera que
nenhuma fuma. Dez porcento dos alunos ja experimentaram tabaco, o que esta de
acordo com o estudo HBSC (2010), que refere que no 6° ano, 9,7% dos alunos
referiram ja terem experimentado fumar tabaco (Matos, et al., 2012).

JA quanto ao consumo (prevaléncia), nenhum refere consumir nem
atualmente, nem nos ultimos 30 dias, nem ao fim-de-semana. Considerando que a
maioria dos alunos tem 11 anos de idade, este resultado esta de acordo com o
estudo HBSC (2009/2010), em que os dados indicam que em Portugal, existe uma
baixa prevaléncia de jovens fumadores aos 11 anos que fumam pelo menos 1 vez
por semana (1% no sexo masculino e feminino). Relativamente a cessacdo, 100%
refere que ndo se aplica ao seu caso.

No que respeita a intencdo, 29% dos adolescentes sdo possiveis futuros
fumadores, visto que apenas 71% refere ter a certeza que ndo fumara. Sabendo que
estes adolescentes estdo na idade de grande risco para a iniciacdo do tabagismo,
esta informacé&o requer grande atencao, nao so6 pelo risco de consumo, mas também
por poder levar o grupo de pares a fumar por modelagem. Este dado fornece
também informacéo sobre os sentimentos e conhecimentos sobre a intencéo de ser
nao fumador. De acordo com o MPSNP, para se alcangar o comportamento
saudavel, é necessario que o0s adolescentes percebam quais os beneficios e as
barreiras inerentes a adocdo do comportamento saudavel, julguem as suas
capacidades pessoais para levar a cabo este comportamento e tenham
autoconfianca na execucdo de um comportamento (autoeficicia). Quanto a questéo:
“Se um amigo te oferecesse agora um cigarro, como irias reagir?”, 10% dos
adolescentes estdo suscetiveis de aceitar, em que 3% dos adolescentes aceitavam

e 7% nao sabe. Relativamente a questdo: “Alguma vez fizeste coisas que 0s teus
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amigos te pedem sO para ndo os desiludires?”, apenas 51% referem nunca, 0s
restantes 49% estiveram suscetiveis de aceitar, revelando um dado muito importante
relativamente a autoeficacia na recusa face a uma situacao de pressao/preferéncia
de pares.

Relativamente a importancia dada a opinido dos pais relativamente ao ato de
fumar, 75% refere ser muito importante e 18% bastante importante, apenas 1%
refere ser pouco importante, o que refor¢ca a grande importancia de os pais falarem
com os filhos sobre o tabagismo. Segundo o MPSNP, as influéncias interpessoais da
familia, no que concerne as normas, expetativas dos pais sobre o comportamento
dos filhos também € influenciador sobre a ado¢do do comportamento saudavel. O
seguinte quadro apresenta resumidamente, os problemas resultantes da analise dos

dados e a sua expressao em frequéncia relativa:

Quadrol. Problemas resultantes da andlise dos dados e respetiva F.R./F.A. (n=124)

Baixa resisténcia a pressao de pares 59% 74
Intencéo de fumar 29% 36
Sobrestima acerca dos adolescentes, da mesma idade, que fumam 37% 45

Défice de informacdo dada pelos pais, sobre os efeitos do tabagismo  48% 59

Experimentacéo de tabaco 10% 12

Exposicao ao FAT em casa 40% 50

Pais fumadores 64% 80
n =124

3.1.2. Diagndsticos de enfermagem

Na ultima fase do diagnostico de situacdo sdo identificados os principais
problemas de salude, a partir dos quais se irdo trabalhar as prioridades. O
diagnoéstico permite justificar as atividades desenvolvidas e funcionara como padréo
de comparacdo no momento de avaliagcdo da intervencdo (Imperatori & Giraldes,
1993). A partir dos problemas identificados anteriormente, foram definidos os
seguintes diagndsticos de enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE Verséo

2011, (OE, 2014):
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» Baixa autoeficacia relacionado com:

- Baixa resisténcia a pressao de pares

- Existéncia de intencéo de fumar
» Défice de conhecimentos sobre o tabagismo relaciona  do com:

- Sobrestima acerca dos adolescentes, da mesma idade, que fumam

- Experimentacgé&o de tabaco

- Défice de informacéao transmitida pelos pais sobre os efeitos do tabagismo
» Exposicdo ao FAT em casa

» Existéncia de pais fumadores

3.2. Determinacéao de prioridades

No fim do diagnéstico houve a identificacdo dos problemas de saulde, cuja
hierarquizacdo sera efetuada nesta fase, sendo a segunda fase do processo de
planeamento - definicdo das prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993). E
condicionada pelo diagndéstico de situacao e ira também determinar a fase seguinte,
a fixacdo de objetivos. E essencialmente um processo de tomada de decisdo
focando-se na pertinéncia dos planos, na utilizacdo eficiente dos recursos e na
otimizacdo dos resultados a atingir (Tavares, 1990). E necessario selecionar
prioridades, procurando saber que problemas se devem solucionar em primeiro lugar
e para fazer a selecdo, de entre uma lista de problemas identificados, recorre-se ao
uso de critérios, para que esta etapa nao se torne subijetiva.

O método de Hanlon, que estabelece prioridades com base em quatro
critérios: A - Amplitude ou Magnitude do problema; B - Gravidade do problema; C -
Eficacia da solucéo; D - Exequibilidade da intervencéo.

A priorizagdo dos problemas € obtida através do célculo sobre estes critérios,
aplicado a cada um dos problemas:

Valor de prioridade = (A + B) C x D, (Tavares, 1990).

Para a selecdo e hierarquizacdo dos problemas de saude identificados,
recorreu-se ao Método de Hanlon (apéndice 6). Pode-se verificar que o problema
qgue revela maior positividade é o défice de conhecimentos relativamente ao
tabagismo, considera-se o problema primordial e 0 que sera primeiro a ser abordado

na intervencédo. Relativamente a este problema pode-se verificar em 95% dos alunos
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inquiridos, sendo por isso atribuida uma amplitude maxima de 10 valores. Para além
da amplitude foi atribuida uma gravidade de 10 valores, visto que a falta de
conhecimentos sobre o tabagismo pode levar a experimentacdo e
consequentemente ao consumo de tabaco. Sendo que a idade da iniciacdo do
consumo é entre os 13 e os 15 anos de idade (Feijao, Lavado, & Calado, 2011),
pelas razdes que ja foram explicadas anteriormente, € um fator de risco elevado,
dado que o tabagismo é a principal causa de morte e doencas evitaveis em todo o
mundo. O tabagismo provoca graves problemas de saude, causa grande
dependéncia, polui o ambiente e traz elevados custos para a sociedade. A
sobrestima, revela falta de conhecimentos sobre o tabagismo por parte dos alunos,
visto que a maioria dos adolescentes nesta idade nao fuma. Este é um dado
importante visto que se aprende por observacdo de modelos e nesta idade a
influéncias dos amigos é o fator que mais contribui para o inicio do consumo, sendo
por isso necessario que os alunos reflitam sobre este facto. Quanto a eficicia da
solucéo, pode-se concluir que é de facil solucdo, visto que pode ser concretizada
neste projeto, sendo também exequivel, pois existem recursos para esta
intervencdo, é pertinente e sera aceitavel por parte da amostra. Sendo assim o
calculo do valor de prioridade da maior prioridade a este problema identificado.

O segundo problema é a baixa autoeficacia na recusa do tabaco e na
intencdo de fumar, de acordo com o valor de prioridade calculado. Verifica-se uma
amplitude de 10 valores, pois atinge 88% dos alunos e o grau de gravidade € de 10
valores, dado que se n&o existir a autoconfianga na capacidade de recusa do tabaco
aguando a pressao de pares, existe risco de experimentacédo e pode levar ao seu
consumo. Quanto a eficacia da solucéo foi atribuido valor um (razoavel solucéo),
visto que, sendo um comportamento sera mais dificil de alterar e apenas se podera
avaliar através da informacéo escrita, ndo se podendo observar os comportamentos,
devido ao espago temporal para realizar este projeto. Esta intervencéo é exequivel,
pois é pertinente e sera aceitavel por parte dos alunos, de acordo com as estratégias
adequadas.

O terceiro problema, de acordo com o valor de prioridade calculado é a
exposicdo ao FAT em casa, a amplitude é de 4, visto que atinge 40% dos inquiridos.
O grau de gravidade é elevada, visto que a exposicao das criancas ao FAT, esta

relacionado com graves problemas para a sua saude, nomeadamente maior risco de
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infecbes agudas das vias aéreas inferiores (Precioso, et al., 2012). Quanto a eficacia
da solucao é razoavel, pois também esté relacionada com o comportamento, logo s6
se poderdo avaliar de forma escrita e ndo observando a mudanca de
comportamento, no entanto é exequivel.

Quanto ao quarto problema, de acordo com o valor de prioridade calculado:
existéncia de pais fumadores, apesar de ter uma amplitude de 8, pois 64% dos pais
dos alunos fumam, e de ter gravidade elevada, devido a influéncia dos familiares na
modelagem de comportamentos, ndo é exequivel, pois a cessacdo do tabagismo
nao € o objetivo desta intervenc¢do, devido a limitacdo temporal da mesma e porque

a cessacao requer uma intervencdo especifica e acompanhada.

3.3. Fixacao de objetivos

Esta € a terceira etapa do planeamento em saude, apds a determinacdo do
diagnodstico de situacdo e encontrados os problemas prioritarios, fixam-se agora os
objetivos a atingir em relacdo a cada um dos problemas, num determinado periodo
de tempo (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo a mesma fonte, é fundamental a
realizacdo correta dos objetivos para se proceder a avaliacdo dos resultados obtidos
com a execucdo do plano. “O objetivo serd o enunciado do resultado desejavel do
problema (...)” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.30). Nesta etapa € pretendido
também que se definam os indicadores dos problemas prioritarios e que, apos a
fixacAdo de objetivos a atingir, se realize a respetiva traducdo em objetivos
operacionais ou metas, mensuraveis a curto prazo (Tavares, 1990). Segundo
mesmo autor, “Um indicador representa uma relacdo entre uma determinada
situacdo e a populacdo em risco dessa situacdo.” e devem ser definidos
essencialmente dois tipos de indicadores, os de resultado ou impacto (medem as
alteracdes verificadas num problema), e os de atividade ou de execu¢cédo (medem a
atividade desenvolvida), no entanto, também €& necessario monitorizar a qualidade
das atividades realizadas, pelo que se elaboraram indicadores de qualidade.

No seguinte quadro sdo apresentados 0s objetivos elaborados, as metas e
indicadores de resultado, relativamente a cada diagndstico.
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Quadro 2. Diagnosticos de enfermagem, objetivos gerais, especificos, operacionais

e indicadores de resultado (continua na pg. seguinte)

Diagnéstico de enfermagem:

tabagismo

Défice de conhecimentos relacionado com o

Objetivo geral:

E/B 2,3, com conhecimentos relativos ao tabagismo

Capacitar os alunos que frequentam 6°ano do 2° ciclo da escola

Objetivos especificos

Objetivos operacionais

Indicadores de resultado

-Aumentar 0s
conhecimentos dos alunos

sobre o tabagismo

-Sensibilizar para a
tematica da prevencdo do

tabagismo

- Promover o pensamento

critico sobre a teméatica

Que pelo menos 70% dos
alunos demonstrem
possuir conhecimentos

acerca do tabagismo

Ne° de

responde corretamente as

alunos que

questdes colocadas
acerca do tabagismo/n° de
alunos

presentes na

sessao de EpS x100

Diagnostico de enfermagem:

de fumar

Baixa autoeficacia na recusa de tabaco e intengdo

Objetivo geral:

Capacitar os adolescentes para escolhas livres e informadas na

area da prevencao do tabagismo, relativamente a preferéncia/presséo de pares

Objetivos especificos

Objetivos operacionais

Indicadores de resultado

- Aumentar a consciéncia
sobre o0s processos de

influéncia social;

- Aumentar a autoeficacia
na recusa do tabaco e

intencao de fumar

-Que pelo menos 70% dos
alunos demonstrem
autoeficacia nas respostas
acerca da recusa do
tabaco relativamente a
pressédo/ preferéncia dos

pares e intengcéo de fumar

Ne° de

demonstra

alunos  que
autoeficacia
nas respostas acerca da
do

intencdo de fumar/ n° de

recusa tabaco e

alunos presentes nas

sessoes de EpS x100
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Diagnostico de enfermagem:  Exposicdo ao FAT, em casa

Objetivo geral: Contribuir para o desenvolvimento de atitudes promotoras de
ambientes livres de tabaco nos adolescentes e pais/E.E.

Objetivos especificos Objetivos operacionais Indicadores de resultado

-Aumentar 0S | - Que pelo menos 70% | - N° de alunos e pais/E.E.
conhecimentos sobre os |dos alunos e pais/E.E. | que responde
riscos da exposicdo ao | demonstrem corretamente as questdes

FAT nos alunos e |conhecimentos sobre os|sobre o0s riscos da
pais/E.E. riscos da exposicdo ao | exposicdo ao FAT/n°® de
FAT alunos e pais/E.E.
presentes na sessao de
EpS x100

Para quantificar e qualificar as atividades realizadas, foram elaborados os
indicadores de atividade, qualidade e os de adesdo, que se apresentam
respetivamente no quadro 3, 4 e 5:

Quadro 3. Indicador de atividade

Indicador de atividade

N° de sessoes realizadas/ n° de sessdes programadas x 100

Quadro 4. Indicadores de qualidade

Indicadores de qualidade

N° de alunos que avaliaram satisfatoriamente cada sessdo de EpS /N° total de
alunos do 6°A e 6°D presentes em cada sessdo de EpS x100

N° de pais/E.E. que avaliaram satisfatoriamente cada sess&o de EpS /N° total de

pais/E.E. do 6°A e 6°D presentes em cada sessdo de EpS x100
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Quadro 5. Indicadores de adeséo

Indicadores de adesao

N° de alunos presentes em cada sessdo de EpS /N° total de alunos do 6°A e 6°D x
100
N° de pais/E.E. presentes em cada sessédo de EpS/N° total de pais/E.E. do 6°A e

6°D x 100 (Considera-se 1 representante por cada aluno)
3.4. Selecao de estratégias

A selecdo das estratégias é uma etapa fundamental no processo de
planeamento, pois é através das estratégias (conjunto organizado e coerente de
técnicas especificas) que se define qual o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo a mesma
fonte, esta etapa pode levar a revisdo dos objetivos delineados, por ndo existirem
recursos humanos, materiais e financeiros adequados.

A estratégia utilizada para responder aos problemas de saude identificados
foi a EpS. Segundo Carvalho & Carvalho (2006), a EpS € um dos instrumentos mais
eficazes que contribui para o processo de promocédo da saude. Segundo a CIPE,
educar € ensinar, transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a alguém, ensinar
por sua vez é dar informagdo de forma sistematica a alguém sobre um assunto
relacionado com a saude (OE, 2014).

No entanto, segundo Amorim (2000), citado por (Carvalho & Carvalho, 2006),
na EpS o enfermeiro ndo se deve restringir a transmissao de informacao cientifica e
técnica, mas deve ter em conta também o0s seus conhecimentos prévios, valores e
comportamentos. A EpS é, por isso, mais abrangente, pois para além da
transmissdo de conhecimento é necessario um conjunto de apoios para a mudanca
de atitudes, carateriza-se por ser um modelo participativo e ecolégico, capacitando
0S utentes para serem autbnomos e responsaveis pela sua saude, tendo em conta o
seu contexto de vida habitual. O enfermeiro através da EpS permite ao adolescente
desenvolver capacidades, que levam a comportamentos saudaveis, respeitando o
seu estilo de vida e as suas crencas.

Segundo a histéria natural da doenga, esta intervengdo encontra-se ao nivel
da prevencdo primaria, pois as intervencbes sao dirgidas ao periodo pré-
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patogenese, para promover a saude do individuo que estd “saudavel’. Esta de
acordo com o modelo salutogénico, pois incide na promocédo da saude entendendo o
conceito de saude de forma positiva, dirigindo medidas tal como a educacao para
uma vida saudavel (Kulbok, Laffrey, & Chithathairatt, 2011), referindo-se a procura
de razbes para estar saudavel, ao contrario da patogénese que procura as razdes
da doenca existir. A atencdo € assim dada aos recursos internos do adolescente,
que o auxiliam na superacdo das dificuldades que surgem, relacionadas com o
tabagismo na sua idade. A EpS aplicada neste projeto pretende proporcionar
informagdo ao grupo de adolescentes, capacitando-os os de modo a que estes
desenvolvam estilos de vida saudaveis, prevenindo o consumo de tabaco e os
problemas de saude relacionados. Sera importante capacitar os adolescentes para
decidirem de forma autbnoma e responsavel, sabendo resistir as
pressoes/preferéncias sociais.

Segundo Carvalho & Carvalho (2006) quando os enfermeiros abordam
habitos de saude e estilos de vida, implicam mudancas de comportamentos, e para
que haja mudanca de comportamentos € necessario aprendizagem, baseada no
desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais, de acordo com o contexto
em gue a pessoa esta inserida. Segundo os mesmos autores aprendizagem “é o
resultado da interacdo da informacdo com todas as dimensdes do nosso ser, sendo
as emoc0Oes e 0s sentimentos 0s principais responsaveis por esta interacao”. Para
(Onega & Devers, 2011) sao trés os dominios de aprendizagem: cognitiva (pensar),
afetiva (sentir) e psicomotora (agir) e a compreensado destes trés dominios é crucial
para realizar uma EpS eficaz. O enfermeiro deve ter em aten¢do o dominio cognitivo
do utente para adaptar a comunicacdo e as sessbes de EpS as capacidades
cognitivas do grupo alvo. A mudanca de atitudes € do dominio afetivo do
comportamento (Redman, 2003). O dominio afetivo diz respeito as aprendizagens
realizadas a nivel social e afetivo, o que corresponde aos sentimentos, atitudes,
comportamentos e desenvolvimento de valores (Onega & Devers, 2011), sendo
exatamente o que se pretende com esta intervencao, que é influénciar o que o grupo
de adolescentes pensa, sente e valoriza, numa visdo salutogénica da saude.

A EpS permite ensinar o adolescente a pensar e decidir por si mesmo perante
situacdes da sua vida, essencialmente na escolha de comportamentos saudaveis,

elevando o seu nivel de literacia para a saude. Segundo Tones e Tilford(1994),
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citado por (Carvalho & Carvalho, 2006), a “Educacdo para a saude € toda a
actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com saude e
doenca (...) pode facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a
mudancas de comportamentos e de estilos de vida”.

O papel do enfermeiro € promover um ambiente positivo para a mudanca de
comportamentos, servindo como catalisador, assistindo nos varios passos do
processo de mudanca, e aumentando a capacidade individual para manter a
mudanca (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Para que a pratica de EpS seja eficaz na mudanca de comportamentos, €
necessario recorrer a teorias e modelos, que expliguem como se processa essa
mudancga, caso contrario pode levar ao insucesso. O desenvolvimento das
estratégias de EpS, teve como referéncial o MPSNP, pois estuda os
comportamentos que levam a promocdo da saude. Segundo este modelo, as
atividades de EpS devem ser ajustadas a populacdo alvo, relacionadas com o0s
objetivos a atingir e derivadas de uma avaliacdo individual. Ao utilizar o computador,
o enfermeiro tem uma grande oportunidade para inovar e adaptar as sessdes de
EpS a populacdo alvo, de forma economica (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).
As atividades devem ser dindmicas e a informacdo deve surgir de vérias formas,
através de informacdo impressa adaptada a populacdo alvo, programas de
computador interativos, telefone, som, videos ou internet (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2011). Devem ser efetuados mais do que uma sessao de EpS e essas
sessOes devem ter um curto espaco de tempo entre a sua aplicacédo e a sua
monitorizagéo e avaliagao (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

O enfermeiro que trabalha na salde comunitaria, devera trabalhar com
grupos, na medida em que estes funcionam como redes de comunicacado sendo um
meio eficaz e poderoso de iniciar e implementar mudancas para melhorar a saude
no individuo, familias, organizacdes e na comunidade (Onega & Devers, 2011).
Segundo a mesma fonte, a pertenca a grupos influencia os pensamentos, as
escolhas, os comportamentos e os valores a medida que as pessoas socializam e
interagem, sendo particularmente importante neste projeto, que tem como populacao
alvo os adolescentes, em que a formacao de grupos de pertenca é muito evidente.
Os grupos fornecem também um modo econdémico de ensino (Redman, 2003). O

apoio de um grupo, aumenta a motivacdo para aprender com 0s outros membros,
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diminui os sentimentos de isolamento e através da modelagem do comportamento
dos outros individuos, € uma das melhores formas de os utentes alcangarem o0s
seus objetivos (Redman, 2003).

O facto de se incluir a familia neste projeto, foi devido ao facto de a familia ser
a primeira estrutura social na promocdo da saude, pois é no seio da familia onde
decorre a primeira aprendizagem sobre os comportamentos e estilos de vida
saudaveis ou nao (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). A familia deve ser alvo de
intervencdo na promocao da saude pois esta tem a primeira responsabilidade de
desenvolver o autocuidado e as competéncias de cuidados entre 0os seus membros,
de desenvolver a resiliéncia através da partilha dos mesmos objetivos e valores,
encontrar recursos fisicos e sociais e promover a sua coesao (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2011). Segundo a mesma fonte, um programa baseado na familia,
encoraja também os adultos a mudarem 0os seus comportamentos. A escola tem
assim, o cenario ideal para esta intervencao pois é onde existe um contacto intenso
e continuo com a maior parte dos adolescentes; os pais sdo convocados para
reunides; sao desenvolvidas parcerias com a comunidade escolar nas atividades de
EpS; apresenta instalagdes apropriadas para as atividades; blocos de tempo que
permitem a realizagdo efetiva das atividades e permitem o contacto com o0s
profissionais de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). O contacto com as
familias durante as atividade organizadas € mais eficaz do que enviar material
escrito para casa para 0s pais através dos alunos e quanto mais intenso for o
programa, melhores resultados advirdo para a mudanca de comportamentos
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011), pelo que se realizaram atividades presenciais
com os pais na escola.

Ao EECSP compete mobilizar parceiros da comunidade para resolver os
problemas de saude, (OE, 2010). Deve assim, estabelecer parcerias na comunidade
para desenvolver as atividades de promocdo de saude planeadas, pelo que, para
levar a cabo as estratégias pensadas, foi estabelecida parceria com a UCC Loures,
com as professoras coordenadoras da EpS da escola, parceria com os Diretores das
turmas do 6°A e D, com os professores de Educagédo Musical e Lingua Portuguesa
da escola. Foram realizadas cinco reunides iniciais na escola e varios contactos via

telefone/e-mail, durante todo o estagio, para articulagdo com estes professores.
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3.5. Preparacao operacional

A preparacdo operacional € a etapa que mais se interliga com as etapas
anteriores e posteriores, sendo um processo continuo e retroativo, por vezes
demoroso (Imperatori & Giraldes, 1993). Nesta etapa pretende-se mostrar as
relacbes entre as atividades, evitar sobreposi¢cées, acumulagdo de tarefas em
determinados periodos, percecdo dos entraves na execucdo, estimar recursos, em
suma, facilitar a realizacdo das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta etapa deverd haver uma especificacdo detalhada das atividades,
definindo de forma pormenorizada os resultados a obter, especificar como cada uma
das atividades deve ser realizada, determinar as necessidades em recursos
humanos ao longo do tempo e elaborar um calendario para a execucdo da
intervencdo. Para determinar as relagbes sequenciais entre as atividades, recorreu-
se a elaboracédo do cronograma de Gantt (Apéndice 7), tal como sugere Imperatori &
Giraldes (1993). Nesta etapa sera necessario também definir para cada atividade o
tipo de recurso requerido (materiais, humanos e financeiros), como sera obtido e as
datas precisas em que serad necessario, (apéndice 8). Foi elaborado um plano
operacional detalhado que especifica pormenorizadamente as atividades a
desenvolver e os recursos a utilizar, de forma a atingir os objetivos planeados e as
metas propostas (apéndice 9).

Na elaboracdo destas atividades foram tidos em conta, os trés pontos
essenciais do MPSNP. As caracteristicas e experiéncias individuais da populacéo
alvo, que foram percecionadas através da andlise dos dados adquiridos pela
aplicacdo do questionario. Essas caracteristicas levaram a elaboracdo do
diagnéstico de situacdo. Desses diagnosticos foi determinada a estratégia a
implementar e as atividades a desenvolver. Para que o enfermeiro consiga que o
adolescente adote comportamentos de saude, € necessario que este perceba os
beneficios da acdo, as barreiras ou custos pessoais da obtencdo de um
comportamento de saude, a sua autoefichcia e autoconfianca na adocdo dos
comportamentos de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

As atividades planeadas tiveram em atencédo as opinides e conhecimentos
sobre o comportamento antitabagico, foram debatidos os beneficios da adocao de

comportamentos antitabagicos, bem como as barreiras para a acdo, ou seja, quais
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0S motivos para comecar a fumar e estratégias para contrariar estas barreiras, isto €,
a percecdo de autoeficacia, percecdo da capacidade de recusar e contrariar a
pressao/preferéncia dos pares para o consumo de tabaco. Foi realizado um role-
play, no sentido de que o grupo alvo percebesse quais os sentimentos em relacao
ao comportamento antitabagico e de recusa em relacdo a pressdo de pares,
permitindo a reflexdo sobre a reacdo emocional agradavel ou desagradavel a acao,
na discussao desta atividade. Esta atividade permitiu também a reflexdo sobre as
influéncias interpessoais, ou seja, a percecdo de como o comportamento pode ser
influenciado pela familia, amigos, profissionais de saiude e modelos da sociedade, e
reflexdo sobre as influéncias situacionais, ou seja, perce¢do de como a situacao
pode influenciar ou ndo a adocdo de determinado comportamento, através da
passagem de filmes ilustrativos de situagdes reais dos adolescentes, sobre a recusa
e pressdo de pares para fumar. Para obter o comportamento antitabagico
pretendido, deve haver compromisso com o plano de ac&o para manter o
comportamento, para isso, na ultima sessdo de EpS foi dado um diploma de
participacdo neste projeto, em que cada aluno assina, em conjunto com a equipa de
saude escolar, o compromisso de ser um nao fumador no futuro, junto aos colegas
de turma. As exigéncias imediatas e preferéncias exercem um alto controlo sob as
acbes de mudanca de comportamento, foram realizados debates sobre estas
preferéncias e a forma de as contornar. Em todas as sessfes de EpS houveram
momentos de paragem, promovendo a reflexao individual para preparar os debates.
As estratégias utilizadas, ao terem como referencial o MPSNP, deverdo ter como
resultado a promocdo de comportamentos saudaveis, prevenindo a iniciacdo do
consumo de tabaco pelos adolescentes.

O delineamento das atividades, teve como bolsa de ideias e sugestdes, o
programa “Querer € poder”, destinado a jovens dos 12 aos 14 anos, desenvolvido
em Portugal no ambito do projeto European Smoking Prevention Framework
Approach, inserido no Programa Escolas Livres de Tabaco, da responsabilidade do
departamento de saude publica da Administracdo Regional de Saude do Norte. Este
programa possui um componente informativo sobre o tabaco e FAT; um componente
gue ajuda a treinar as habilidades sociais para resistir as pressées dos pares para

fumar; e um componente em que O0S alunos se comprometem a nao fumar
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publicamente e exponham as razdes que levam a tomar essa decisdo, entre outros
(Precioso & Macedo, 2004).

De seguida séo explanadas as atividades realizadas e a sua fundamentacao.

Sesséo de EpS n° 1 — Acdo de sensibilizacdo sobre o tabagismo, aos
pais/E.E. dos alunos do 6° A e D: “Respire Saude, s em Tabaco!!"”

A realizacdo desta acao de sensibilizagao teve como objetivo dar a conhecer
a intervencao, sensibilizar os pais para a tematica da prevencdo do tabagismo na
adolescéncia e contribuir para a diminuicdo da exposicdo ao FAT em casa e para a
existéncia de ambientes livres de fumo de tabaco na comunidade.

Esta atividade foi realizada em parceria com os professores diretores de
turma do 6° A e D, aquando da realizacéo da reunido de pais do inicio de ano letivo,
visto que se previa que 0s pais ndo comparecessem na escola se esta atividade
fosse marcada como um ato isolado. Segundo a informante-chave, professora
coordenadora da EpS na escola, os pais dos alunos do 2° ciclo, habitualmente
apenas comparecem na escola nas reunides com os diretores de turma e na festa
de natal. Com base no plano da sesséo da EpS (apéndice 10), foi utilizado o método
expositivo e participativo. “As pessoas aprendem melhor quando estado ativamente
envolvidas no processo de aprendizagem. A participacdo aumenta a motivagdo, a
flexibilidade e o nivel de aprendizagem.” (Onega & Devers, 2011, p.309). Segundo a
mesma fonte, o feedback verbal ou discussédo € um exemplo de uma estratégia de
ensino no qual o enfermeiro envolve ativamente o educando.

As sessOes foram realizadas em dois momentos, para o 6°A e 6°D, tendo
decorrido no mesmo dia, 29 de Setembro 2014, a horas diferentes. Esta atividade
decorreu nas salas de aula da escola. Para iniciar a atividade, explicou-se o porqué
deste projeto, quais 0s objetivos propostos e as atividades a desenvolver. Para isso,
realizou-se uma apresentacdo em PowerPoint (apéndice 11), no sentido de partilhar
informacdes acerca desta tematica. Durante a apresentacdo, apelou-se a
participacdo dos pais/E.E., com objetivo de promover partilha de experiéncias,
duvidas e opinides. No final foi distribuida a folha de presencas e de avaliacdo da
sessdo, foram pedidas sugestdes e duvidas de forma escrita, que gostariam de vir a

esclarecer na proxima sessao.
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Sessdo de EpS n° 2 — Sessdo de educagdo para a saud e: “Respira
saude...sem tabaco!!!”

Esta atividade teve como objetivo sensibilizar para a tematica da prevencao
do tabagismo, capacitar os alunos com conhecimentos relativos ao tabagismo e
promover pensamento critico sobre a tematica. Esta atividade decorreu em dois
momentos, dia 17 e dia 19 de novembro de 2014, com base no plano de sesséo da
EpS (apéndice 12), através do método expositivo e participativo, no sentido de
captar a atencdo dos adolescentes e dinamizar a sessao. Para iniciar a atividade
foram distribuidos cartbes, para apresentacdo dos alunos a mestranda, funcionando
como estratégia “quebra gelo” e funcionando também como estratégia de
fortalecimento de grupo. As atividades de fortalecimento de grupo, diferem das
“quebra gelo” e tém como objetivos estreitar lacos para que as pessoas se sintam
parte do mesmo grupo, criar coesao, pois 0s grupo ja se conhece, (“Quebra gelo,
atividades de Fortalecimento de grupo e Energizadores,” 2014).

Esta sessédo de EpS (apéndice 13), iniciou-se com um pequeno PowerPoint
no sentido de partilhar conceitos basicos sobre o tabagismo. Seguidamente foi
realizada a passagem de um video ilustrativo sobre beneficios de ndo fumar, para
ajudar a promover o pensamento critico no preenchimento da ficha de trabalho
denominada por “chuva de ideias”, com os campos “Porque se comeca a fumar”,
“Quais as alternativas saudaveis para evitar comecar a fumar?” e “Motivos para néo
fumar”, servindo de ancora para debate com a turma e registo de ideias para as
sessOes seguintes. O uso da informacgao escrita aumenta a retencao da informagéo
por parte do utente (Redman, 2003). No final da sesséo foram recolhidas davidas
anonimas escritas, para uma caixa, que depois foram utilizadas para elaborar
guestdes e responder, na atividade Jogo Trivial: “Nao fumador...sem duavidas!”.
Sessdo de EpS n° 3 — Role-play: “Sei dizer NAO ao tabaco!”

Nesta atividade foi desenvolvido um role-play sobre como recusar a oferta de
tabaco. O objetivo desta sesséo é contribuir para a promocao de escolhas livres e
informadas na area da prevencao do tabagismo, relativamente a preferéncia/pressao
dos pares, aumentando a consciéncia sobre os processos de influéncia social e a
autoeficacia na recusa do tabaco e intencdo de fumar. Para desenvolver esta
atividade, foi tido como base, o plano de sesséao da EpS (apéndice 14), utilizado o

método expositivo com apoio visual do PowerPoint e com a visualizagdo de 3 filmes
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ilustrativos de adolescentes a recusar ofertas de tabaco, simulando situacdes reais
gue viveram. Segundo a teoria cognitiva social desenvolvida por Albert Bandura, os
individuos aprendem novos comportamentos através da observagdo dos outros, de
forma direta ou em filmes ou gravacbes de modelos, servindo como guia para a
acdo futura (Redman, 2003). Foi utilizado também o método participativo, a
representacdo. Apos a passagem dos 3 filmes, foi realizado um debate, foi também
preenchida uma ficha de trabalho e posteriormente foi realizado um teatro, da
autoria dos alunos, ilustrativo da sua aprendizagem (apéndicel5). “Os individuos
visualizam-se a si mesmos executando a sequéncia correta de acc¢des; portanto, 0s
ensaios cognitivos e o desempenho real aumentam a sua proficiéncia, dando-lhes a
sensacao de eficacia e reduzindo a tendéncia para esquecer comportamentos
aprendidos” (Redman, 2003, p.22). Segundo a mesma fonte, as formas de aumentar
a retencdo da memoria da informacado sao: aplicar material recentemente aprendido
a situacdes praticas (praticar), relacionar as ideias, utilizar imagens visuais e
aprender ao longo de um determinado periodo de tempo. A dramatizacdo em grupo
de pares pode ajudar a ilustrar normas adequadas de comportamento, pois atraves
da dramatizacdo € evidenciado um comportamento desejado, a pessoa é ensinada
nas habilidades exigidas e obtém a confianca necesséria para as desempenhar,
funcionando como um ensaio comportamental (Redman, 2003). Foram apenas
constituidos 2 grupos na turma, devido ao tempo de aula. Esta atividade decorreu
dia 1 e 3 de Dezembro de 2014, para cada turma.

Sessdo de EpS n° 4 — Mdasicas sobre o tabagismo: “Qu  em canta...o
tabaco espanta”.

Esta atividade foi realizada em parceria com o professor de Educag¢ao Musical
e Diretor de Turma, cujo objetivo foi mais uma vez promover pensamento critico
sobre a temética e capacitar os alunos com conhecimentos relativos ao tabagismo,
solidificando os conhecimentos adquiridos nas sessdes anteriores, através da
construcdo da letra de uma musica sobre o tabagismo, para cantar na festa de natal,
cujos pais estdo presentes para assistir. As letras das musicas tiveram como suporte
de ideias, o quadro preenchido pelos alunos no debate “chuva de ideias”, realizado
na segunda sessao de EpS. Esta atividade decorreu dia 16 de Dezembro de 2014,
com base no plano de sessédo da EpS (apéndice 16), na sala de aula. Utilizou-se,

para isso, 0 método participativo e a letra da musica encontra-se no apéndice 17.
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Sessédo de EpS n° 5 — “Debate café” sobre o tabagism 0, com os pais/E.E.
do 6°A/D

Esta atividade teve como objetivos, colmatar as dudvidas que os pais/E.E.
colocaram na acao de sensibilizagcdo sobre o tabagismo e desenvolver atitudes
promotoras de ambientes livres de tabaco, essencialmente, prevenindo a exposi¢cao
dos adolescentes, ao FAT em casa. Sensibilizar os pais também para a necessidade
do dialogo com os filhos sobre o tabagismo, tendo em conta os problemas
identificados no diagndstico de situacdo. Nesta atividade recorreu-se ao método
participativo, de acordo com o respetivo plano de sessao (apéndicel8). Decorreu
nas salas de aula da escola no dia 13 de Janeiro de 2015, para as duas turmas.

Sessédo de EpS n° 6 — Jogo Trivial: “Nao fumador...sem davidas!”

Nesta atividade procurou-se solidificar conhecimentos, responder e debater
duvidas que se colocaram, de forma andnima, ao longo das sessfes anteriores. O
objetivo desta intervengcdo é capacitar os alunos com conhecimentos relativos ao
tabagismo e sedimentar os ja adquiridos e promover pensamento critico sobre a
tematica. Segundo Redman (2003), o uso de jogos possibilita imagens vividas que
podem ser recordadas. Esta atividade decorreu dia 21 e 29 Janeiro 2015, e
recorreu-se ao método participativo com base no plano de sesséo da EpS (apéndice
19). Foi construido pela mestranda um jogo de mesa, tipo “Trivial Pursuit”, com
perguntas sobre o tabagismo, que requerem respostas de varios formatos:
completar frases, escolha multipla e respostas diretas. No final foram distribuidos
diplomas de vencedor do jogo e de participacdo na intervengcdo comunitaria, em que
os alunos assinaram de forma voluntaria, comprometendo-se e tomando a deciséo
de ser um nao fumador futuramente. Esta sessdo encontra-se em apéndice 20.

Sessédo de EpS n® 7 — Exposicao sobre o tabagismo

Esta atividade teve como objetivos adquirir conhecimentos sobre a temaética,
sedimentar os conhecimentos adquiridos e continuar a promover pensamento critico,
partiihando os conhecimentos e pontos de vista, com toda a comunidade escolar,
através de atividades manuais, de forma apelativa. Esta atividade desenvolveu-se
em parceria com a professora de Lingua Portuguesa, ao contrario do que havia sido
estipulado em reunido no inicio no projeto, porque uma das professoras de
Educacao Visual colocou baixa. Os materiais foram selecionados pela professora e

fornecidos pela escola e pelos proprios alunos. A exposicdo decorreu no atrio da
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escola, e decorreu entre 26 de Janeiro e 13 de Fevereiro de 2015. As fotografias da
atividade encontram-se em apéndice 21.

Esta atividade foi propositadamente, a ultima a ser terminada pois coincide
com a fase da intervencdo em que os alunos tém mais conhecimentos sobre a
tematica e o pensamento critico sobre esta foi mais trabalhado. Assim, a exposi¢cédo
traduzird, de forma mais completa e desenvolvida, o que se realizou ao longo das

sessOes de EpS anteriores. Foi utilizada a metodologia expositiva.

3.6. Avaliagao

Nesta etapa do planeamento em saude, avaliam-se 0s progressos que se
efetuaram com as atividades, havera uma comparacédo com a situacao inicial e com
0S objetivos e metas estipuladas e a ado¢cdo de medidas corretivas (Imperatori &
Giraldes, 1993). Segundo 0s mesmos autores, esta etapa liga-se a fase inicial do
mesmo processo, a determinacédo do diagnostico de situagcdo, como um continuum,
de forma circular, de forma a melhorar os programas. Para realizar a avaliacao
utilizam-se indicadores, é através deles que conhecemos a realidade e se medem o0s
avancos alcancados (Imperatori & Giraldes, 1993).

As atividades realizadas cumpriram o cronograma de atividades elaborado,
portanto as atividades previstas foram cumpridas a 100%, de acordo com o
indicador de atividade definido. Os resultados dos indicadores de qualidade e
adesao definidos, estdo apresentados no apéndice 22, permitindo perceber qual o
grau de satisfagdo e adesdo dos participantes relativamente as atividades
realizadas. A participacdo foi avaliada através do preenchimento da folha de
presencas e a satisfacdo através de um questionario (apéndice 23 — alunos e
apéndice 24 — pais/E.E.). A taxa de presenca dos pais na 12 sessao foi de 64%, na
42 sessao de EpS foi del7% e na 62 sessao foi de 25%. Quanto aos indicadores de
qualidade, 90% dos pais avaliaram de forma satisfatéria ou muito satisfatoria a 12
sessdao, e 83% na 62 sessao, alegando que o local (sala de aula sem aquecimento) e
as horas a que foi realizada a sessao (19h) ndo foram adequadas.

A taxa de presenga dos alunos nas atividades foi de 100%, exceto na
atividade do role-play, em que um aluno faltou por motivos de doenca e na atividade

“musicas sobre o tabagismo”, em que, um dos professores de Educacdo Musical
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nao conseguiu cumprir a atividade, contrariamente ao planeado, tendo sido realizada
apenas por uma turma, participando apenas 32% dos alunos e 17% dos pais.
Segundo Donabedian, (1980), citado por Imperatori e Giraldes, (1993), os cuidados
de saude de qualidade séo aqueles que vao maximizar o estado de bem-estar do
utente. Segundo Imperatori e Giraldes, (1993), a satisfagdo € um parametro da
qualidade dos cuidados e a sua auséncia revela baixa qualidade, porque influéncia
diretamente a adeséo do utente ao tratamento. Os alunos presentes avaliaram de
forma positiva as sessdes realizadas, com concordo/concordo totalmente nos
parametros de avaliacdo da sessdo: compreensdo dos assuntos falados;
importancia da informacdo transmitida; aquisicdo de novos conhecimentos e
satisfacdo por participar na sessdo. A taxa de satisfacdo com as atividades, foi
avaliada pelos alunos de forma satisfatéria ou muito satisfatoria, acima ou igual a
85%.

O periodo de tempo definido para a implementacdo do projeto ndo permitiu
avaliar mudancas de comportamentos, e por esta razao, para avaliar os indicadores
de resultado, foram elaborados e aplicados questionarios aos alunos e pais/E.E..
Devido a inexisténcia de um questionario ja feito e ajustado a esta avaliagdo, foram
elaborados dois questionarios de avaliacdo de conhecimentos. Segundo Redman
(2003) quando nao existe nenhum instrumento, devem-se elaborar perguntas para
avaliar o progresso do individuo. Foi elaborado assim um questionario adequado a
populacdo alvo, para os alunos (apéndice 25) e para os pais/E.E. (incluido no
apéndice 24), com o objetivo de avaliar os conhecimentos adquiridos nas sessoes
de EpS. Assim, depois das sessdes finais de EpS foram aplicados os questionarios
aos alunos e pais/E.E. relativos aos conhecimentos adquiridos. A avaliacdo
pormenorizada dos resultados dos indicadores de resultado, encontra-se no
apéndice 26. Analisando os resultados obtidos e relativamente aos indicadores de
resultado delineados, verifica-se que 100% dos pais/E.E. que responderam ao
questionario de avaliacao final, demonstraram saber quais os riscos da exposicéo
regular ao FAT para a saude, deixando como sugestdes, a continuacdo deste
projeto nos anos escolares seguintes. Quanto aos alunos, verifica-se que 84,5%
demonstrou ter adquirido conhecimentos sobre o tabagismo: sua composicéo,
efeitos secundarios e sobrestima acerca do consumo. Quanto a baixa autoeficacia

na recusa do tabaco e intencdo de fumar verifica-se que 96% dos alunos
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demonstraram autoeficacia nas respostas as questdes colocadas. E quanto ao FAT,
100% dos alunos demonstraram ter conhecimentos corretos. Os diagnosticos de
enfermagem, metas e respetivas avaliacbes dos indicadores de resultado
encontram-se no quadro 6.

Quadro 6. Diagnosticos de enfermagem, metas e respe tivas avaliagbes dos

indicadores de resultado

Diagnasticos de Metas Indicadores

de Resultado

Enfermagem

Défice de Que pelo menos 70% dos alunos
conhecimentos demonstrem possuir conhecimentos 84,5%
relacionado com o acerca do tabagismo
tabagismo
Que pelo menos 70% dos alunos
Baixa autoeficacia na demonstrem autoeficacia nas
recusa do tabaco e respostas acerca da recusa do tabaco 96%
intencado de fumar relativamente a preferéncia/pressao
dos pares e intengéo de fumar
Que pelo menos 70% dos alunos e
Exposicao ao fumo pais/E.E. adquiram conhecimentos 100%
ambiental de tabaco, sobre os riscos da exposi¢éo ao fumo  (pais e alunos)
em casa ambiental do tabaco

Perante os resultados expostos, verifica-se que as metas estabelecidas foram
atingidas com sucesso, e que se contribuiu para a adogcao de estilos de vida
saudaveis, nomeadamente, para a prevencao do tabagismo na adolescéncia, que €

0 objetivo desta intervencdo comunitaria.

49



4. CONCLUSOES

Para concluir o relatério, torna-se fundamental refletir sobre como decorreu o
estagio de intervencdo comunitaria e sobre quais as competéncias adquiridas com a
sua realizac&o. Assim este capitulo esta organizado da seguinte forma: limitagdes do
projeto; reflexdo sobre as competéncias adquiridas; implicacbes para a prética de

enfermagem e consideragdes finais.

4.1. Limitacdes do projeto

Ao longo da execucdo deste projeto surgiram algumas limitagdes,
nomeadamente no que respeita ao reduzido limite temporal do estagio e articulacao
com o calendario escolar dos professores e alunos. No entanto, esta limitacao foi
ultrapassada com grande empenho e agilidade na execucdo do planeamento e na
realizacdo das varias reunides de articulacdo com os professores da escola alvo da
intervencdo comunitaria. A disponibilizacdo de poucos tempos letivos e alguns com
periodos inferiores a 90 minutos, no caso especifico da atividade n° 6 (jogo trivial),
foi limitadora, condicionando a dimensdo dos grupos. Na atividade “Debate café”
com os pais, foi limitativo o facto de ter de intervir no final da reunido de pais, teria
sido mais favoravel a intervencdo no inicio da reunido, tal como aconteceu na
primeira acao de sensibilizacdo, ndo tendo por isso a mesma adeséo dos pais/E.E. a
esta atividade. Outra limitacao foi o facto de uma professora de Educacao Visual ter
colocado baixa durante o periodo de estagio, e a outra professora ter ficado
sobrecarregada com tempos letivos, ndo conseguindo cumprir as atividades a que
se prop0s nas reunides iniciais do projeto. Esta limitacéo foi ultrapassada, através da
articulacdo com a Professora de Lingua Portuguesa, que realizou a atividade com os
alunos. Este facto ocorreu também com um dos professores de Educac¢do Musical,
gue ndo conseguiu concretizar a atividade contrariamente ao que havia sido
planeado inicialmente, devido a preparacao para as provas escolares.

O planeamento em saude tem como objetivo final um estado de saude, atraves
da sua promocédo, prevencao, cura e reabilitagdo, para alcancar mudancas no
comportamento das populagbes (Tavares, 1990). O facto de n&o se conseguir

avaliar os ganhos em saude, verificando qual o impacto do projeto nos
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comportamentos destes adolescentes, também € uma limitagdo. Para avaliar os
ganhos em saulde, teriam de se avaliar indicadores de impacto, que medem as
alteracdes verificadas num problema de saude e s6 séo possiveis de avaliar a médio
prazo (cinco a seis anos) (Imperatori & Giraldes, 1993). Os estudos sobre a
efetividade dos programas de prevencdo do tabagismo na adolescéncia, revelam
que sO existem efeitos quando h& uma aplicagdo continuada ao longo da

adolescéncia, o que nao foi o caso deste projeto.

4.2. Reflexdo sobre as competéncias adquiridas

O culminar deste longo percurso e a concretizacdo deste relatorio de
intervencdo comunitaria, levou a aquisicdo das competéncias de EECSP.

Especialista
“é 0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num

conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencédo” (OE, 2010,
p.2).
S&o quatro os dominios de competéncias comuns ao enfermeiro especialista

e que foram tidos em conta neste projeto: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2010).

De acordo com o dominio da responsabilidade profissional ética e legal, o
protocolo do projeto de intervencgdao foi sujeito a avaliacdo da comissao de ética para
a saude, da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Contribuiu
para a melhoria continua da qualidade, na area da prevencdo do tabagismo na
adolescéncia e para o desenvolvimento de novo conhecimento, levando a evolucao
pessoal, como profissional de saude. Foram desenvolvidas competéncia na area da
gestdo dos cuidados a varios niveis, gestdo na priorizacdo de necessidades e
gestao de recursos humanos e materiais.

O EECSP, para além das competéncias comuns, tem competéncias
especificas que lhe permitem avaliar e participar na tomada de decisdo dos
principais problemas de salude publica e no desenvolvimento de projetos com vista a
capacitacdo e ao empowerment das comunidades (OE, 2010). Sao quatro as
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competéncias especificas do EECSP, a primeira é: “Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade” (OE, 2010). A realizacdo deste projeto de estagio de intervencéo
comunitaria, teve como base esta metodologia (MPS), sendo por isso, uma das
competéncias fundamentais adquiridas. Para a elaboracéo do diagnostico de saude,
no enquadramento tedrico foi integrado o conhecimento dos determinantes em
saude e foram mobilizados indicadores epidemiolégicos para caraterizar a
problematica, tal como define a OE (2010). O EECSP, segundo a mesma fonte,
identifica as necessidades dos individuos, familias e grupos de uma determinada
area geogréfica, tal como foi realizado neste projeto através da aplicagdo do
questionario. Foi também desenvolvido conhecimento na elaboracéo de indicadores,
que foram utilizados no projeto, na etapa da avaliacao.

Segundo a OE (2010), o EECSP estabelece as prioridades de saude de uma
comunidade, utilizando critérios objetivos e as orientacdes estratégias do PNS. Este
projeto seguiu as orientacdes estratégicas do PNS, logo na escolha da tematica,
considerada como uma area prioritaria, e ainda as orientacbes do PNPCT e do
PNSE. A definicdo de critérios objetivos na etapa da priorizagdo, foi uma
aprendizagem adquirida através do método de Hanlon. Segundo a OE (2010) a
definicdo dos objetivos mensuraveis € o que permite medir as mudancas desejaveis
para a melhoria da saude da comunidade, por este motivo, no projeto, a correta
elaboracdo dos objetivos, foi uma etapa dificil, mas crucial para o desenrolar do
mesmo. A OE (2010), refere que o EECSP estabelece projetos de intervencéo para
solucionar os problemas identificados, de acordo com os recursos disponiveis, tal
como neste projeto, em que foram planeadas intervengdes para prevenir a iniciacdo
do tabagismo no grupo de adolescentes tendo em conta estratégias exequiveis e 0s
recursos disponiveis no periodo de intervencdo. O EECSP assegura também a
continuidade dos cuidados, estabelecendo articulagbes, de forma complementar
com outros profissionais de salude e outros parceiros comunitarios dessa area
geografica. Neste projeto houve a realizacdo de parcerias na comunidade, com a
escola e os professores de varias areas da educacdo, o que levou a percecao da
sua importancia na garantia de uma maior eficacia das intervencoes.

Segundo a mesma fonte, o EECSP avalia o projeto de intervencao

relativamente a resolucédo dos problemas identificados. No projeto foram avaliados
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os indicadores de atividade e de resultado, relativamente as atividades realizadas e
aos resultados pretendidos, ndo permitindo avaliar os ganhos em saude, devido ao
curto espaco temporal em que se desenvolveu.

A segunda competéncia do EECSP é: “Contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades” (OE, 2010). Este projeto permitiu contribuir
para o processo de capacitacdo do grupo de adolescentes e comunidade, quanto a
prevencao da iniciacao tabagica na adolescéncia. Também a realizacdo da pesquisa
bibliografica cientifica e aprofundada para a realizagcdo do enquadramento tedrico,
nas bases de dados e revistas cientificas, levou a aperfeicoar a metodologia de
pesquisa cientifica e entender a sua importancia para a melhoria da qualidade dos
cuidados. Segundo a OE (2010), o EECSP deve mobilizar os conhecimentos da
area das ciéncias da comunicacdo e educacao nos processos de capacitacdo das
comunidades. Neste projeto foram mobilizados conhecimentos do MPSNP e da
Teoria da Aprendizagem de Albert Bandurra, havendo a mobilizagdo de diferentes
disciplinas, nomeadamente educacdo, comunicacdo e ciéncias sociais e humanas
na pesquisa efetuada. Segundo a OE (2010), o EECSP usa modelos e estruturas
conceptuais no ambito da promocgéo e EpS. O referencial tedrico de Nola Pender,
permitiu  uma melhor compreensdo dos principais determinantes dos
comportamentos de saude e auxiliou no aconselhamento comportamental, na
promocao de estilos de vida saudaveis (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011). Este
projeto permitiu aprofundar conhecimentos sobre a EpS, pelo facto de ndo abordar
apenas a transmissdo de informagfes, mas também a promoc¢do da motivagéo, as
competéncias pessoais e a autoestima, necessarias para adotar medidas destinadas
a melhorar a saude (OE, 2011), levando a adquirir competéncias neste sentido. A
estratégia adotada baseou-se em abordagens ativas, nomeadamente o role-play, as
musicas sobre o tabagismo, a exposicdo no atrio da escola e o jogo trivial, levando a
atingir uma das competéncias definidas pela OE (2010), em que o EECSP deve
utilizar abordagens ativas nas estratégias de promocao e educacédo para a saude. A
etapa do diagnéstico de situacdo, levou a aprofundar conhecimentos na area da
investigacao e a desenvolver capacidades para a investigacdo em enfermagem.

A terceira competéncia do EECSP é: “Integra a coordenacao dos Programas
de Saude de @mbito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude”, (OE, 2010) e a quarta competéncia do EECSP é: “Realiza e coopera na
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vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”, (OE, 2010), que poderei vir a
alcancar na pratica futura, como especialista.

Segundo o Modelo de aquisicdo de competéncias, penso que evolui de
iniciada para iniciada avancada, aquando da realizacdo do estagio clinico no ACES
Loures-Odivelas, que decorreu nos periodos de 2 a 11 e de 14 a 25 de Junho de
2014, pois “O comportamento das iniciadas avancadas é aquele que pode ser
aceitavel, pois ja fizeram frente a suficientes situacbes reais para notar (...) 0s
fatores significativos que se reproduzem em situacdes idénticas (...)"(Benner, 2001,
p.50). Apesar de ndo trabalhar em cuidados de saude primérios, considero, que
segundo Benner (2001), atingi o nivel de enfermeira competente, visto que, esta
estabelece um plano a longo prazo do qual esta consciente, percebendo quais os
aspetos da situacdo que devem ser priorizados, e considerados mais importantes e
0s que podem ser ignorados. No entanto, ndo chego a ser proficiente, pois nao
tenho a maleabilidade, nem a rapidez carateristica da mesma, mas serei capaz de
fazer face a muitos imprevistos, a planificacdo que carateriza este nivel de
competéncia, ajuda a ganhar eficiéncia e organizacéo, o qual penso ter atingido com

a elaboracao deste relatorio de intervengdo comunitaria.

4.3. ImplicagBes para a préatica de enfermagem

Para o EECSP, a comunidade funciona como parceiro ativo nos cuidados de
saude, havendo uma aumento na responsabilizacdo pela sua saude. Desta forma,
h& também uma exigéncia crescente na capacidade de intervencao dos profissionais
de saude, exigindo, para além da formacé&o basica, uma especializacao e formacéo
continua, que privilegie o dominio da qualidade, incorporando o resultado de estudos
e investigagdes, no sentido do desenvolvimento de competéncias, aperfeicoamento
das praticas clinicas, uma intervencdo sustentada nas politicas de saude e na
melhoria dos resultados em saude, contribuindo para a sustentabilidade do sistema
de saude (OE, 2011). A elaboracdo deste projeto levou a mudancas de cariz
institucional, pessoal e profissional. Com base nas etapas da MPS, o objetivo foi
intervir sobre o futuro, permitindo uma gestao eficaz dos recursos utilizados e de
forma atempada. Cabe aos profissionais intervir na realidade, onde os

acontecimentos imprevistos ndo sdo mais do que fatores de pequenas alteracdes
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nos projetos, necessariamente flexiveis (Tavares, 1990). Esta flexibilidade permite
aos profissionais adaptarem-se ao futuro, através de projetos ja implementados
(Tavares, 1990). A construcéo deste projeto foi uma mais-valia para a UCC Loures,
no sentido de moldar a pratica, mas tornando-a flexivel, levando os enfermeiros a
serem capazes de responder aos imprevistos do futuro. Na UCC de Loures, foi
demonstrada vontade e garantia da continuidade deste projeto e das parcerias
estabelecidas. Esta intervengcdo comunitaria levou também a mudancas de cariz
profissional e pessoal. O facto de adquirir as competéncias referidas no subcapitulo
anterior, leva a uma maior autonomia e responsabilizagdo na prestagcao de cuidados
de saude de qualidade e maior confianca na supervisdo e exercicio das
competéncias de gestdo. Levou, inevitavelmente, a uma evolugdo na profisséo,
devido a pesquisa cientifica realizada e mobilizacdo de estudos da pratica baseada

na evidéncia, contribuindo para a visibilidade da profissédo de enfermagem.

4.4. Considerac0es finais

O consumo de tabaco é atualmente considerado uma pandemia a nivel
mundial, trazendo danos irreparaveis para a saude das populac¢des, diminuindo a
sua qualidade de vida e levando a custos elevados no tratamento das doencas a ele
associadas. E, por isso, uma prioridade nacional, intervir na prevencdo do consumo
de tabaco, que tem inicio, na sua grande maioria, durante a adolescéncia, periodo
em que o espirito de experimentacao estad aumentado e ha facilidade na adoc¢éo de
comportamentos de risco, por pensarem que serdo eternamente saudaveis e por
associarem o comportamento de risco a necessidade de afirmacdo da
personalidade, independéncia e de pertenca a grupos de pares. O EECSP tem aqui
um papel de exceléncia, pois desenvolve a sua pratica centrada na comunidade,
assumindo um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude e tem uma elevada capacidade para responder
as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidades),
proporcionado efetivos ganhos em saude (OE, 2010). Para isso, deve utilizar a MPS,
que lhe permite a avaliacdo do estado de saude dessa comunidade, contribuindo
para o processo de capacitacdo dos grupos e comunidades. Com a elaboracao

deste projeto, pretendeu-se adquirir as competéncias do EECSP, contribuindo para
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a implementacdo de melhores estratégias na prevencdo do tabagismo na
adolescéncia, com base na prevenc¢do priméaria e no MPSNP, utilizando a EpS para
atingir as metas tracadas. Esta estratégia permitiu aumentar os conhecimentos dos
alunos sobre o tabagismo e o FAT e contribuir para aumentar a autoeficacia na
recusa do tabaco e intencdo de fumar. Permitiu sensibilizar os pais/E.E para a
problemética do tabagismo e exposi¢cdo ao FAT, bem como a comunidade escolar.
Com a elaboracdo deste projeto, pretendeu-se alcancar os objetivos da Unidade
Curricular: Estagio de intervencdo comunitaria, com relatério e adquirir as
competéncias do EECSP, contribuindo para a adocdo de estilos de vida saudaveis,
na area da prevencdo do tabagismo na adolescéncia e para a melhoria da qualidade

nos cuidados de enfermagem.
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ANEXO 1

Diagrama do Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender
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Figura 1 — Diagrama adaptado do Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender
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ANEXO 2

Autorizacao e cedéncia do questionario pelo Sr. Professor José Precioso



Imprimir Fechar

De: José Precioso (precioso@ie.uminho.pt)
Enviada: quarta-feira, 16 de Abril de 2014 09:55:51
Para: inesgarcia705@hotmail.com

Bom dia Dr2 Inés Ramos.

Vou enviar-lhe de seguida um questionério que pode ser adaptado ao 62 ano, assim como a respetiva
grelh.

Bom trabalho e Péscoa Feliz.

Precioso

De: ines ramos [mailto:inesgarcia705@hotmail.com]
Enviada: segunda-feira, 14 de Abril de 2014 12:59
Para: precioso@ie.uminho.pt

Assunto: Solicitacdo de questionario

Exmo. Sr. Professor José Precioso

O meu nome é Inés Ramos, sou enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem de Satde
Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Pdlo Artur Ravara.

Estou a realizar o meu projeto de interven¢do comunitéria, na area da prevencio do tabagismo
na adolescéncia, direcionado para a salide escolar e precisarei de um questiondrio para aplicar
a populagdo alvo. Gostaria de saber se tem algum questionario validado para a populacio
portuguesa, que seja apropriado para aplicar a alunos do 22 ciclo, direcionado para esta area
tematica, e se mo podia solicitar.

Muito obrigado.
Cumprimentos.
Inés Ramos

Ndo foram detetados virus nesta mensagem.

Verificado por AVG - www.avg.com
Versdo: 2014.0.4355 / Base de dados de Virus: 3882/7341 - Data de Lancamento: 04/14/14
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ANEXO 3

Questionario aplicado



Universidade do Minho
Institulo de Educacag

Prevencdo do tabagismo em criangas e adolescentes em idade escolar: Construgéo e
avaliacdo longitudinal de um programa de prevengao baseado nas diferengas de género.

Em primeiro lugar queremos agradecer-te por responderes a este questionariol
Com o seu preenchimento pretendemos obter dados para estudar o consumo de alcool € tabaco em adolescentes portugueses.

Assinala com uma cruz o quadrado correspondente & resposta que estd mais de acordo com a tua opinido ou escreve a tua
resposta na linha que surge a seguir & pergunta. As questdes em que podes escolher mais do que uma resposta estéo assinaladas
& frente da pergunta.

Se te enganares risca completamente o quadrado “errado” e assinala o quadrado que escolheste com uma cruz.
Este questionario é anonimo, as tuas respostas ndo serdo vistas pelos teus pais nem pelos teus professores.
E muito importante que respondas a todas as perguntas! Lembra-te que isto ndo & um teste.

' Aresposta certa é a que correspande a tua opinido.

Responde as seguintes perguntas sobre ti:

Qual é a tua idade? anos

Ano de Escolaridade Turma

Es um rapaz ou uma rapariga? ~ Rapaz [1' Rapariga [12
Em que freguesia moras?

Quais das seguintes pessoas vivem na tua casa? Se os teus pais viverem em casas diferentes, pensa na casa onde
vives na maior parte do tempo. (Podes escalher mais do que uma resposta)




Qual o grau de escolaridade dos teus pais?

0O que fazem os teus pais no trabalho? (se ndo souberes escreve “N&o sei”)

Pai:

Mae:

Parece-te que as pessoas que se listam abaixo gostavam que tu fumasses? (Escolhe apenas uma opgao para cada
pessoa)

Namorado(a)

Em 100 jovens da tua idade, quantos achas que fumam pelo menos uma vez por semana?
a) Nenhum... szl
b) Entre 1 e 25.
¢) Entre 25 e 50...
d) Entre 50 e 75...........
e) Entre 75¢ 100 .......
f) 100 (todos) .............

Alguma das seguintes pessoas ja falou contigo sobre as desvantagens de fumar?

Professor(es)




No ultimos 30 dias, com que frequéncia cada uma das seguintes pessoas te ofereceu cigarros?

‘ zz::: Hia 3::““ Nunca . ~ Ndo teﬁhq
Pai 1 Oz s 4
Mie _ L om o El L 4
Irmé(o) | ) 02 s O«
Melhor amigo(a) . e B 0
Amigos(as) O 0 O O«
Outras pessoas C . Ol [
As seguintes pessoas fumam? (Escolhe apenas uma opgéo para cada pessoa)
- ‘ . Fuma | Niofuma Nio sei ~ Néotenho

Pai mj 2 g i
Mie | i e |:|3' O
Irmdo(s) /lrmi(s) O 2 s | | Ij4
Namorado(a) | - 2 s 8

As seguintes pessoas fumam no interior da casa ondes vives? (Escolhe apenas uma opgao para cada pessoa)

Sim, todos os Ndo se aplica ao

b e dias __meu caso

Proprio/a I 2 s O
Atua mée (ou mulher responsavelporti) | It | [z s O
0 teu pai (ou homem responséavel por ti) iy e s O
Irmao(s)lmi(s) L sl e o
Outra pessoa com quem vives:

(Indica quem) = L L L
Outra pessoa que v4 2 tua casa = 0 e ' o

Dos teus melhores amigos, rapazes, quantos fumam?

AY NENIUIT: cossrpmummonm e e e T S S TR TP S
b)UMatrds.. ...

c¢) Mais do que trés
) INBIO S s wss rovaesimsms vovesas snessss ey 800 S35 S PR 4S rBbAR S e sm s
@) NBO BBNNO ... e e




Das tuas melhores amigas, raparigas, quantas fumam?

R SO UM 10 N S UM OO DO Al O
R0y A P (N E S0 LI e B M O
T RN U T O (PR s
L SR B0 S N R S (g
L SOOI R Y ST 1L UGN RS S s

Ja experimentaste fumar tabaco (mesmo que tenha sido apenas "uma passa/um bufo”)?

| 15 T S o O
DY NAG......conumtmtoin dih bbbt st i [y
Atualmente fumas?
) TEIOB B NL ...oncrvnssinipiroimnipin it bt ket

b) Pelo menos um cigarro por semana, mas néo todos os dias...[12 Quantos cigarros fumas por semana?

1" Quantos cigarros fumas por dia?

¢) Menos de um cigarro por Semana..............cc.oveevrvenreierennnsa. s
d) Ja fumei mas deixei de fumar.........cccvrerevienverecinninninnn, [
ol T S W SR e £ s
Com que frequéncia fumaste tabaco nos ltimos 30 dias?
) NGTHIIR. .ot i e S B el Ot
b) Menos de um cigarmo por semana.......................ee. 0O
¢) Menos de 1 CIgarmo por dia..............wwmesmmressssresennss g
d) Entre 1 a 5 Cigarros por digi.............cooeeeveesemreresresnene (
e) Entre 6 a 10 cigarmos pordia.............ocoerecernrsereenns s
f) Entre 11 a 20 cigarmos por dia..............ccc..oeeeceerevennees e
g) Mais de 20 cigarmos por dia..............ccooeweeeoreceereencenes O
Em média, com que frequéncia fumas ao fim-de-semana?
ARG o il simnror N o L Wy
b) Menos de 1 cigarmo por dia...........ccoo.evreeerieeecenens 12
c) Entre 1.2 5 cigarmos por dia...........c.ueeeesmccssreeeeeses [E
d) Entre 6 a 10 cigarmos por dia.............ervvveseeennee O+
e) Entre 11 a 20 cigarmos por dia ........ceeeeevvreeeresueene. s
f) Mais de 20 cigarmos por did......................cocvcvereeeecerees LI
Ja tentaste deixar de fumar?
a) Tentei deixar de fumar Mas N0 CONSEGUI..........coureeeuerecrieesemseessissesessensensessens g
b) No tentei, mas gostava de experimentar deixar de fumar ...........c..ocooovvvevvvvvens Oe
¢) N&o tentei, porque nio sei se estou interessado/a em deixar de fumar............. ¥
d) Nao estou nada interessado/a em deixar de fumar.............cooomeeecrnncenrerrinesenes e
0} WED S APNIEE S0 B CBRIL . cemnyesbrssisnbaimmssaraims st ot sbssbamsd i ot ebonss s



Gostavas de vir (ou de continuar) a ser fumador?

) Tenhoa' gerteza Gie IMarel cum s s s O
b) Provavelmente fUMArei ...........c.cooermrerccmsnirees e seer e essesssseeeas 0O
©) NBO SEi S8 fUMAIEI........ccvvveeenieicsiresiee sttt b s eesesssesseans s
d} Provavelmente ndo FUMANE] ....mmiimiismmomisiisisiminmiitosimimas 04
e) Tenho a certeza QUE NAO FUMATEI..........ooieiemie e s

Reprovaste algum ano?
Ndgo O Sim[J Sesim, quantos anos?

Como € que te sentes em relacao a escola, atualmente?

) GOSLO IMUILD .....cveveenevicesees s s ssess et ense e ese s s et neeseeeeees (g
D) GOS0 st i et ssespmmtmsssasosasesesranE senA SR RRS SR P EARRRS ()
¢) N0 gosto NEM dESGOSIO. .....u.ceureereeeceeteececee s se st enenas (K
A oo o OO 4
8) DBIBSI0.: ciusinismisssimimssisntnsssammistsonmannsnasssesmensrmmmssmmamasssmmy AT eSS ASRESEESSES s
Com que frequéncia te envolveste em brigas/lutas com colegas na escola, no Ultimo periodo?
| [ 11151 R ————— TR [y
D) UM@ OU QUAS VEZES.........cvooeoceveereevsessesssesessssssesssssssessseessesssesesesesesssesssasssesesne -
C) LiMaVeZ POr SeMAaNG v s s e i S e sy s
d) VArias VezZeS POT SEMANG ............meeeeeereeeseeseeesseeeseeseeesesssessesesssesssssss s eeseseas 4

Estas atualmente a fazer dieta para perder peso?

@) NEO, 0 PESO €S8 DOM ...ttt et o
b) N&o, mas deveria PEFdEr PESO ........c.cverieerreieereee et es s ees 0z
¢) N&0, pOrque Preciso GaNNEAT PESO ........ueecereeeeeeereseeeerseerersersesesesseeesssesessseenes 03
s R 04
Achas que o feu corpo é...
) Magro emMAiS.........coveureeree ettt s st nes O
b) Um pouco mais magro do qUE dBVENA............iueeeeereecreeceesiecee oo 0z
) Bt DM ASEIN oo ammmimesmmmimssms s i s s 0s
d) Um pouco mais gordo do QUE dEVETA.........cvurrmrrrruresrresressssseesaesese s saseaees O
€) GOrdo ABMAIS.......c.uiiieieeiieieiieie e et e et e e ere e s e e e e era e eaeseeenae s eeeneeas 0s

Atualmente, com que frequéncia bebes bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, whisky ou outras...)? Tenta incluir
mesmo aquelas vezes em que bebes uma pequena quantidade.

Cerveja m 2 s - s
vioho 1 | W e - . El‘* : E]S
Lcorstwisy | O | ¢ | D¢ | ¢ | Db
Outras (g 02 e O O




Nos dltimos 30 dias, quantas vezes ja ficaste bébado/a por teres bebido bebidas com alcool (por exemplo, sentir
dificuldade em andar, ter dificuldade em falar, vomitar, ndo te lembrares do que aconteceu)?

AV OVEZOS o e e e e
By E2WBR8S, et e el 2 S e e L T e s e
€) 3-D VEZES....ocoeeccrinane
O) B0 VBB, v bt B s e i o s o e e e

BN 10-TONETES i e s de e e e A R
B T U e ST s e O e S L SO LI B

Se um amigo te oferecesse agora um cigarro para fumar, como irias reagir?

8) RECUSAVAIOTCIRAND.. 2.5 50-eviosns Bbire s inteneilsviscvoit b Theasi s it eadbaminy S el it ()
) ACBIEVE GBI oosiers cxsevsmossstminsmrensinsiosssrsssss s e s R s s s s 2
) BVBH i e Dot T S s

Os outros conseguem convencer-te a fazer coisas que néo te apetece fazer?

o R T Sl L
C) POUNVEZES: i qussvnvsiicnsssssissivsssstas uss msusssesss 8045330 00s S5 oA o558
d) Muitas vezes
[ R70 1)) SRR G E Oyl o LG T S N

Os oufros conseguem convencer-te a fazer coisas de que depois te arrependes?

b) Raramente ...........
c) Porvezes..............
d) Muitas vezes
e) Sempre

Alguma vez fizeste coisas que os teus amigos te pedem sé para ndo os desiludir?

B DTS o R o P bt oS s (g
B BaRimente e Seat s il e et 2
R A S T TR e e R T e S s
d) Multageres ool it S Bl gl e 8 S e e (g
8) SEMPIE o sl R sl e e s Lo sane s Lt o8 s
Os teus pais/cuidadores estao prontos a ajudar em tudo o que esta relacionado com a escola?
) NEITIGEL s ossssmasiss sy s s e s e s Y
BY REFAMEBIE. ittt b atind S it e ettt et 0Oz
O P ONE O it et et i 0 e e e s s S 0os
1) MO HSINEZES ol e B e s e e T e e e A el 1 o4
RS o) S T BRI DD TN 0os

Os teus pais/cuidadores encorajam-te a fazer bem os teus trabalhos da escola?
SV e ORI g S B et RN L e
B} BAramenle ., i somtos sim b st siamsen A seres
C) POPBTES s bttt e b Al ba L
d) Muitas vezes
YT ol SO A S Ce 0 ST e e e S b e e e




Se os teus pais/familiares te disserem que o tabaco faz mal e que deves fumar, a opinido deles para ti é...

] 11611018 ][ SR g o o

b) Bastante iMPOMANE ...........oerveeerseeeee e sssssssess s ssssssesssesseesesesessesesnens 0e
) PUBIBSHPRccues55sssss s i s s
d) Pouce importante'... ..o soinammrmmmmsmammp—iam—ssmprns 0O
e) Nada importante.... ..o s

Em média, qual é a quantidade de dinheiro que tens semanalmente para gastares liviemente?

BV EOHE D8 B.....comomiesmemmsssssasmsesmnsocmbessssisissmammassxtacetasirsebessoniebabusinsonsaseibnns (Y
B} ErE IR G DB, o conemiimssaitoniaimesuosssgumihspeiiosts s R 02
%) Blee THIIE BISE.. osmsionmins i nin il (K
d) Enfre 25,01€ 8 50E........coommeeereeeeeeeeesasesseeseesesesssssmssssssessessssssssssassesssssssssesens (mg
@) Mais de BOE.........ocurrericccei ettt s e st s
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ANEXO 4

Autorizacao da DGE para aplicacdo do inquérito em meio escolar



De: mime-noreply@gepe.min-edu.pt [mailto:mime-noreply@gepe.min-edu.pt]
Enviada: sexta-feira, 24 de Janeiro de 2014 12:05

Para: precioso@ie.uminho.pt; isabelsousa@ie.uminho.pt

Assunto: Monotorizagao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0410400001

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizagéo do inquérito n.° 0410400001, com a designacao
"Prevencao do Tabagismo em adolescentes e criancas em idade escolar: construgcao
e avaliacao longitudinal de um programa de prevencgao baseado nas diferencas de
género”, registado em 22-01-2014, foi aprovado.

Avaliacdo do inquérito:

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a) Maria Isabel Pereira de Sousa

Venho por este meio informar que o pedido de realizagcdo de inquérito em meio
escolar é autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre 0s requisitos,
devendo atender-se as observacdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor de Servicos de Projetos Educativos



ANEXO 5

Parecer da Comissao de ética da ARSLVT



GOVERNO DE
@ PORTUGAL

MO BA $A008

LUiS PISCC
Vice-Presidents ¢o Conselho Dz

ARSLVT, LP

Informagdo N.2 7626/CES Data: 19-09-2014 Processo N.2 046/CES/INV/2014

Assunto: “Promogao de estilos de vida sauddveis nos adolescentes do 62 ano do 22 ciclo, do ensino basico:
Prevencdo do tabagismo.”

A Comiss3o de Etica para a Sadde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, tendo
emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

Referenciamos o presente parecer na expectativa da vossa apreciagio e autorizagdo para posterior
envio ao requerente e divulgagdo em formato sumério no portal da ARSLVT.

A consideragdo superior,

Presidente da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt



GOVERNQ DE
? PORTUGAL

arslivt =

HIZBOK T VAT DG TH]0

Parecer

046/CES/INV/2014

Titulo: Promocéo de estilos de vida saudéveis nos adolescentes do 62 ano do 22 ciclo, do ensino bésico:
Prevencao do tabagismo

Ambito do estudo: Académico

Enquadramento institucional do proponente: 52 Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Investigador(es): Inés Ramos
Orientador(es): Professor Anténio Major

Fundamentacdo do estudo:

No ambito do desenvolvimento na Unidade Curricular Opgdo |l — Estdgio de Intervencdo Comunitdria, é
pretendida a realizagdo de um projeto de estdgio com relatério de intervengdo comunitdria, que permita o
desenvolvimento de competéncias para intervir junto das familias/grupos ou comunidades.

De salientar que este trabalho néo se trata de um projeto de investigagdo, mas antes de relatério
de estagio de intervengdo comunitdria e desenvolver-se-d segundo a metodologia do processo de
planeamento em satide e referenciais tedricos de enfermagem comunitaria.

Para desenhar o projeto, primeiro é necessario identificar as necessidades, isto €, a existéncia de um
problema clinico/tema pertinente de ser abordado, na atualidade, segundo a evidéncia cientifica.
Posteriormente, é necessaria a identificacdo de prioridades a nivel local (*).

Desta forma e tendo em conta os pontos anteriores, e apds a revisdo bibliogréfica neste sentido, a tematica
que abordarei sera a prevengdo do tabagismo na adolescéncia, na drea da salde escolar, na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Loures, pertencente ao ACES Loures-Odivelas. A finalidade deste projeto de
intervengdo é contribuir para a operacionalizagdo do Programa Nacional de Satde Escolar, no ACES Loures-
Odivelas.

A questdo clinica que orientou a pesquisa da evidéncia cientifica foi: Quais sdo as intervencoes para
prevencdo do consumo de tabaco na adolescéncia, em meio escolar?

Segundo WHO (2012), fumar é o maior fator de risco comportamental, provocando um grande nimero de

mortes prematuras evitdveis em todo o mundo, sendo considerada uma pandemia. Segundo a mesma

2/10



APENDICES



APENDICE 1

Cronograma de atividades



Etapas do
Planeamento em saulde

Diagnostico de situagéo

Determinagéo de Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selec¢éo de estratégias

Preparacédo da operacional

Execucgao

Avaliacao

Elaboracao do Projeto




APENDICE 2

Autorizacao do Sr. Diretor do Concelho Executivo da escola para aplicacéo do
guestionario



Exmo. 5r. Dirstor de Escols EB 2,37

No &mbite do desenvolvimento do Curso de Pos-Licenciatura e Mestrade em
Enfermagam na area de Salide Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lishoa a mesiranda Inés Alexendra Garcia Ramps, sob orientacép do docsnts,
Antonio Major, & tia Sra. Enfarmeira Dulee Casaleiro {coordenadora da Unidade de
Cuidados na Comunidade de Loures e espegialisia Sauds Mental e Psiguiatrics),
vem par este meic propor a realizagéo de um projeto de intervencéo comunitEnia. na
arag de seude escolar,

Pretende-se dar resposta ao objetive da Unidade Curricular Opgac 1| - Estagio
de Intervencdo Comunitéria, elaborando um projetc de sstagio com relstério de
intervengao comunitéria, de forme & promaver o desenvalviments de compsténcias
para intandr jurnto de familiasigrupos ou comunidades.

A operacionalizagdo do projeto tem como objstive contribuir para a prevencio
do consump de tabaco, nos alunos do 8% ano do 2°Ciclo da Escola Basica 2/3
A sUa elaboracio decorrerd entre Abrl & Jurho de 2014, & a sua
implementacao entre Cutubro de 2014 ¢ Faverairo de 2015.

Afenciosaments,

Lisboa, Abril de 2014 lgurq?(b E\155:
bf’ )

|

248 tewnmone (raacie, Braios

Maetranda — Enf Inés Ramos



APENDICE 3

Autorizacao do ACES para divulgacdo do nome da instituicao



Exma. Sra. Diretora Executiva do ACES Loures- Odivelas
Dra. lieine Lopes

No ambito do desenvolvimento do Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado mm;"mn % 'sixsacu‘z\g :A ¢
em Enfermagem na 4rea de Saide Comunitiria, da Escola Superior de ACES Ui S8
Enfermagem de Lisboa, a mestranda Inés Alexandra Garcia Ramos, sob
orientagdo do docente, Anténio Maijor, e da Sra. Enfermeira Dulce Casaleiro,
vem por este meio pedir autorizacgo para utilizagio do nome do ACES Loures-

Odivelas, e UCC de Loures, na redagio do projeto de estagio “Prevengdo do
consumo de tabaco, nos alunos do 6° ano do 2°Ciclo da Escola Basica 2/3

2 -+ . Caso ndo me for concedida autorizagéo, seré referido como um
ACES pertencente a area da grande Lisboa.

Atenciosamente,

Lisboa, Abril de 2014

InEs Aocos Omcia DdasoS

Mestranda — Enf* Inés Ramos



APENDICE 4

Consentimento livre e esclarecido para os pais/E.E. dos alunos



Exmo (a). Sr(a). Encarregado(a) de Educacédo do(a) a luno(a) do 2° ciclo, 6°

ano da Escola EB 2/3 da area da grande Lisboa

e

O consumo de tabaco € considerado um dos maiores problemas de
saude publica, sendo responsavel por mais mortes do que qualquer outra
doenca. Sabemos que cada vez mais cedo se inicia o consumo de tabaco, e
por isso, maior sera a dependéncia e os problemas de saude que dai resultam.
A escola € um local excelente para prevenir o consumo de tabaco,
especialmente na fase da adolescéncia, quando se iniciam a maioria dos

consumeos.

Eu, Inés Alexandra Garcia Ramos, aluna do mestrado em Salde
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este
meio, pedir autorizagdo para que 0s Vvossos educandos preencham um
guestionario, no sentido de dar a sua opinido acerca desta tematica, para
depois poder ir de encontro as suas necessidades de educacdo para a saude.
O questionario pretende identificar os conhecimentos e atitudes do adolescente
face ao tabaco, a assertividade, autoestima, atitude dos pais face as atividades
escolares e a eviccao tabagica. A participacdo neste estudo é voluntaria e
podera desistir da sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalizacdo. Este questionario ndo requer identificacdo dos participantes, pelo
gue € anonimo. Para colocar duvidas pode contatar a equipa de educacgéo para
a saude da escola ou a saude escolar da Unidade de Cuidados na

Comunidade de Loures.

Lisboa, Setembro de 2014

Eu, encarregado de educacao do aluno da

turma , da Escola EB 2,3 tomei conhecimento e autorizo [_] /n&o
autorizo [_Jo meu educando a preencher o questionario para a execugdo do

projeto de prevencédo do tabagismo na adolescéncia, na area da saude escolar.
Assinatura do Encarregado de educacgao

X Data




APENDICE 5

Tabelas de analise de dados



Tabela n.°1 — Distribuicdo dos participantes por idade (n=124)

Questdo — Qual é a tua idade?

n %
11 58 47 %
12 49 40%
13 12 10%
15 5 4%
n 124 100%
Média de idades 12,7

Tabela n.°2 — Distribuicdo dos participantes por sexo (n=124)

Questdo — Es rapaz ou rapariga ?

n %
Rapaz 60 48%
Rapariga 64 52%
n 124 100%

Tabela n.°3 — Distribuicéo dos participantes por pessoas que vivem na mesma casa
(n=124)

Questdo — Quais das seguintes pessoas vivem em tua casa?

n %.
Pai 90 73%
Mée 114 92%
Padrasto ou companheiro da tua méae 13 10%
Madrasta ou companheira da tua mae 2 2%
Irm&o/s 51 41%
Irméa/s 56 45%
Avos 19 15%
Outra pessoa 12 10%

Tabela n.°4 — Distribuicdo dos participantes por grau de escolaridade dos pais
(n=124)

Questdo — Qual o grau de escolaridade dos teus pais?

Pai Mae

n % n %
Nunca estudou 0 0 0 0
1°ciclo 7 6% 7 6%
2°ciclo 6 5% 3 2%
3°ciclo 18 15% 13 10%
Ensino secundario 18 15% 28 23%
Universidade 34 27% 42 34%
Nao sei 41 33% 31 25%

n 124 100% 124 100%




Tabela n.°5 — Distribuicdo dos participantes por norma (opinido dos outros acerca do
habito de fumar) (n=124)

Questdo — Parece-te que as pessoas que se listam abaixo gostavam que tu
fumasses?

Sim Nao Nao sei Nao tenho n
n. %. n % n % n %
Pai 2 2% 114 92% 5 4% 3 2%
Mae 2 2% 118 95% 4 3% 0 0% 124
Irm&(o) 1 1% 90 73% 13 10% 20 16%
Melhor 1 1% 96 7% 18 15% 9 7%
amigo (a)
Namorado 1 1% 22 18% 3 2% 98 79%
(@)

Tabela n.°6 — Distribuicdo dos participantes por opinido sobre o niUmero de jovens da
mesma idade que fumam (n=124)

Questdo — Em 100 jovens da tua idade, quantos achas que fumam pelo menos
uma vez por semana?

n %
Nenhum 44 35%
Entre 1 e 25 35 28%
Entre 25 a 50 25 20%
Entre 50 a 75 13 11%
Entre 75 a 100 7 6%
100 (todos) 0 0%
n 124 100%

Tabela n.°7 — Distribuicdo dos participantes por ter recebido informacdo sobre as
desvantagens do consumo (n=124)

Questdo — Alguma das seguintes pessoas ja falou  contigo sobre as
desvantagens de fumar?

Falou Falou Nunca Nao Nao n
varias algumas falou tenho respondeu
vezes vezes
n % n % n % n % n %
Pai 35 28% 54 43% 31 25% 4 3% O 0%
Mae 41 33% 55 44% 28 23% O 0% O 0% 124

Irméa (o) 12 10% 22 18% 80 64% 10 8% O 0%

Amigoa 8 6% 21 17% 75 60% 2 2% 18 14%

Profess 29 23% 55 44% 35 28% 0O 0% 5 4%
ores




Tabela n.°8 — Distribuicdo dos participantes por oferta de cigarros (n=124)

Questdo — Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia cada uma das seguintes
pessoas te ofereceu cigarros?

Varias vezes Uma vez ou Nunca Nao tenho n
outra
n. % n % n %. n %
Pai 0 0% 0 0% 120 97% 4 3%
Mae 0 0% 0 0% 124 100% O 0% 124
Irm&(o) 0 0% 0 0% 104 84% 20 16%
Melhor amiga(o) 0 0% 0 0% 124 100% O 0%
Amigos 0 0% 1 1% 123 99% 0 0%
Outras pessoas 0 0% 6 560 116 93% 2 2%

Tabela n.°9 — Distribuicdo dos participantes por pais e conviventes fumadores
(modelagem) (n=124)

Questdo — As seguintes pessoas fumam?

Fuma Nao fuma Nao sei Nao tenho n
n % n % n % n %
Pai 50 40% 69 56% 1 1% 4 3%
124
Mae 30 24% 93 75% 1 1% 0 0%
Irm&(o) 9 7% 92 74% 2 2% 21 17%

Namorada(o) 0 0% 27 22% 1 1% 96 77%




Tabela n.°10 — Distribuicdo dos participantes por exposicdo ao fumo ambiental do
tabaco (n=124)

Questado — As seguintes pessoas fumam dentro da casa onde vive S?

Nao Sim, por  Sim, todos N&o se Nao n
vezes os dias aplica respondeu
n % n % n % n % n %
Proprio(a) 69 55% 1 1% 0 0% 47 38% 7 6%

Mae/E.E. 74 60% 10 8% 8 6% 32 26% 0 0%

124
Pai/E.E. 65 52% 18 15% 14 11% 23 18% 4 3%
Irméa(o) 74 60% 4 3% 0 0% 46 37% 0 0%
Outros

com quem 38 31% 5 4% 5 4% 34 27% 42 34%
vives

Outros que

frequentam 55 44% 26 21% 2 2% 29 23% 12 10%
a casa

Tabela n.°11 — Distribuicdo dos participantes por consumo de tabaco pelos melhores
amigos (n=124)

Questdo — Dos teus melhores amigos rapazes, quantos fumam  ?

n %
Nenhum 104 84%
la3 6 5%
Mais do que 3 4 3%
Nao sei 4 3%
Nao tenho 6 5%
n 124 100%

Tabela n.°12 — Distribuicdo dos participantes por consumo de tabaco pelas melhores
amigas (n=124)

Questdo — Das tuas melhores amigas raparigas, quantas fumam?

F.A. F.R.
Nenhuma 112 90%
la3 4 3%
Mais do que 3 2 2%
Nao sei 2 2%
Nao tenho 4 3%

n 124 100%




Tabela n.°13 — Distribuicao dos participantes por experimentagéo (n=124)

Questdo — Ja experimentaste fumar tabaco (mesmo que tenha sid 0 uma
“passa ou um bufo”)?

n %
Sim 12 10%
Nao 112 90%
n 124 100%

Tabela n.°14 — Distribuicdo dos participantes por consumo (prevaléncia) (n=124)

Questdo — Atualmente fumas ?

n %
Todos os dias 0 0%
Pelo menos 1 cigarro por semana 0 0%
Menos de 1 cigarro por semana 0 0%
J& deixei de fumar 3 2%
Nao fumo 121 98%
n 124 100%

Tabela n.°15 — Distribuicdo dos participantes por consumo (prevaléncia) (n=124)

Questdo — Com que frequéncia fumaste tabaco nos ultimos 30 di  as?

n %
Nenhuma 124 100%
Menos de 1 cigarro/ semana 0 0%
Menos de 1 cigarro/ dia 0 0%
Entre 1 a 5 cigarros/ dia 0 0%
Entre 6 a 10 cigarros/ dia 0 0%
Entre 11 a 20 cigarros/ dia 0 0%
Mais de 20 cigarros/ dia 0 0%
n 124 100%

Tabela n.°16 — Distribuicdo dos participantes por consumo ao fim-de-semana
(n=124)

Questdo — Em média, com que frequéncia fumas ao fim -de-semana?

n %
Nao fumo 124 100%
Menos de 1 cigarro por dia 0 0%
Entre 1 a 5 cigarros por dia 0 0%
Entre 6 a 10 cigarros por dia 0 0%
Entre 11 a 20 cigarros por dia 0 0%
Mais de 20 cigarros por dia 0 0%
n 124 100%




Tabela n.°17 — Distribui¢cao dos participantes por cessagéo (n=124)

Questdo — Ja tentaste deixar de fumar ?

n %
Sim 0 0%
Nao 0 0%
N&o se aplica a0 meu caso 124 100%
n 124 100%

Tabela n.°18 — Distribuicdo dos participantes por intencéo (n=124)

Questdo — Gostavas de vir (ou de continuar) a ser fumador  ?

n %
Tenho a certeza que fumarei 0 0%
Provavelmente fumarei 4 3%
N&o sei se fumarei 14 11%
Provavelmente n&do fumarei 18 15%
Tenho a certeza que néo fumarei 88 71%
n 124 100%

Tabela n.°19 — Distribuicdo dos participantes por assertividade (n=124)

Questdo — Se um amigo te oferecesse agora um cigarro, como ir ias reagir ?

n %
Recusava o cigarro 111 90%
Aceitava o cigarro 4 3%
N&o sei 9 7%
n 124 100%

Tabela n.°20 — Distribuicdo dos participantes por assertividade (n=124)

Questdo — Alguma vez fizeste coisas que o0s teus amigos te ped  em s6 para
nao os desiludires?

n %
Nunca 63 51%
Raramente 30 24%
Por vezes 24 19%
Muitas vezes 4 3%
Sempre 3 2%

n 124 100%




Tabela n.°21 — Distribuicdo dos participantes por importancia dada a opinido dos
pais (n=124)

Questao — Se os teus pais/familiares te disserem que o tabaco faz mal e que nao
deves fumar, a opinido deles parafti é...?

n %
Muito importante 93 75%
Bastante importante 23 18%
Indiferente 7 6%
Pouco importante 1 1%
Nada importante 0 0%

n 124 100%




APENDICE 6

Método de Hanlon



Céalculo das

Critérios prioridades
(A+B)CxD
Problemas
1- Baixa autoeficécia 10 10 1 1 20
2- Défice de conhecimentos 10 10 15 1 30
relacionado com o tabagismo
3- Exposicdo ao fumo ambiental 4 81 1 1 141
de tabaco em casa
4- Existéncia de pais fumadores 8 81 05 0 0

A — Amplitude do problema

2: menos de 20% da populacdo-alvo
4: de 21% a 40% da populacao-alvo
6: de 41% a 60% da populacéo-alvo
8: de 61% a 80% da populacéo-alvo
10: de 81% a 100% da populagéo-alvo

B - Gravidade do problema:

- Pouco grave: 1-4
- Gravidade média: 4,1-8
- Gravidade elevada: 8,1-10

C- Eficacia da solucéao:

0,5 — Dificil solucao
1- Razoavel Solucéo
1,5 — Facil solucao

D - Exequibilidade da intervencéao
(aborda 5 componentes: pertinéncia,
exequibilidade, aceitabilidade,
disponibilidade de recursos e legalidade
- PEARL) :

0 — N&o exequivel
1 — Exequivel

Valor de prioridade = (A+B) C x D




APENDICE 7

Cronograma de Gantt



CRONOGRAMA DE GANTT

Outubro
2014

Atividades

Sesséaol.
“Respire
saude...sem
tabaco!!!”

Sessao2:
“Respira
saude ... sem
tabaco!!!”

Novembro
2014

Dezembro
2014

Janeiro
2015

Fevereiro
2015

Sessao3:
Role-play:
“Sei dizer
NAO ao
tabaco!”

Sesséao4.
Mdusicas sobre
o tabagismo
“Quem canta,
o tabaco
espanta”’

Sessaobs:
“Debate café”,
sobre o
tabagismo
com 0s
pais/E.E.

Sessao6:
Trivial

“Nao
fumador...
sem duvidas!”

Sessao’:
Exposicao
sobre o
tabagismo




APENDICE 8

Recursos Humanos, Materiais e Financeiros



Recursos Humanos, Materiais e Financeiros

Recursos

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Recursos Financeiros

Mestranda, Professores de Musica,
Professor de Lingua Portuguesa,
Enfermeira orientadora do estagio,
Professoras Coordenadoras da Educacao
para a Saude na escola, professores
diretores de turma e alunos

Computador, Data-show, tela, internet,

Material didatico e escolar, colunas de

som, cartolinas, fotocopias, papel, cola,
canetas, tesoura

Aquisicao de material escolar e didatico,
suportado pela escola

Fotocopias, impressdes a cores e preto e
branco, cartolinas, cola e papel, suportado
pela mestranda




APENDICE 9

Plano Operacional Detalhado



Atividade Recursos Data Local Como Objetivos Avaliacéo
Acdo de Humanos: Escola 30 min. - Sensibilizar os pais/E.E. Indicadores de
sensibilizacéo Pais/E.E; Mestranda EB 2,3 Método para a tematica da adesao e atividade:
aos pais/E.E. e professores da area expositivo, prevencao do tabagismo o
“Respire diretores de turma S da participativo. | - Dar a conhecer o projeto | - Taxa de parngagéo
salde...sem Materiais: S grande dos pais na atividade
tabaco!!’” Computador; projetor; g Lisboa- _
diapositivos; fichas de | ™ sala de - N°de pais que
avaliacao da sessao; aula avaliam
folha de presencas satisfatoriamente a
atividade
desenvolvida
Humanos: Escola 80 min - Sensibilizar para a Indicadores de
Sessdo de EpS: | Alunos do 6°A e D; EB 2,3 Método tematica da prevencdo do | adesao e atividade:
“Respira Mestranda da area expositivo, tabagismo o
saude... Materiais: < 3 da participativo. | - Capacitar os alunos com | - Taxa de participacao
sem tabaco!!!” Computador; internet; E 3 grande conhecimentos relativos dos _al_unos na
projetor; tela; colunas | < 5 | Lisboa- ao tabagismo atividade;
de som; caixa de ':| AR sala de - Promover pensamento
recolha de duvidas; | n J: aula critico sobre a temética - |\_|° de alu.n.os que
fotocdpias; © % avaliam a atividade de

lapis/caneta; cartdes
de apresentacéo/
guebra gelo

forma satisfatéria.




Atividade Recursos Data Local Como Objetivos Avaliacéo
Humanos: Escola 80 min Contribuir para a Indicadores de
EB 2,3 i promogéo de escolhas adesdo e atividade:
Alun|3|s dto 60(';‘ e D; da area Metq?o livres e informadas na area Taxa d oinac
R T T I P B N e
o ) Materiais: N g g_rande : tabaglsrpo,_relatlva[nente a atividade:
“Sei dizer NAO Colunas de som: S ® Lisboa- Representac preferéncia/pressao dos ’
ao tabaco!” Computador; a) <,|: sala de 4o. pares - N° de alunos que
Internet; © % aula avaliam a atividade de
fotocopias; forma satisfatoria.
Papel, marcador de
cor e cola
MuUsicas sobre Humanos: Escola 80 min - Capacitar os alunos com Indicadores de
o tabagismo: Alunos do 6°A e D; EB 2,3 Método conhecimentos relativos adesdo:
“Quem canta, 0 Mestranda da area | participativo. ao tabagismo - Taxa de participacao
’ da Representa¢c | - Promover pensamento dos alunoss na
tabaco Materiais: = grande &0. critico sobre a tematica atividade;
espanta!” Colunas de som N Lisboa- - Envolver a comunidade
Computador 3 sala de educativa e os pais Indicadores de
I aula atividade:

- Realizacéo efetiva
da exposicéo




adesao/atividade:

Atividade Recursos Data Local Como Objetivos Avaliacéo
“Debate café” Humanos: Escola 30 min - Contribuir para a Indicadores de
sobre o Alunos do 6°A e D; EB 2,3 Método diminuic&do da exposicdo resultado:
tabagismo e o Mestranda da area participativo do fumo ambiental em ) Tax"ég; gﬁ;ﬁiﬁ - que
fumo ambiental da casa conhecimentos sobre o
do tabaco com Materiais: To) grande - Desenvolver atitudes FAT
os pais/E.E. dos | Computador, projetor, E', Lisboa- promotoras de ambientes _
alunos fotocopias @ sala de livres de tabaco aé';‘l'ggfa‘iir\igsfe_

aula -Colmatar as duvidas QUE | Taxa de participacio dos
0s pais colocaram na acao pais/E.E. na atividade
de sensibilizacao - N° de pais/E.E. que
avaliam a atividade de
forma satisfatoria.
Jogo Trivial Humanos: Escola 80 min - Capacitar os alunos com Indicadores de
“Nao fumador... Alunos do 6°A e D; EB 2,3 Método conhecimentos relativos resultado:
sem duvidas!” Mestranda daarea | expositivo e ao tabagismo adqz?r)i(gg]ecfﬁﬁg;gfntos
Materiais: da participativo - Promover pensamento | acerca do tabagismo, FAT
Cartolinas; papel; <O grande critico sobre a teméatica e sobre autoeficacia na
cola; marcadores; % % | Lisboa- - Sedimentar os recusa/intencéo de fumar
fotocopias; tesoura 10 10 sala de conhecimentos adquiridos indicadores de
a5 aula - Esclarecer duvidas
Sk

- Taxa de participacdo dos
alunos na atividade;
- N° de alunos que avaliam
a atividade de forma
satisfatoria.




Atividade

Recursos Data Local Como Objetivos Avaliacéo
Exposicao Humanos: Escola Método - Capacitar os alunos com Indicadores de
sobre o Alunos do 6°A e D; EB 2,3 expositivo e conhecimentos relativos atividade:
tabagismo Mestranda da area | participativo ao tabagismo - Realizacéo efetiva
da - Promover pensamento da exposicéo
Materiais: grande critico sobre a teméatica
Fornecidos pela Lisboa- - Sedimentar os
escola e escolhidos sala de conhecimentos adquiridos
pela professora de aulae e partilhar com a
Educacéao Visual atrio da

escola

comunidade escolar




APENDICE 10

Plano de sessao da acao de sensibilizagdo aos pais/E.E. “Respire saude...sem
tabaco!!!



Data: 29 Setembro de 2014

Plano de sesséo da acao de sensibilizacao “Respire

Local: Escola EB 2,3 da area da grande Lisboa

Hora: 17:30/18h Duracgao da sesséo: 30 minutos

saude...sem tabaco!ll”

Formadores: Mestranda Inés Ramos

Populacao alvo: Pais/E.E. do 6°A/6°D, da escola EB 2,3 da grande Lisboa

Fase

Conteldo

Duracgao

Métodos

Recursos
Materiais

Introducao

Apresentacgéao:

Formador e grupo de pais/E.E.
Justificagcéo do projeto
Constituicado da sesséo

5 min

Desenvolvi-
mento

- Dimenséao do tabagismo no mundo e em Portugal
- Composicéao do tabaco

- Dependéncia

- Efeitos na saude

- Razdes para deixar de fumar

- O papel da familia, escola e comunidade

- Apoio a cessacéao tabagica

15 min

Expositivo,
participativo

Conclusao

Esclarecimento de duvidas
Agradecimento

5 min

Participativo

Avaliacéo

Folha de presencas
Aplicacao do questionario de satisfacdo relativa a sesséo

5 min

Participativo

Computador,
Data-show,
Fotocopias e
canetas




APENDICE 11

Acao se sensibilizacdo “Respire saude...sem tabaco!!!”



~ Sumario:

v Dimenséo' gmtabagmmqno numd
Portugal 4 1 L

v'Composigéo do tabaco
¥ Dependéncia

¥ Efeitos na saide :
v'Razbes para deixar de fumar
¥'0 papel da familia, escola e comunidade
v Apoio a cessagdo tabagica

Qual a dimenséo?

anelrai:ausa evitavel de
doenga e de morte prematura,

cuntnbumdo para 6’(!3558
primeiras causas de mortea

nivel mundial. e g

Segundo a OMS, em todo
o mundo, por ang, leva a
morte de 1 pessoa a cada

Qual a dimensé&o?
Segundo o ﬁitmm Inquérito Nacional de Salide
(2005!2006) referente’ apopulagao residente
em Portugal - 20;9% sdo fumadores

6 sequndos.
& A proporgao de fumadoeres em Portugal manteve-se inaitsrada
desde 2009 até 2012 (PNPCT)
PANDEMIA !1!
Qua_l a dimenséo?

Até ao anp 2012 o-tabaco foi o maior
fator de risco para a saude, na Europa

causando MAIS pwbl&mas do

que o alcool, drogas, hipertensﬁo
excesso de pesc ou colesteml {Eurapsan

Comission (EC), 2012).

De que é feito o tabaco?

4000 substancias
Toxicaslirritantes,
radioativase 40

ncerigenas

niguel, Alacatrao,
poldnio-210...




Leva a dependéncia?

Quais os efeitos na salide?

respiratorias ocular
Cancro

Alteracoes

Doencas

cardiovasculares

Envelhecimento

Psico- precoce da
sociais pele

Saude sexual e
reprodutiva

Quais os efeitos na salde?

( 715% relacionado com :;
doengas {
cardiovasculares

-*--"*“"”‘ 70%relacionado com

Quais os efeitos na saide ?

A exposigdo ao fumo ambiental do
tabaco, em ecasa; em veiculos, nos
locais de trabalho e em espagos
publicos fechados é um grave risco
para a saide dos ndo fumadores

| doenga puimonar
;ii“'“‘“"""‘: obstrutiva crénica expostos, nédo existindo um limiar
‘ p—— seguro de exposigio!
ﬂ% | 85%é relacionado 9 pey
% . como cancrodo
puiméo )
(WHO,2012) P
Boas razoes para deixar de
fumar!

1




O papel da familia, escola e
comunidade

O ato de fumar é socialmente aprendido.

A familia, pares e prestadores de cuidados

influenciam os comportamenws ge satde

do adolescente, devido as normas sociais,

ao suporte social e aos modelos de conduta

que determinam (pender, Murdaugh, & Parsons, 2011)

O papel da familia, escolae
~comunidade

Os fatores sécm ambientais. .com maior influéncia na
iniciag&o do consumo: :

» ldade (adolescencla)

» Comportamento de fumar dos pare dos pais e de
outras pessoas significativas para os adolescentes
e jovens

# A facilidade de acesso ao tabaco, em partlcuiar o
prego acessivel

» A aceitagao social do consumo

» A visibilidade social dos produtos do tabaco

Consultas de cessacao tabagica em
Loures:

* Centro de Satide de Loures
* Rua Angra do Heroismo Mealhada
» 2670-487 Loures

* Tel. 219825111
* 52 quinzenalmente - Sh - 10h
* R- Dra. Fatima Guytola Tiny

Cessacdo tabagica:

* Microsite do tabaco — “RESPIRE BEM”
https://www.dgs.pt/respiré-bem1.aspx

* Linha Satide 24 - 808 24 24 24

‘Bibliografia

* Direc#o Geral da Saude - Mais vida sem tabace
-=Respire bem!
* Programa Nacional Prevencéo e Contmlu do
Tabagismo

» Inguérito Nacional de Saiide
Sites consultados:

hitps:/fwww.dgs pt/respira-bem L aspx
ittpsaf fueww. dgs-ptfuplosdfmerbro.id icheiras/i =




APENDICE 12

Plano da sesséo de EpS: “Respira saude...sem tabaco!!!”



Data: 17/19 de Novembro de 2014

Plano de sessédo de Educacao para a Saude “Respira s

Local: Escola EB 2,3 da area da grande Lisboa

aude...sem tabaco!!l”

Populacao alvo: Grupo de alunos do 6°A/6°D, da escola EB 2,3 da grande Lisboa

Hora: 10:30/8:30h Duracao da sessao: 80 minutos = Formadores: Mestranda Inés Ramos

Fase Conteudo Duracéao Métodos Recursos
Materiais
Apresentacao: 20 min
Introduc&o Formador e grupo de alunos (estratégia quebra-gelo, distribuicdo de
cartdes)
Justificacéo do projeto
Constitu(i;(;éo da sesséo Conlputador,
Recolha de duvidas de forma anénima sobre o tema, para uma cartoes de
caixa Expositivo, I | apresentacgéo,
Entrega de fotocépia, com quadro “chuva de ideias” para preencher participativo | Data-show,
nos pontos 6,7,8 colunas de som,
o Fotocopias
1.De que é feito o tabaco
2. Cria dependéncia
3.0 que faz a saude e ao meio-ambiente
. 4.0 fumo de tabaco passivo faz mal a saude .
Desctenvolw- 5.Passagem do Filme “Fumar para qué?”: 45 min
mento

https://www.google.pt/?gws_rd=cr&ei=Uv6UUpgkOMbEswbf14CoD
w#g=cat+fumar+pra+que%3F

6. Preenchimento do quadro através da “Chuva de ideias”:

Porque se comeca a fumar?




Fase Conteudo Duracao Métodos Recursos
Materiais
Desenvolvi- Quais as alternativas para evitar comecar?
mento Motivos para néo fumar?
Debate do quadro preenchido com a turma
Concluséo Esclarecimento de duvidas 5 min Participativo
Agradecimento
Avaliagao Folha de presencas 10 min Participativo

Aplicacédo do questionario de satisfacao relativa a sessao




APENDICE 13

Sessédo de EpS: “Respira saude ...sem tabaco!!!”



|

Aroa do E:

vm-’bmm emEmrmlm
do Enf
3" Semestre - Estigio com ralatorio

Loures
Novembro de 2014

Dados da OMS /Bursbanémetrs. (IT:

. Ohbn.ﬁ':r:eiupdndpdmd-m e doenga evitavel no

N 5 milhses de
éncia deste

em todo o munde, em

+  E um trabatho dirigido amlnwem pols & entre os 12 e 14 anos de
idade que se instala o habito de fumar na maicria dos fumadores,
90% deos fumadores iniciou antes dos 25 anos

Se se atingir a idade adulta sem nunca ter
fumado, provavelmente nunca se vira a fumar

Ap da iniciago do de tak erlheo:jovemi
cruclnlpcm:!epoderviru lar a *epi ia tabagica®
mspr&dmnsm;ue!ﬂl

; b
12 atividade: Informagdes sobre k__J

O QUE VAMOS FATER?

o tabagisme
32 atividade:
concurso musical

O QUE YAMOS FATER?

Jogo - Trivial Pursuit

* 59 atividade: Expos:géo sobre o tqbqglsmo no
dtrio da escola

Informagdes sobre o tabagismo

0 que vAmosFaLAR (D)

1. De que é feito o tabaco?

2. O que faz a saiide e ao meio-ambiente?

3. Cria dependéncia?

4. A maioria das pessoas fuma?

5. O fumo do tabaco passivo faz mal a sadide?
6. Quais os motivos para se comegar a fumar?

7. Quais as alternativas saudaveis para evitar
comegar o fumar?

8. Motivos para n&o fumar?




1. DE QUE E EEITO O TARACO?

* NICOTINA

dvel pela dependéncia, pi te nos inseticidas)
- MON6XIDO DE CARBONO S
(igual ao da combustdo dos carros,
que tanto prejudica o ambiente)
- ALCATRA®
(reveste os pavimentos e as estradas)

* Acetona (utiizada para remover o vemiz das imhas)
+ Ameniace (usado nos produtos de limpeza)

= Arsémie (presente nos pesticidas e venenos)

* Ciamete (venenc)

+ Chambe (pilhas ¢ fumo dos carros) ...

2.0 QUE FAZ A SAUDEE AO
AMBIENTE?

* Impeoténcia e Infertilidade

* Risco de morte do Bebé na gestagloccc.

*  Diminuigéio da ¢ ¢c&io na escola

¢ Mau cheiro, mau hélito, suja os dentes e dedos
* Deficiente forma fisica

= Tosse, irrita os olhos, fumo passivo para os outros
* Diminui a qualidade do ar

e do ambiente.....

3. CRIA DEPENDENCIA?

© tabagisme & uma © tabaco & uma
dependéncia drogea
*A nicotina provoca Efeitos psicoativos
forte *Provoca
dependéncia, de modo dependéncia
rapido e inconsciente - *Mulheres gravidas
*Cerca de 90% dos AR ndo sGio capazes de
fumadores fumam = deixar de fumar e
todos os dias pessoas muito
(dependentes) doentes néio
*Cerca de 80% dos conseguem parar
fumadores querem de fumar.
deisxar de fumar e ndo
conseguem

2. CRIA DEPENDENCIA?

Abstinéncia provocas

* Ansiedade

* lrritagdio

* Insénias

¢ Mau humeor

¢ Depresséo

* Aumento do apetite

* Dificuldade de concentragéo
+ Vontade intensa de fumar

4. AMAIORIA DAS PESSOAS FUMA?

* Em Portugal cerca de 20,9 % da populagéo,
acima dos 15 anos de idade, fuma s oossoos:

* 30,9% dos homens fuma
* 11,8% das mulheres fumam
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* Aos 15 anos, apenas 10 em cada 100 adolescentes

fumam (10%), e aos i anos apenas 1% fuma
(European Comission,2012).

5.0 FUMO DO TABACO PASSIVO FAT MAL A
SAUDE?

s memere:pirnohmdndgmus
fumeados per outras pessoas :

* 15% do fumo & inalado pelo fumador
© 85% pol « atmosfera e pod:
ser respirades pelas P

* A exposiciio é prejudicial para todas o pessoas expostas, em
especlal para as criangas, ais m ik os doentes ¢rénicos
a em locais fechados

onde se fume.

= As p néo f ! postas repet do fumo
ambiental do tab presentam maior prok Ll!ldade de vir a
contrair cancro  do  pulméo, doem;cls respiratérics e
cardiovasculares.




8)

CAT_ Fumar Pra Qué.mp4

6. MOTIVOS PARA COMECAR A
FUMAR?

Em Portugal, mais de 8 em cada 10 pessoas,
comegaram a fumar devido & influéncia
dos amigos c..s

7. QUAIS AS ALTERNATIVAS
SAUDAVEIS PARA EVITAR COMECAR
AFUMAR?

8. MOTIVOS PARA NAO FUMAR?

* Mais sadde e bem-estar
* Respeito pelo ambiente
* Melhor forma fisica B
+ Mais sucesso mo trabalho e na escola

* Mais regpeito por si préprio e pelos outros
* Melhor aspeto

* Diminui o custos com
a saiide

* Mais dinheiro




LEMBRA-TE:

-

Fumar ou néo fumar estd nas tuas méios
e o melhor é nunea comegar !!!

QUERES SER

L]

D8 O que tu quiseres.mpa

Estratégia quebra-gelo




Educacgdo para a Saide

“Respira saade...sem tabaco!!!”

“CHUVA DE IDEIAS”

Formadores: Mestranda Inés Ramos, Novembro de 2014

Porque se comega a
fumar?

Quais as alternativas
saudaveis para evitar
comegar?

Motivos para néao
fumar?




APENDICE 14

Plano de sesséo da EpS: “Sei dizer NAO ao tabaco!!!”



Data: 1 e 3 Dezembro de 2014

Local: Escola EB 2,3 da area da grande Lisboa Hora:

Plano de sesséo de Educacéo para a Saude “Sei dizer

Duracgéao da sesséo: 90 minutos

NAO ao tabaco!!!”

Populacao alvo: Grupo de alunos do 6°A/6°D, da escola EB 2,3 da grande Lisboa

Formadores: Mestranda Inés Ramos

Fase Conteudo Duracédo Métodos Recursos
Materiais
Apresentacédo do tema da sesséo “Sei dizer NAO ao tabaco!!!” 5 min
Introducao Constituicao da sesséo
Computador,
Formas de recusar tabaco e outras drogas: Passagem de 3 videos | 70 min Data-show,
ilustrativos de jovens a recusar o tabaco, de acordo com o Programa N CO'“”E}S _de som,
Educacional de Resisténcia as Drogas (Proerd): Expositivo, | Fotocopias
Desenvolvi- http://www.youtube.com/watch?v=UCn_SAgP-L8 participativo
mento http://www.youtube.com/watch?v=uS C8hAG82M

http://www.youtube.com/watch?v=JyO6yUai-78

Reflexdo e partilha de situacdes reais de pressédo de pares através
do preenchimento da ficha de trabalho distribuida

Role-play: Formacdo de grupos e construcdo de uma situagéo
(ficticia) de oferta de cigarros e pressdo de pares, e formas de
recusar

Discusséao sobre o role-play efetuado por cada grupo




Fase Conteudo Duracéo Métodos Recursos
Materiais
Esclarecimento de duvidas
Conclusao Agradecimento 10 min Participatio
liacs Folha de presencas , S
Avaliagao Aplicacdo do questionario de satisfacdo relativa a sesséo 5 min Participativo




APENDICE 15

Sesséo de EpS: “Sei dizer NAO ao tabaco!!!”



5° Curso do Mestrado em Enfermagem

de de
3° Semestrs - Estigio com relatério

Sober dizer

Loures
Dezembro de 2014

3° Sessiieo: teatre
“Rele-play”

Rlgens videss de adelescentes gue disserum nie e
tabace

= =

Proerd 7° Ana 00 INTRODUCAD DUBLADO.mpA Proard T* Ano: 01 EXPLICAR DUBLADO{1} mp1

E|
Proard 7° Ano 11 RECUSAR DUBLADO URBANO{T] mpd

Dicas paru dizer

* 12 Ter certeza sobre o que se quer e o que ndo se

quer!

+ 22 Saber o que realmente é importante para nés!

* 32 A primeira pessoa a priorizar somos nés préprios.

Dicas para m“'
“m‘ o Taba

« Se nos oferecerem cigarros devemos recusar de
forma delicada (mas firme), de forma a manter
o bom relacionamento com os amigos.

* Algumas formas de recusar ofertas de cigarros
podem ser explicar o porqué de néo querer ou
simplesmente dizer “

+ “Ndo obrigado, néo quero fumar!”

* “Obrigado, mas fumar faz-me sentir enjoado”

* “Fumar é uma forma de desperdigar dinheiro”.

Dicas para dizer
NA® o tabuco
* Néo devemos deixar que nos convengom a fazer
coisas que v&o contra a nossal maneira de ser e
de pensar!
* Né&o devemos fazer coisas cue
0s amigos nos pedem s6 para ndo os desiludir.

Devemeos tentar que os amiges
entendam os motivos peles quais
néio fazemos aquilo que eles
querem




Realizar o exercicio proposto na folha
PO 0.

W

2° Sessiie: teatre
“Rele-play”

Discussiio

Fo0

S

Dige “NB®” uo tubuco

Recusar uma oferta para fazer algo que
ndo se quer
ou que faz mal & sadde,

€ um direito!




39 Sessco: Role-play

Esta ficha de registo serve para te aperceberes como é dificil dizer “néo”

Tarefa 1: Tenta lembrar-te de uma situacéio real em que tiveste de dizer “néio”

Descreve a
situacéo

O que pensaste O que sentiste
nessa situacéo? nessa situacéo?

Com respondeste?

Tarefa2: Como poderias ter melhorado a tua resposta naquela situagéo?

O que podias ter
pensado?

O que podias ter
sentido?

O que podias ter
respondido?

(Pedir a alguns voluntérios para partilhar a sua experiéncial)




Tarefa3: Imagina a seguinte situacéo:

Sais da sala de aula e encontrards cd fora o teu grupo de amigos.
Saldas e eles respondem. Inseres-te na conversa. Estdo todos muito
divertidos a planear uma atividade para fazer a seguir (ir ao café, dar um
passeio, jogar futebol, etc..) Tu ndo podes (tens uma aula ou um
compromisso jd assumido ou simplesmente jd tinhas decidido ir para casa
estudar). Preparas-te para abandonar o grupo, mas os outros pressionam-
te.. "Entdo ndo alinhas..?". Dizes que ndo podes. Os outros insistem.
Comegam com bocas: V4 |4, ndo sejas cortes, vai ser divertido” etc... Como
lidar com esta situagdo de pressdo de grupo, continuande a negar a

solicitagdo dos colegas?

Pensa em 3 alternativas para dizer “néo”.

1

2.

3.

(Pedir a alguns voluntérios para partilhar a sua experiéncial)

Tarefa 4: Agora imagina a seguinte situacéo: um dia chegas ao teu grupo de

amigos e estéo todos a fumar, Oferecem-te um cigarro. O que respondes?

(Daé vaérias alternativas)




Nota: 12 Responder individualmente, depois formar grupos e juntar as ideias
para realizar um teatro com a situagéio que imaginaram (escrever uma histéria
que depois teatralizam) e com as alternativas que escreveram e discutiram e

grupo.

No fim de cada teatro, seré efetuada uma discusséio, sobre como se sentiram,

foi fécil insistir e recusar? Foi fécil continuar a recusar contra a insisténcia?

A simulagéio foi convincente? Poderia acontecer na realidade? A recusa foi

segura? O que se poderia melhorar na eficécia da recusa?

FIM



APENDICE 16

Plano de sessado da EpS: “Quem canta, o tabaco espanta!!!”



Plano de sessédo de Educacgédo para a Saude “Quem canta, o tabaco espanta!”

Data: 16 de Dezembro de 2014 (festa de Natal)

Local: Escola EB 2,3 da area da grande Lisboa

Hora: Duragédo da sessdo: 30 minutos

Formadores: Mestranda Inés Ramos

Populagéo alvo: Grupo de alunos do 6° ano/E.E., da escola EB 2,3

Fase Contetdo Duracgao Métodos Recursos
Materiais
Introdugao Apresentar o tema da sessdo musicas sobre o tabagismo “Quem 5 min.
canta, o tabaco espanta!” Expositivo
Constituicao da sesséo
Apresentacido das musicas elaboradas pelos alunos, em Fotocopias
Desenvolvimento | colaboragdo com o Professor Educacao Musical da turma e Diretor | 15 min. Participativo e
de Turma, @ comunidade escolar e aos pais presentes na festa de Demonstrativo
natal
Conclusdo Esclarecimento de duvidas 5 min. Participativo
Agradecimento
Avaliacao Folha de presencgas 5 min. Participativo




APENDICE 17

Letra da musica elaborada pelos alunos, na sessao da EpS: “Quem canta, o tabaco
espantall!”



Letra da cangao “Nao Fumar” tendo como base a melodia do tema “lingle Bells”.

Atividade realizada pelos alunos da turma B2A.

2x Refrdo;

MWao fumar, se faz favor
Estamos a pedir

Ter saude & bem melhor

Viver a sorrir.

Dentes amarelos

A roupa ndo cheira bern
Poluis o ambiente

CQue graga & que isso tem?
O digamro € aro

Beatas vdo para o chao
Poupa o dinheiro

Para uma viagem de avido.



APENDICE 18

Plano de sessao da EpS: “Debate café” com os pais/E.E.



Data: 13 de Janeiro de 2015

Plano de sesséo de Educacédo para a Saude “Debate Ca

Local: Escola EB 2,3 da area da grande Lisboa

Hora: 17:30h/19h Duracgao da sesséo: 30 minutos

fé com os pais/E.E.”

Formadores: Mestranda Inés Ramos

Populacao alvo: Grupo de pais/E.E. do 6°A/6°D, da escola EB 2,3 da grande Lisboa

Fase Conteudo Duracao Métodos Recursos
Materiais
Introducao - Explicacdo da atividade )
- Resumo dos temas falados na acéao de sensibilizagdo anterior 4 min.
- O papel da familia, escola e comunidade na prevengdo do
tabagismo;
- O ato de fumar é socialmente aprendido;
- Fatores socio ambientais que mais influéncia tém na iniciacdo do
_ consumo pelos adolescentes; 20 min. Participativo Fotocopias;
Desenvolvi- - Debate sobre 2 dos diagnésticos de enfermagem: Défice de Material
mento informacé&o sobre o tabagismo transmitido pelos pais e exposicao ao _ legislativo
fumo ambiental do tabaco em casa aplg?gfszlzg:te'
- Debate sobre a definicdo de FAT e os seus efeitos na saude da Sala de aula

comunidade
- Debate sobre a tematica dos cigarros eletronicos, que os pais
solicitaram na sessao anterior




Fase Conteudo Duracao Métodos Recursos
Materiais
Concluséo - Agradecimento 1 min | Participativo
- Folha de presencas
Avaliacdo |- Aplicagdo do questionario de satisfacdo e avaliagdo de | 5 min. | Perticipativo

conhecimentos, relativa a sessao




APENDICE 19

Plano de sessédo da EpS: “Nao fumador...sem duvidas!”



Data: Janeiro de 2015

Plano de sessao de Educagédo para a Satlde “Nédo fumador...sem duavidas!!!”

Local: Escola EB 2,3 da area da grande Lisboa

Populagao alvo: Grupo de alunos do 6°A/6°D, da escola EB 2,3 da grande Lisboa

Hora: Duracgao da sesséo: 45 minutos Formadores: Mestranda Inés Ramos
Fase Conteudo Duragéao Métodos Recursos
Materiais
Introdugdo | Explicacao da atividade. 5 min
Organizacdo dos grupos para jogar o trivial. Dado; Jogo de
Participativo | mesa realizado
pela mestranda
Desenvolvi- Jogo trivial: questdes; verdadeiro ou falso e completar as frases. 25 min (com cartolinas,
mento Debate das respostas incorretas e corretas. cola, fotocépias
Esclarecimento de dividas a cores,
tesoura);
Folha de presencas 10 min Participativo | Fotocopias e
Avaliacgéo Preenchimento de questionario de avaliagdo de conhecimentos canetas
adquiridos sobre o tabagismo.
Aplicacdo do questionario de satisfacéo relativa a sessao.
Conclusao | Agradecimento 5 min Participativo

Entrega de diploma de participacéo e do vencedor do jogo trivial,
com assinatura voluntaria do compromisso de ser futuramente um
nado fumador, juntamente com a equipa de salde escolar.




APENDICE 20

Sesséo de EpS: “Nao fumador...sem duvidas!”






APENDICE 21

Sessédo de EpS: Exposicéo sobre o tabagismo



AESCOLHA E SUA!
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APENDICE 22

Avaliacéo dos indicadores de adesao e de atividade



Tabela da avaliacao dos indicadores de adeséo e qua

lidade.

Indicadores de
adesao

Indicadores de
gualidade

Atividades concretizadas

1. Acéo de sensibilizacéo aos
pais/E.E. “Respire saude...sem
tabaco!!l”

2.Sessdo de EpS “Respira
saude...sem tabaco!”

3.Sessao de EpS, role-play “Sei
dizer NAO ao tabaco”

4.Sessao de EpS musicas sobre o
tabagismo “Quem canta, o tabaco
espanta”

5.Sessao EpS, jogo trivial “Nao
fumador...sem duvidas”

6.Sesséo EpS com os pais/E.E.
“Debate café”

7.Sesséo EpS exposicdo sobre o
tabagismo

% de participagéao nas

atividades
desenvolvidas
F.A. F.R.
30 64%
47 100%
46 99%
32%-
15-alunos alunos
8-pais 17% -
pais
47 100%
12 25%
47 100%

% de satisfacdo com

as atividades

desenvolvidas
F.A. F.R.
27 90%
41 87%
40 85%
47 100%
10 83%




APENDICE 23

Questionario de avaliacdo da satisfacdo dos alunos em cada sesséo de EpS



Escok
de Enfermage

de Lisboa

=207 1oljRes

uridade de cwdados a2 cmenidade

Questionario de avaliagdo da satisfagdo pelos formandos

{Este questionario € anénimo e tem por objetivo avaliar e melhorar o nosso trabalho)

Sess&o de educagio para a saude:

Data: Formadora: Mestranda Inés Ramos
Avaliagdo | Discordo | N&o concordo | Concordo | Concordo
Nem discordo totalmente
Item

1.Compreendi os
assuntos que foram
tratados na sesséo

2. Os assuntos tratados
nesta sessdo, sdo
importantes para mim

3. Durante esta sessao
aprendi coisas novas

4. Fiquei satisfeito por ter
participado nesta sessao

Sugestdes:

Obrigada pela tua participagéo!




APENDICE 24

Questionario (satisfacéo e conhecimentos) dos Pais/E.E.



: By I £
%m@m‘;’ LWRES

e omdados or amumdads

- * i

Questionario de avaliagdo da satisfacdo pelos formandos

(Este questionario é anénimo e tem por objetivo avaliar € melhorar o nosso trabalho)

Sessao de educacio para a saude:

Local:

Data:

Hora;

Formadores: Mestranda Inés Ramos

Item

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito | Muito satisfeito

Interesse do
tema
apresentado

Contetido dos
temas
apresentados

Formadores

Duracéo da
sessdo

Qualidade das
instalagbes

Horario da
sessao

Atividades
desenvolvidas
na sesséo

A exposicdo regular ao fumo ambiental do tabaco (fumo passivo) é to prejudicial
para a saude como para um fumador ativo?

Sugestdes:

Muito obrigada pela participagéo.




APENDICE 25

Questionario, dirigido aos alunos, para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos ao
longo do projeto



-

»
2 v
ekt 1) Ly’ S8
Escola Superior
de Enfermagem—_/
—

de Lisboa

unidade de cuidados na comunidade

Questionario de avaliacdo final, dos conhecimentos adquiridos

pelos alunos, sobre o tabagismo

Para cada pergunta assinala a resposta mais correta ! O questionario €

anénimo e confidencial.

N&o coloques o teu home.

1.Quais sao as 3 substancias nocivas mais important  es presentes no tabaco:
a) Nicotina, mondéxido de carbono e alcatrao.
b) Nicotina, cannabis, acetona.

c) Alcatrao, alcool e chumbo.

2. O tabagismo:
a) Emagrece e “da estilo”.
b) N&o provoca cancro.

c¢) Provoca infertilidade, impoténcia sexual e doencas respiratorias.

3. Deixar de fumar é facil, porque o tabaco ndo pro  voca dependéncia:
a) Verdadeiro

b) Falso

4. A maior parte dos adolescentes, em Portugal, fum  a:

a) Verdadeiro

b) Falso



5. O fumo ambiental do tabaco (fumo passivo):

a) Nao faz mal ao meio ambiente.
b) E o fumo do cigarro fumado por outras pessoas e que prejudica a salde.

c) Nao afeta muito as pessoas que estdo num local cheio de fumo de tabaco.

6. O fumo ambiental do tabaco faz mal:
a) Apenas as gravidas e as pessoas que tém problemas respiratorios e cardiacos.

b) A todas as pessoas presentes num local com fumo de tabaco.

7. Se um amigo/conhecido me oferecer tabaco digoqu  e:

a) Aceito e alinho, porque da estilo e quero integrar-me no grupo, porque tenho

medo que me excluam.
b) N&o sei como irei reagir no momento.

c) N&o aceito, porque tenho a certeza da minha opinido acerca do tabagismo.

8. Gostavas de vir a ser fumador?

a) Provavelmente fumarei.
b) Tenho a certeza que nao fumarei.

c) N&o sei.

OBRIGADA PELA TUA PARTICIPACAOQ!



APENDICE 26

Avaliacdo dos indicadores de resultado



Tabela da avaliagdo dos indicadores de resultado.

Indicadores de resultado

% de alunos que respondem corretamente a cada quest

ao colocada acerca:

(n=47)
Resposta correta F.A. F.R. Média
. Nicotina, monoxido de carbonoe 39 83%
Tabagismo: alcatréo
composicgao,
efeitos . Provoca infertilidade, impoténcia 47 100%
secundarios, sexual e doencas respiratorias.
sobrestima 84,5%
. Deixar de fumar néo é facil porque 46 98%
o tabaco provoca dependéncia.
. A maior parte dos adolescentes, 27 57%
em Portugal, ndo fuma.
. E o fumo do cigarro fumado por a7 100%
Fumo outras pessoas e que prejudica a
ambiental do salde.
tabaco: o 100%
que € e 0s . O fumo do tabaco faz mal a todas 47 100%
seus efeitos as pessoas presentes num local
com fumo.
. Se um amigo/conhecido me 45 96%
Autoeficacia oferecer um cigarro digo que, ndo
na recusa do aceito, porque tenho a certeza da 96%
_tabaco~e minha opinido acerca do
intencao de .
fumar tabagismo.
. Tenho a certeza que néo fumarei. 45 96%

% de pais/E.E. que respondem corretamente a questao

colocada acerca :

(n=12)
1. A exposicdo ao fumo ambiental do
Fumo tabaco é téo prejudicial para a
ambiental do saude, como para a fumador ativo 12 100% -
tabaco:
efeitos

adversos




